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摘　要　慢性踝关节不稳（ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＡＩ）通常由急性踝关节扭伤发展而来，可导致踝关节反复扭伤，严重影响患者

的日常生活。ＣＡＩ的诊断和疗效评价，目前临床上主要依据患者的临床表现、体格检查及影像学检查，但这些方法无法定量评估

踝关节功能。步态分析是研究步行规律的检查方法，不仅能对人体行走方式进行客观记录，还能对步行功能进行系统评价。步态

分析技术的应用和发展有助于从多个角度客观描述ＣＡＩ患者的步态特征，也有助于分析ＣＡＩ患者与健康人在踝关节功能上的差

异。对ＣＡＩ患者的步态特征进行研究，可以为该病的诊疗和疗效评价提供客观依据。但是，目前学界对 ＣＡＩ患者的步态特征尚

未完全达成共识。本文概述了ＣＡＩ，介绍了正常步态的内涵及步态分析的方法，重点论述了ＣＡＩ患者的步态运动学特征、动力学

特征和肌电激活特征，为该病的诊疗和疗效评价提供了客观依据。
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　　慢性踝关节不稳（ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＡＩ）
是指踝关节周围韧带受损后导致踝关节不稳，可引起

踝关节频繁扭伤。ＣＡＩ通常由急性踝关节扭伤发展
而来［１］，主要临床表现为持续外踝部疼痛、踝关节习

惯性扭伤、打软腿、不平道路行走困难等。其发病与

踝部肌肉力量下降［２］、本体感觉缺失［３］、神经肌肉控

制能力减退［４］、平衡功能障碍［５］、踝关节周围韧带受

损等诸多因素有关，严重影响患者的正常生活。ＣＡＩ
的诊断和疗效评价，目前临床上主要依据患者的临床

表现、体格检查及影像学检查，但这些方法无法定量

评估踝关节功能。步态分析是研究步行规律的检查

方法，不仅能对人体行走方式进行客观记录，还能对

步行功能进行系统评价。步态分析技术的应用和发

展有助于从多个角度客观描述ＣＡＩ患者的步态特征，
也有助于分析 ＣＡＩ患者与健康人在踝关节功能上的
差异。对ＣＡＩ患者的步态特征进行研究，可以为该病
的诊断和疗效评价提供客观依据。但是，目前学界对

ＣＡＩ患者的步态特征尚未完全达成共识。本文就ＣＡＩ
患者的步态特征研究进展综述如下。

１　ＣＡＩ的概述
踝关节扭伤是临床上最常见的运动损伤，约

４０％的踝关节急性扭伤后期会发展为 ＣＡＩ［６］。ＣＡＩ
是踝关节退行性疾病发生的危险因素之一。ＣＡＩ分
为机械性踝关节不稳（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，
ＭＡＩ）和功能性踝关节不稳（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，

通讯作者：付丽娟　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｕａｎ．ｆｕ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ＦＡＩ），对两者进行区分的直接方法是观察关节运动幅
度是否处于正常的范围内。ＣＡＩ通常用以描述 ＭＡＩ

与ＦＡＩ共同存在情况。Ｈｅｒｔｅｌ［７］认为，ＣＡＩ患者由于

外侧踝关节不稳定反复发作，容易造成踝关节的反复

扭伤。Ｈｉｌｌｅｒ等［８］认为，ＣＡＩ的特征是周期性踝关节

扭伤，患者可自我感知到踝关节不稳。

２　正常步态的内涵
步态是指人体步行时的姿态和行为特征，人体通

过髋、膝、踝、足趾的一系列连续活动，使身体沿着一

定方向移动的过程。人类的步态是一个复杂的周期

性过程，需要肌肉、骨骼和神经系统的协同作用。正

常步态具有稳定性、周期性、节律性、方向性、协调性

以及个体差异性，然而，当人们存在疾病时，这些步态

特征将有明显的变化。正常人之间的步态具有差异

性，因此在获取步态参数时要以个体差异为前提［９］。

正常步态不仅需要具备身体姿势平稳，步宽、步长和

步频适当，步行耗能最少，双侧对称的特点［１０］，还要

求髋、膝、踝关节的有机协调配合。正常人体的重心

在第２骶椎前缘，两侧髋关节中央，步行时人体重心

不仅在水平方向，而且在垂直方向上不断改变着位置

和速度。重心的移动是影响步行能耗的重要因素，重

心偏移程度越小，越能有效降低能耗［１１］。

３　步态分析的方法
由于技术手段的落后，在很长的一段时期内人类

对步态的分析只能局限于定性而非定量分析［１２］。随

着现代科学技术的发展，步态分析的方法也取得了长
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足的进步，不再只是借助原始的足印法进行分析，而

是采用运动捕获系统、足底压力采集系统、动态表面

肌电测试系统等测试工具进行分析。运动捕获系统

采用４～６台高速红外摄影机对患者步行时的运动学
参数进行记录，并通过计算机将捕捉到的步态的形

态、速度和方向等初始值转化为可视化数据，动态测

试人体行走功能［１３］。足底压力采集系统用于收集步

行时的地面反应力信号。动态表面肌电系统用以采

集步行时的肌肉活动信号。这些步态分析方法在对

患者的运动学、动力学、肌电活动、能量参数进行分析

后，能够全面掌握异常步态的形成原因，从而指导运

动系统疾病的临床诊治、疗效评估、康复锻炼等。

４　ＣＡＩ患者的步态特征
４．１　运动学特征　步态运动学分析是研究人体步行
时肢体运动时间和空间变化规律的科学方法。与健

康人相比，ＣＡＩ患者的运动学特征是后足和踝关节内
翻角度增大，踝背伸角度减小。既往有研究［１４］通过

三维运动捕捉系统获取 ＣＡＩ患者与健康人在跑步机
上行走或慢跑时的下肢运动学参数，结果发现当步行

周期处于摆动末期至足跟着地这一阶段时，ＣＡＩ患者
后足内翻角度增大。而 Ｂａｌａｓｕｋｕｍａｒａｎ等［１５－１６］的研

究结果表明，ＣＡＩ患者在足跟着地过程中会出现明显
的踝关节内翻，这是ＣＡＩ患者与健康人之间在步态运
动学特征上最常见的差异。Ｄｅｌａｈｕｎｔ等［１７］研究发现，

当ＣＡＩ患者步行时，在脚跟着地前、脚跟着地瞬间和
脚跟着地后踝关节均处于明显的内翻位。Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ
等［１８］对ＣＡＩ患者的完整步态周期进行分析后，发现
在支撑相的前４％ ～１６％这一时间段，ＣＡＩ患者的患
肢前足内翻角度增大。Ｍｏｎａｇｈａｎ等［１９］的研究结果显

示，ＣＡＩ患者与健康人相比，在足跟着地前１００ｍｓ至
足跟着地后２００ｍｓ踝关节内翻角度更大；如果步速
加快，ＣＡＩ患者的踝关节内翻角度可能会增大，但是
ＣＡＩ患者的平均步速与健康人无明显差异。ＣＡＩ患
者还表现为步行时踝关节背伸障碍。Ｃｈｉｎｎ等［２０］研

究发现，ＣＡＩ患者无论是在步行时还是慢跑时，踝关
节跖屈程度均高于健康人。Ａｂｄｅｌｒａｏｕｆ等［２１］发现，

ＣＡＩ患者穿鞋行走时的踝关节跖屈和内翻角度较赤
脚行走时增大。由于 ＣＡＩ患者的踝关节周围肌肉力
量和张力不足以及本体感觉反馈能力下降，ＣＡＩ患者
对与运动有关的信息感知的敏感度不够，不能及时将

信息传递给中枢神经系统进行处理，从而难以在动态

运动中控制踝关节位置，踝关节损伤的风险也因此而

明显增加。

ＣＡＩ患者除了具备上述运动学特征外，髋、膝关
节也可能在步行时表现出特殊的运动模式，但学界对

此未达成统一的意见。Ｄｒｅｗｅｓ等［２２］研究认为，ＣＡＩ

患者步行时髋关节外旋角度会增大，从而改变步行时

足踝的位置，进而造成踝关节反复扭伤。Ｍｏｉｓａｎ
等［２３－２４］的研究结果却显示，与健康人相比，ＣＡＩ患者
在支撑相的中后期髋关节的外旋角度减小，髋关节外

展力矩增加。而 Ｍｏｎａｇｈａｎ等［１９］的研究结果显示，

ＣＡＩ患者与健康人在髋、膝关节的额状面、矢状面或
水平面上的运动无明显差异。

４．２　动力学特征　步态动力学分析，是借助压力垫、
力板或鞋垫式足底压力测试系统等对步行时足与地

面之间的反作用力和反作用的强度、方向、时间等的

变化进行定量分析的方法。与健康人相比，ＣＡＩ患者
的动力学特征表现为前足外侧和中足外侧的压力值

增大，出现明显的压力中心（ｃｅｎｔｒｅｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＯＰ）
轨迹的偏移，在支撑相后期至足趾离地期间踝关节跖

屈力矩增加，重心移动速度减缓以及地面反作用力

增加。

Ｎａｗａｔａ等［２５］和 Ｎｙｓｋａ等［２６］在研究中均发现，

ＣＡＩ患者在支撑相更倾向于将足底压力施加在足外
侧。Ｓｃｈｍｉｄｔ等［２７］研究发现，ＣＡＩ患者在步行过程中，

前足外侧和中足外侧的峰值压力以及压力 －时间积
分均增加（峰值压力表示足特定区域的最大压力，而

压力－时间积分表示足特定区域的总压力乘以站立
时间的数值）。Ｋｏｌｄｅｎｈｏｖｅｎ等［２８］研究发现，ＣＡＩ患者

在支撑相的 ＣＯＰ轨迹出现明显偏移，相较于健康人，
ＣＡＩ患者的ＣＯＰ位置在支撑相的前１０％这一时间段
平均增加 ２．９ｍｍ的外移距离，在支撑相的 ５０％ ～
６０％这一时间段平均增加７．５ｍｍ的外移距离。上述
特征可能与 ＣＡＩ患者后足和踝关节内翻角度增大有
关。Ｋｏｌｄｅｎｈｏｖｅｎ等［２９］认为，ＣＡＩ患者可能存在髋外

展肌功能障碍，所以ＣＡＩ患者在摆动相出现了更大程
度的髋关节内收，从而导致 ＣＯＰ轨迹的偏移。Ｈｅｒｂ
等［３０］认为，在支撑相，健康人会增大踝关节背伸角度

来缓冲地面的反作用力，但是ＣＡＩ患者由于存在踝关
节背伸无力，需膝关节增加屈曲角度来完成对地面反

作用力的缓冲。Ｍｏｉｓａｎ等［２３］的研究结果显示，ＣＡＩ
患者的踝关节矢状角和力矩与健康人的踝关节矢状
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角和力矩不存在明显差异。造成上述不同结论的原

因可能是试验条件的不同，如测试时选择赤脚还是穿

鞋、选择平地上步行还是跑步机上步行等。Ｓｃｈｍｉｄｔ
等［２７］研究发现，相较于健康人，在重心移动速度方

面，ＣＡＩ患者从足跟着地过渡到前足掌中央着地的时
间延长。这说明重心在该区域的移动速度减缓，其原

因可能是在支撑相的最后阶段，踝关节由背伸变成跖

屈后变得不够稳定，需要足够的时间来稳定支撑［２５］。

ＣＡＩ患者在步行时所产生的地面反作用力高于健康
人。Ｓｏｎ等［３１］研究认为，ＣＡＩ患者在步行时无法适当

调节下肢对地面的冲击力，所以垂直地面反作用力、

制动地面反作用力和推进地面反作用力均有所增加，

并有可能会影响踝关节软骨的代谢和健康。

４．３　肌电激活特征　肌电图检查是步态分析的重要
内容。动态肌电图是一种有效评估 ＣＡＩ患者步行中
肌肉活动的方法。通过记录肌肉收缩伴随的电信号，

再对肌电信号的振幅、激活时间等进行分析，能够对

步行时肌肉活动的变化特征有所了解。由于腓骨长

肌与髋部肌肉在稳定踝关节时发挥着特殊的作用，下

文主要围绕这２个方面进行阐述。
４．３．１　腓骨长肌激活特征　腓骨长肌的功能是使踝
关节跖屈、外翻及限制踝关节内翻，对维持踝关节的

稳定具有重要意义。有研究表明，ＣＡＩ患者的腓骨长
肌激活时长在步态周期中所占比例较健康人高约

１３％［３２］。但是，近些年研究者主要围绕 ＣＡＩ患者与
健康人的腓骨长肌激活特征进行研究。

腓骨长肌预激活指的是在步行的支撑相开始之

前，腓骨长肌出现提前收缩的现象。Ｋｏｌｄｅｎｈｏｖｅｎ
等［２８］研究发现，ＣＡＩ患者在足跟着地前１００ｍｓ的激
活程度远高于健康人。然而，腓骨长肌预激活是否是

一种预防踝扭伤的保护机制尚无定论。Ｄｅｌａｈｕｎｔ
等［１７］和 Ｆｅｇｅｒ等［３３］认为，腓骨长肌预激活是一种预

防踝关节内翻的机制，即在足着地前，就通过对腓骨

长肌的提前激活以及增加激活程度来纠正足的位置。

如果腓骨长肌激活迟缓，将不足以在踝关节突然内翻

时及时做出反应，避免踝关节损伤的发生［３４］。健康

人腓骨长肌通常在支撑相中期被激活，其作用是使踝

关节外翻以维持踝关节动态稳定［３５］。有研究者认

为，腓骨长肌的预激活可能不是ＣＡＩ患者理想的保护
机制［３２］。虽然ＣＡＩ患者的腓骨长肌在支撑相中期的
激活量与健康人无异，但是在整个支撑相依旧表现为

ＣＯＰ的偏移；而且ＣＡＩ患者的踝关节内翻角度大于健
康人，ＣＯＰ移动轨迹更长［３２］。这说明 ＣＡＩ患者的这
种保护策略在恢复正常步态运动学和动力学方面可

能是无效的。

４．３．２　髋部肌肉激活特征　人体下肢运动链由踝关
节、膝关节和髋关节组成，三者之间相互耦合。

Ｈｅｒｔｅｌ［３６］认为，进行步行训练时应改善髋关节与踝关
节的协调性。良好的髋关节控制能力，能为膝、踝、足

的功能发挥提供重要的保障。在步行时，ＣＡＩ患者的
髋关节发挥着更加重要的作用。Ｓｏｎ等［３１］认为，ＣＡＩ
患者一方面通过增加踝关节和髋关节肌肉离心收缩

来缓冲地面反作用力；另一方面通过限制踝关节跖

屈，增加髋关节伸展的力量，使髋关节在步态周期中

发挥着重要的作用。

髋关节外展肌功能障碍可能是引发踝关节扭伤

反复发作的一个风险因素［３７］。臀中肌是主要的髋关

节外展肌。Ｓｏｎ等［３１］在实验中观察到 ＣＡＩ患者的臀
中肌、臀大肌的激活不足，推测 ＣＡＩ患者存在神经肌
肉激活缺陷。Ｆｅｇｅｒ等［３２］的研究结果也表明，ＣＡＩ患
者存在臀中肌、臀大肌功能的减退。然而，Ｍｏｉｓａｎ
等［３８］的研究结果却显示，在臀中肌功能方面 ＣＡＩ患
者与健康人无明显差异。造成上述结论不一致的原

因可能是实验条件不同。有学者通过动态肌肉骨骼

超声成像对臀中肌厚度进行直观的测量，发现ＣＡＩ患
者的臀中肌厚度低于健康人［３９］。而 Ｄｅｊｏｎｇ等［４０］研

究认为，臀中肌的延迟激活与臀中肌厚度有较强相关

性。这说明ＣＡＩ患者在步行时会表现为与髋关节生
物力学有关的神经肌肉功能的改变。臀中肌的激活

不足会增加髋关节内收，导致骨盆倾斜和上半身在额

状面的不平衡，支撑侧下肢的 ＣＯＰ向外侧移动，增加
踝关节内翻扭伤的风险。Ｋｏｌｄｅｎｈｏｖｅｎ等［２８］的研究发

现，ＣＡＩ患者的臀中肌在步行时存在提前激活以及更
高程度的激活现象，这被认为是在步行时对踝关节不

稳定的一种代偿策略。综上可知，对ＣＡＩ患者进行康
复治疗时，除了加强对踝关节进行专门的康复训练

外，还应加强对近端关节的神经肌肉功能的训练，从

而改善由于长期 ＣＡＩ造成的髋关节控制能力下降等
问题。

５　小　结
通过步态分析系统对 ＣＡＩ患者的步态特征进行

客观量化研究，可以为该病的诊断、治疗和疗效评价

·５６·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３８５）　　　




提供客观依据。但是，目前有关ＣＡＩ步态分析的试验
研究程序、方法以及评估步态的参数尚未统一，可能

会影响研究结果的可靠性和一致性。因此，今后应进

一步规范和统一步态分析的试验程序和方法以及评

估步态的参数，使步态分析能更好地为ＣＡＩ诊疗和疗
效评价提供客观可靠的依据。
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ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，３７（５）：１３４１－

１３５０．

（收稿日期：２０２１－０８－１８　本文编辑：吕宁）

·７６·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３８７）　　　
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