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摘　要　慢性踝关节不稳主要表现为踝关节不稳定和反复扭伤，目前主要依赖于康复训练和手术治疗，存在患者依从性差和经济

负担较重等问题。八段锦是我国传统的养生保健功法，临床上常用于辅助治疗多种肌肉骨骼疾病。本文概述了慢性踝关节不稳

的治疗方法，并对八段锦治疗慢性踝关节不稳的作用机制进行了综述。
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　　慢性踝关节不稳在临床上较为常见，主要表现为
踝关节不稳定和反复扭伤，容易影响患者的生活和工

作。超过７０％的踝关节扭伤患者会有踝部不稳定

感，并伴随频繁的扭伤，最终造成慢性踝关节不稳［１］。

Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｃｈ等［２］研究发现，外踝扭伤发展成慢性踝

关节不稳的概率高达４０％，常表现为长时间站立或
行走时踝部疼痛、肿胀，以及习惯性扭伤。这种情况

主要是因为踝关节缺乏必要的机械和功能稳定性，若

病情进一步发展，可能会导致软骨损伤、滑膜炎和骨

关节炎。反复的踝关节扭伤还可能导致患者出现焦

虑和抑郁等负面情绪，降低其参与社交活动的积极

性，这不仅给患者带来极大的身心压力，还会产生持

续的医疗费用，从而加重患者和社会的经济负

担［３－５］。八段锦是我国传统的养生保健功法，临床上

常用于辅助治疗多种肌肉骨骼疾病。本文对八段锦

治疗慢性踝关节不稳作用机制的研究进展进行了综

述，以期为临床提供参考。

１　慢性踝关节不稳的治疗方法
１．１　非手术治疗

慢性踝关节不稳的非手术治疗方法较多，主要包

括力量训练、平衡训练、协调性训练及外部支撑，目的

是通过提高肌力、改善平衡能力和提升踝关节的本体

感觉来稳定踝关节。多项研究［６－８］表明，非手术治疗

对慢性踝关节不稳患者有效。然而，非手术治疗也存

在一定的局限性：多数非手术治疗依赖于专业的训练

设备和康复治疗师的指导，这需要患者投入较多的时
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间和经济成本，导致患者的依从性较差；部分干预手

段，如支具保护，可能会导致踝周肌肉力量下降；传统

的康复训练多针对局部肌群进行训练，忽视了身体其

他部位的协调性训练。

１．２　手术治疗
手术治疗慢性踝关节不稳通常能够取得良好的

效果，但存在治疗成本高、患者依从性差，以及存在一

定的手术风险等问题。因此，探索简单、便捷、经济、

有效的辅助干预方法将有助于优化慢性踝关节不稳

的整体治疗方案。尽管手术技术不断进步，但部分患

者术后仍会出现踝部疼痛和不稳定，且部分患者无法

恢复到受伤前的运动水平［９］。黄龙翔等［１０］研究发

现，韧带重建术治疗慢性踝关节不稳的效果良好。然

而，过度修复或增强韧带可能会导致关节活动范围受

限［１１］。Ｂｅｌｌ等［１２］对采用Ｂｒｏｓｔｒｍ技术治疗的慢性踝
关节不稳患者进行了 ２６年的随访，结果显示超过
９０％的患者疗效良好。然而，我们在临床实践中发
现，对于长期踝关节不稳、踝部韧带质量差、全身韧带

松弛、有踝部韧带修复史，以及存在高弓足、足外翻等

足部畸形的患者，Ｂｒｏｓｔｒｍ技术的疗效相对较差。长
期踝关节不稳可能导致踝部慢性损伤和关节退行性

改变，进而引起踝部韧带组织质量下降，如韧带变性

或纤维化。这些变化可能会降低手术部位韧带的强

度，从而影响手术效果。如果患者曾在踝部进行过相

关手术，局部可能会出现瘢痕组织或组织粘连，这会

影响踝部韧带修复术的成功率，并可能导致术后恢复

期延长和关节功能恢复不完全。一些患者可能存在

全身性的韧带松弛（如某些遗传性结缔组织疾病），这

会导致韧带和关节的稳定性普遍降低。这些患者即

使接受了Ｂｒｏｓｔｒｍ手术，也可能因为全身韧带的松弛
而导致手术区域的稳定性不足，进而影响手术效果。

·９６·　中医正骨２０２４年７月第３６卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７　　　（总５４９）　　　




此外，足部的结构畸形，如高弓足或足外翻，会改变踝

关节的力线和应力分布。这些异常的力学环境可能

会在手术后继续对踝关节施加异常应力，导致手术修

复的韧带再次受到损伤或过度拉伸，从而影响手术的

长期效果。

踝关节镜手术具有微创、手术风险低等优点，可

以精确修复损伤组织，同时减少软组织损伤；但操作

难度较大，且有些复杂的关节问题可能无法完全通过

关节镜手术解决，有时可能需要转为开放手术。Ｖｅｇａ
等［１３］研究发现，踝关节镜术后可能会出现腓肠神经

炎，以及由锚钉或缝线引起的疼痛。此外，关节镜手

术的费用比传统手术高，且高质量的关节镜设备可能

不是普遍可用的，特别是在资源有限的地区。

２　八段锦治疗慢性踝关节不稳的作用机制
慢性踝关节不稳通常由急性踝关节扭伤发展而

来。Ｄｏｈｅｒｔｙ等［１４］研究发现，首次踝关节扭伤后２周
内无法完成跳跃和着陆任务，以及６个月内动态姿势
控制较差是慢性踝关节不稳的重要预测因素。慢性

踝关节不稳的具体发病机制涉及本体感觉减退、踝部

肌肉力量下降，以及神经肌肉调控功能障碍［１５］。曹

兵等［１６］研究发现，老年男性长期坚持练习八段锦能

够提高肌肉力量、躯干柔韧性、躯体平衡能力和神经

肌肉系统的反应能力。目前，八段锦治疗慢性踝关节

不稳的作用机制主要包括增强下肢肌肉力量、提高下

肢神经肌肉协调性、提高平衡能力、提升本体感觉、增

加踝关节活动度、改善认知功能和缓解疼痛。

２．１　增强下肢肌肉力量
人类在日常活动中频繁使用下肢进行站立、行走

等活动，这使下肢肌肉对八段锦锻炼有良好的适应

性。成子己等［１７］研究发现，八段锦能有效锻炼颈部、

躯干、上下肢的骨骼肌，其中“攒拳怒目增气力”涉及

由马裆势向弓箭裆的转换，有助于增强下肢肌肉力

量。Ｎａｍ等［１８］研究发现，膝关节的屈曲和伸展运动

能够提高受试者的大腿内侧肌、股内外侧肌、腓肠肌

和胫骨前肌的肌力。八段锦中“背后七颠百病消”的

动作要求是脚趾抓地、双腿并拢、提肛收腹，并连续提

踵、踮足７次，这一动作可以拉伸并强化腿部肌肉和
跟腱。陈晶［１９］研究发现，练习八段锦后，受试者股内

外侧肌的肌电信号显著增高，下肢骨骼肌肌力也明显

增强。江岩等［２０］研究发现，练习八段锦后，患者双侧

股直肌和左腿股内侧肌的肌肉横截面直径显著增加，

认为八段锦对于改善下肢肌力和肌肉质量有良好的

效果。周靖涛［２１］研究发现，八段锦对老年肌少症患

者肌肉力量的影响较小，但患者的上下肢及躯干肌肉

含量、骨骼肌指数均高于阳性空白对照组。

２．２　提高下肢神经肌肉协调性
慢性踝关节不稳患者不仅存在肌肉力量下降，下

肢肌肉的激活模式也发生了变化［２２］。庞博等［２３］研究

发现，八段锦是一种左右对称的运动，练习八段锦有

助于提高下肢的稳定性和神经肌肉的协调性。八段

锦中的“双手托天理三焦”，要求脚固定在地面上，通

过手臂的上举和身体的伸展来完成动作。在双手上

托时，腿部、腰部和上身的肌肉协同发力，符合闭链运

动的特点。Ｌｅｅ等［２４］研究发现，闭链运动可以增强下

肢肌肉的激活程度和平衡能力。吴建伟等［２５］研究发

现，八段锦联合肌电生物反馈治疗脑卒中偏瘫患者，

能够有效改善患者的自我动态平衡能力，从而提高其

自理能力。杨慧馨等［２６］研究发现，在踝关节跖屈时，

太极拳和八段锦锻炼组的胫骨前肌的肌电信号值均

高于对照组，并且与治疗前相比，胫骨前肌的协同收

缩率有所降低，这说明这两种运动均可增强脑卒中偏

瘫患者的肌肉力量，并提高下肢主动肌与拮抗肌之间

的协调性。都文渊等［２７］研究发现，八段锦不仅融入

了髋、膝、踝关节的动作和身体稳定性训练，还提高了

姿势的稳定性（包含多个方向的稳定性和运动协调

性），且八段锦中的下肢微屈和半屈动作增加了肌肉

负荷，有助于改善老年人的神经肌肉协调性。

２．３　提高平衡能力
人体平衡能力的维持涉及多系统的协同作用，其

中肌肉、肌腱和关节中的感受器提供有关身体位置和

运动等信息。肌肉的力量和反应速度影响身体快速

调整姿势的能力，而相关关节的正常结构和活动也在

维持人体的平衡中发挥重要作用。功能性踝关节不

稳是慢性踝关节不稳的重要亚型。有研究［２８－２９］表

明，多数功能性踝关节不稳患者存在平衡能力下降。

付啸［３０］研究发现，与对照组相比，练习八段锦的老年

人在各种站立姿势下，身体重心的位移和晃动幅度更

小。刘婉等［３１］研究发现，进行八段锦锻炼后，脑卒中

恢复期患者的自我动态平衡能力显著提高。

２．４　提升本体感觉
踝关节本体感觉能力降低会削弱人体对关节位

置和动态的感知，以及肌肉张力的调节和反射能力，

从而影响身体的平衡和姿势控制［３２］。踝关节损伤会

损坏关节周围的机械感受器，导致本体感觉减退。有
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研究［１４］表明，慢性踝关节不稳患者的部分姿势控制

障碍是双侧性的。Ｈｅｒｔｅｌ［３３］研究发现，感觉运动控制
模型仅依赖反馈机制，未考虑γ运动神经元系统的前
馈调节及α运动神经元池兴奋性的长期适应，因此感
觉运动控制模型不能全面解释慢性踝关节不稳患者

踝部频繁扭伤的机制。慢性踝关节不稳患者的脊髓

反射和大脑运动皮层兴奋性发生变化，这不仅抑制了

神经肌肉的前馈控制和肌肉激活，还降低了关节在运

动中的控制能力［３４］。因此，慢性踝关节不稳患者的

本体感觉下降是由神经输入、中枢处理、运动输出的

整个闭环系统失衡造成的。在八段锦的多项动作中，

膝关节的微屈或半屈姿势能激发关节内的本体感受

器，从而增强平衡控制中的“髋调节”和“踝调

节”［３５］。肌梭是一种位于骨骼肌中的感觉受体，通过

机械拉伸激活，主要负责监测肌肉长度和速度的变

化，是主要的本体感觉器官，在协调运动和姿势控制

方面具有重要作用［３６］。八段锦中“背后七颠百病消”

动作能够将肢体位置感信息传达至中枢神经系统，有

助于提升本体感觉［３５］。

２．５　增加踝关节活动度
慢性踝关节不稳患者存在踝关节活动度受限的

问题，这与患者在跳跃着陆等过程中远端和近端肌肉

的激活模式改变有关，可能会进一步加重踝关节损

伤［３７］。郑绍敏等［３８］研究发现，在一定的角速度下，功

能性踝关节不稳患者患侧踝关节背伸或跖屈、外翻或

内翻的峰值力矩比值低于健侧，并且这与患者的本体

感觉等相关指标呈负相关。李仁议［３９］研究发现，八

段锦可以增加踝关节的内翻、外翻、背伸活动度，同时

改善人体的平衡能力。宋祖芳［４０］研究发现，采用八

段锦联合推拿治疗中风后足内翻，患者在支撑相和摆

动相的外翻、跖屈及内翻指标方面优于对照组，表明

八段锦可以有效增加踝关节的活动度。

２．６　改善认知功能
慢性踝关节不稳会影响患者的日常生活和运动

能力，进而对其心理产生负面影响，而这些心理问题

可能会影响患者的认知功能［３４］。八段锦本质上是对

人体三大要素———形、气、神的练习与调节，以实现它

们的和谐统一［４１］。练习八段锦时要求集中精神，整

合意念、呼吸和肢体动作，从而达到通畅经络、促进气

血循环、保持阴阳平衡的目的，并通过控制体内气的

流动，达到身心合一的境界［４２］。八段锦在改善老年

人认知功能下降方面的效果，可能与其能够增强突显

网络与默认网络间的连接，以及减少突显网络、默认

网络与中央执行网络间的连接有关［４３］。八段锦强调

练习者对意念活动的管理和控制，辅以平稳的呼吸和

缓慢、柔和的四肢动作，有利于提高练习者的学习、记

忆能力，以及注意力［４４］。八段锦对认知功能的影响，

可能是通过增强海马、额叶、基底神经节及其他相关

脑区的神经连接，并提高脑神经营养因子的活性，进

而改善认知功能［４５］。夏锐［４６］研究发现，在患有轻度

认知障碍的老年人群中，通过练习八段锦后，在静息

状态下背侧注意网络的多个脑区功能联系发生了变

化，特别是默认网络中的双侧豆状壳核、左侧海马、左

侧额下回及左侧颞中回的功能活动显著增强。这表

明八段锦在改善大脑功能，尤其是认知功能方面有一

定的作用。

２．７　缓解疼痛
Ａｄａｌ等［４７］研究发现，超过一半的慢性踝关节不

稳患者存在疼痛症状，且慢性踝关节不稳与踝痛存在

明显的相关性。郑丽维等［４８］研究发现，与对照组相

比，接受八段锦治疗的膝骨关节炎患者的疼痛评分显

著降低，认为八段锦有助于缓解疼痛。八段锦通过缓

慢的拉伸运动，维持肌肉的短时牵拉，能够激活深层

感觉神经，抑制疼痛神经纤维的传递，并激活脊髓中

枢的下行抑制系统，从而起到减轻疼痛的作用［４９］。

八段锦可能通过调节自主神经系统和下丘脑－垂体－
肾上腺轴，抑制促炎性信号的传导，增加糖皮质激素

受体的信号传导，并通过调节相关基因的表达来减轻

炎症反应［４９］。此外，八段锦的规律性呼吸有助于增

强肺功能、促进血液循环、降低炎症因子的水平，进而

发挥抗炎镇痛的作用［５０－５１］。

３　小　结
目前，慢性踝关节不稳的治疗方法主要集中于物

理治疗和手术干预。尽管这些方法在临床上得到广

泛应用，但也存在一定的局限性，如需要特殊设备、治

疗费用高，以及患者的治疗依从性差等问题。八段锦

作为一种古老的养生术，其动作包含伸展、扭转和平

衡等元素，这些均有助于增强踝部肌肉稳定性、改善

踝关节功能。对于慢性踝关节不稳患者而言，其需要

接受长期的管理和多种疗法的联合治疗。八段锦作

为一种潜在的补充疗法，可以为患者提供一个简便且

无需额外器械的治疗选择，从而丰富了现有的治疗手

段。八段锦的优势在于其全面性和适应性，它不仅有

助于病变局部的康复，还有助于促进身心的整体康
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复，且适合不同年龄和体能水平的患者。此外，作为

一种无需特殊设备的锻炼方式，八段锦既便于在家中

自学，也适合团体练习，有助于患者长期坚持。然而，

八段锦的治疗效果通常是逐渐显现的，需要患者持之

以恒地练习。研究［５２］表明，受试者的平衡能力与八

段锦的锻炼量之间存在一定的量效关系，这对于期望

快速见效的患者来说可能是一个需要考虑的因素。

正确的练习姿势和呼吸方法对于达到预期的治疗目

标至关重要，因此初学者可能需要专业人士的指导。

由于每位患者的具体情况存在差异，包括踝关节损伤

程度和个体身体条件，八段锦的治疗效果也不同。在

潜在风险方面，尽管八段锦通常被认为相对安全，但

如果练习姿势不正确，或患者在未完全康复的情况

下急于增加练习强度，仍有可能导致关节过度负荷

或加重损伤。对于严重踝关节不稳患者，单独依靠

八段锦可能无法完全解决问题，因此需要联合其他

治疗方法。

长期练习八段锦可能对慢性踝关节不稳患者具

有一定的治疗效果。然而，为了确保八段锦的安全性

和最佳疗效，必须有明确的指导、适度的锻炼及个体

化的练习方案。尽管八段锦拥有悠久的历史，但其在

缓解或治疗慢性踝关节不稳方面的有效性尚未得到

充分的研究和证实。探讨八段锦在慢性踝关节不稳

治疗中的作用机制是非常必要的，这有助于将传统养

生术与现代康复医学相结合，为慢性踝关节不稳患者

提供一种新的治疗选择。
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３３（８）：１９３６－１９３９．

［３２］孟凡阳，张元勋，牟谷萼，等．视觉反馈下的踝关节本体

感觉训练矫治脑卒中足内翻的疗效分析［Ｊ］．中国康复，

２０１９，３４（７）：３４３－３４６．

［３３］ＨＥＲＴＥＬＪ．Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｄｅｆｉｃｉｔｓｗｉｔｈａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎｓａｎｄｃｈｒｏ

ｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００８，２７（３）：

３５３－３７０．

［３４］胡跃林，任怀禹，苗欣．慢性踝关节不稳神经肌肉控制机

制的研究进展［Ｊ］．足踝外科电子杂志，２０２２，９（３）：

１１７－１２４．

［３５］白艳杰，毛海燕，郭健，等．八段锦结合功能训练改善脑

卒中患者平衡功能的研究［Ｊ］．中医学报，２０１１，２６（１０）：

１２３１－１２３２．

［３６］ＫＲ?ＧＥＲＳ．Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ２．０：ｎｏｖｅｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｆｏｒｍｕｓｃｌｅ

ｓｐｉｎｄｌｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０１８，３１（５）：５９２－５９８．

［３７］ＨＡＮＳ，ＬＥＥＨ，ＳＯＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｒｉｅｄｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ

ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｏｎｌａｎｄｉｎｇｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅ

ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓ，２０２３，３３（７）：

１１２５－１１３４．

［３８］郑绍敏，黄墩兵，姜财，等．功能性踝关节不稳患者踝关

节背伸／跖屈和外翻／内翻峰值力矩比值与姿势控制能

力的相关性研究［Ｊ］．中国康复，２０２１，３６（７）：３９２－３９５．

［３９］李仁议．八段锦运动对踝关节运动功能的促进作用研

究［Ｄ］．武汉：武汉体育学院，２０２０．

［４０］宋祖芳．八段锦联合推拿治疗中风足内翻的效果及踝足

运动学特征分析［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２３，１４（９）：

１８－２０．

［４１］章文春．基于形气神三位一体生命观的气功修炼理论研

究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１０．

［４２］刘艳丽，王秀秀，韩金祥．中医“气”学说研究６０年［Ｊ］．

辽宁中医杂志，２０１４，４１（１１）：２２９９－２３０３．

［４３］夏锐．基于三重脑网络模型探讨八段锦改善认知衰弱症

老年人认知功能及身体机能的机制［Ｄ］．福州：福建中

医药大学，２０２０．

［４４］李静，李玲，王凌．针灸联合八段锦对阿尔茨海默病患者

行为能力和认知功能的影响［Ｊ］．检验医学与临床，

２０２１，１８（１８）：２７３６－２７３９．

［４５］谢秋蓉，吴成晖，梁正侠，等．八段锦锻炼对认知功能影响

的文献综述［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２０，１１（６）：２８－３１．

［４６］夏锐．八段锦对轻度认知障碍老年人注意力的影响［Ｄ］．

福州：福建中医药大学，２０１７．

［４７］ＡＤＡＬＳＡ，ＭＡＣＫＥＹＭ，ＰＯＵＲＫＡＺＥＭＩＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａ

ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｉｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｒｏ

ｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔ

ＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０２０，９（１）：９６－１０１．

［４８］郑丽维，邹连玉，卢爱华，等．八段锦对中老年膝骨关节

炎患者膝关节及平衡能力影响的效果研究［Ｊ］．中医康

复，２０２４，１（２）：２８－３２．

［４９］陈李圳，景向红，代金刚．太极拳和八段锦缓解慢性疼痛

机制的研究进展［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２（２）：１７３－１７８．

［５０］林梅琴．不同运动方式对膝骨性关节炎患者血清免疫相

关指标的影响［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１７．

［５１］田丹丹，王善萍，杨丽，等．八段锦对强直性脊柱炎患者

异位骨化及白细胞介素２３水平的影响［Ｊ］．风湿病与关

节炎，２０２３，１２（７）：１１－１４．

［５２］耳玉亮．八段锦锻炼对社区老年女性平衡功能短期影响

的研究［Ｄ］．北京：中国疾病预防控制中心，２０１７．

（收稿日期：２０２４－０６－０１　本文编辑：郭毅曼）
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