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功能性踝关节不稳患者的本体感觉及康复治疗研究进展
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【摘要】踝关节扭伤是一种日常易发生的情况，是运动损伤的一种类型，如果反复扭伤且未得到有效治疗，久而久之就会进展为功能性踝关节不稳，可对踝关节产
生二次损伤。本文主要针对功能性踝关节不稳患者的本体感觉进行了综述，主要有位置觉、力觉和运动觉。同时针对功能性踝关节不稳总结了多种治疗方案，进而
为今后相关研究奠定基础，并为临床工作者提供参考。
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Research Progress on Proprioception and Rehabilitation Therapy 
in Patients with Functional Ankle Instability
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Abstract: Ankle sprain is a common occurrence in daily life and a type of sports injury. If it is repeatedly sprained and not effectively treated, it will gradually 
progress to functional ankle instability, which can cause secondary damage to the ankle joint. This article mainly reviews the proprioception of patients with 
functional ankle instability, mainly including position sense, force sense and motor sense. At the same time, a variety of treatment plans for functional ankle 
instability were summarized, which laid the foundation for future related research and provided references for clinical workers.
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　　由于多次踝关节的不稳定和韧带的损伤，会造成经根的损
伤，从而造成了关节本体感觉的损害，同时影响本体感觉控
制能力，对运动中枢程序原始功能产生影响，进而阻碍感觉反
馈，进而可引起功能性踝关节不稳[1-2]。进行运动时，与地面
最先接触的为踝关节，地面对其冲击力较大，导致其承担的负
荷也较高，这就导致踝关节和大多数运动损伤相关。有研究
提示，在所有运动损伤类型中，踝关节损伤有1/4左右[3]。踝
关节损伤如果治疗不及时，极易再次损伤，随着时间的延长、
损伤次数的增加，就会产生慢性踝关节不稳。引起慢性踝关节
不稳的因素可分为两种类型，即关节本体感觉丧失、机械性原
因，而机体重要机能就包含踝关节本体感觉，在运动损伤预
防、末端环节姿势控制中有显著作用[4]。临床针对该疾病主要
以康复治疗为主，而康复治疗方式有多种，各有一定优势，但
是目前未有最佳的康复疗法。本文则是对功能性踝关节不稳患
者的本体感觉及康复治疗进行了综述，详情如下。

1  功能性踝关节不稳的本体感觉
　　本体感觉是指在静息状态下，关节、肌肉、腱等本体感觉
器官处于静态状态时，将其所处的空间方位的信息进行综合，
从而产生深层感觉。本体感觉由运动感觉、力感觉和方位感觉
知三部分组成。而本体感觉的功能则是感觉的采集，它的采集

与神经系统发出的信号呈正向关系，进而会对动作和姿势的执
行产生一定的影响。
1.1 运动觉  被动关节运动主要是经运动觉而被人体所感知，
运动觉是指由人体各关节在被动活动状态下测量到的感觉阈，
并以此为基础对其进行评估。既往有研究在功能性踝关节不稳
患者踝关节内外翻时，使用每秒0.5度的角速度对的被动运动
监测阈值检测，结果显示，运动觉不会明显受到关节不稳定
的影响[5]。Lim E C W等[6]人则是对比了健侧与患侧的运动觉测
试，并在内外翻不同角速度开展，结果显示，单侧功能性踝关
节不稳患者中，患侧与健侧的运动觉未有明显差异，而运动觉
和功能性踝关节不稳无相关性，研究提示，并非所有的踝部功
能不稳定的病人都存在本体感觉的丧失。。但是该研究也有一
定不足和缺陷，未设置对照组，可导致结果出现误差，影响研
究结果精准性。近年来，功能性踝关节不稳患者的本体感觉与
离心运动的相关研究逐渐增多，在Hanci E[7]等研究中，对功
能性踝关节不稳患者干预前后关节被动运动阈值以每秒0.5度
的角速度进行检测，用于评估运动觉，结果发现，干预前和健
康人相比，患者的跖屈和内翻运动的运动较差。Sousa A S P
等[8]人的研究证实了单侧功能性踝关节不稳患者中，患侧与健
侧的运动觉有差异，认为患肢本体感觉丧失，极有可能会因双
侧力觉和同侧运动觉的增多而提高受损伤风险。造成前期研究
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与现阶段研究结论不一致的原因，很有可能是由于选择的指标
不同，运动感觉的角度速率存在一些差别。除此之外，在Ma 
T等[9]人的综述中显示，和健康人对比，单侧功能性踝关节不
稳患者缺失踝跖屈运动觉，患侧和健侧相比，踝关节运动觉也
有一定差异。
1.2 力觉  人体控制肌肉收缩主要依据力觉，表示收缩肌肉的
肌力值，一般是表示骨骼肌任意收缩时，对特定力量的感觉。
Docherty C L[10]等人对功能性踝关节不稳患者不同程度的关节
外翻收缩力量检测力觉，发现患者缺少低负荷力觉，并认为缺
少力觉会影响肌肉力量的正常输出，这就会影响患者关节在运
动中的稳固性。而张秋霞[11]等人研究也认为功能性踝关节不稳
患者有低负荷力觉缺失的情况，并认为这可能与踝关节周边本
体感觉器功能损伤有关。有研究发现[12]，功能性踝关节不稳患
者的跖屈与内外翻力觉有严重损伤，和健康人相比，踝关节背
屈力觉无明显差异。导致该结果的因素极有可能与背屈肌力损
伤轻、缺少跖屈和外翻肌力等相关。还有学者发现，功能性踝
关节不稳患者的力、方位感觉均丧失，但与正常人相比没有显
著差别，极有可能是力觉与位置觉机制的差异所致[13]。
1.3 位置觉  作为一种由人类身体感觉器官进行运动并将其定
位的行为称为“方位感知”，它可以划分为“关节-位置”感
知和“活动”两大类。活动性的关节定位感觉，指的是通过
积极的动作来重现人体的各关节部位。Munn J等[14]人研究发
现，正常人的主动复位角度能力高于功能性踝关节不稳患者。
Witchalls J B[15]等人则发现，在功能性踝关节不稳患者中，其
主动位置觉损伤严重。在被动关节位置觉上，上述Kim C Y等
人的研究还发现,健康人的被动位置觉比功能性踝关节不稳患
者高。还有研究认为功能性踝关节不稳患者侧踝并不缺失位置
觉。导致上述研究结果不符的原因极有可能是位置觉被动复位
中不同角速度所致。

2  功能性踝关节不稳的康复治疗
　　现阶段，临床对功能性踝关节不稳的康复治疗十分重视，
而国内外治疗该疾病的原则主要以提升患者平衡力、踝关节周
边肌力等为主，常用的康复治疗手段有本体感觉训练、肌肉力
量训练、神经肌肉训练、神经肌肉训练等，在功能性踝关节不
稳的康复治疗中均有一定成效。
2.1 本体感觉训练  本体感觉训练是一种常见的运动疗法，经
自身体感信息对感觉功能和自我感觉进行修复和改善的方法，
其中使用率较高的本体感觉训练方式为振动训练，也是目前的
研究热点。Amrinder等[16]人在单侧功能性踝关节不稳患者中
开展了本体感觉训练，并持续了6周，发现患者的多种体位位
置感觉显著提升，可能是关节机械感受器在运动的刺激下敏感
性显著提升。刘羽多等[17]人对功能性踝关节不稳患者进行了
全身振动训练，其本体感觉明显增强，且姿势稳定性也明显提
高，振动训练可对本体感受器进行刺激，将中枢系统反应作用
提升，并有效协调神经肌肉，进而增强本体感觉，提高姿势稳
定性。高晓娟等[18]人则是将变频振动训练用于功能性踝关节
不稳患者，干预后患者平衡力、爆发力得以明显提升。由此可

见，本体感觉训练在功能性踝关节不稳治疗中有显著作用，其
中使用率较高的手段为振动训练，相关研究略多，设备普及程
度高，且应用效果较好。
2.2 肌肉力量训练  功能性踝关节不稳患者的肌肉力量训练，
一般是经固定器或者弹力带展开康复训练。Smith等[19]人则是
对功能性踝关节不稳患者展开了不同模式的力量训练，发现力
量训练对侧踝肌力的增加有促进作用，对本体感觉的作用较
小。Ha等[20]人对功能性踝关节不稳患者进行了踝关节力量强
化训练，其平衡能力和位置觉均有所提升。系统开展肌力测试
训练是改善膝髋肌力的有效方式，而现阶段多种研究发现，在
功能性踝关节不稳肌肉力量训练中开展膝髋关节相关的肌力测
试训练，可明显提升治疗疗效，更有利于患者康复[21-22]。目前
多种研究均发现，核心力量训练用于功能性踝关节不稳患者，
有利于增强其腰腹力量，对改善动态平衡能力有明显优势[23]。
可见，肌肉力量训练在功能性踝关节不稳患者的治疗中有明显
作用。
2.3 神经肌肉训练  神经肌肉训练对激活肌肉有明显作用，可
将关节动态过程中的稳定性增加。临床中使用率较高的神经肌
肉训练为神经肌肉训练，是一种集合了本体感觉、肌肉、神经
的康复疗法。廖维仁[24]将本体感觉神经肌肉促进技术用于功能
性踝关节不稳患者的治疗，结果显示患者的平衡力、踝关节肌
力有效改善。本体感觉神经肌肉促进技术能控制患者近端关节
神经肌肉，可对落地前后肌肉的激活与活动产生作用，进而将
踝关节落地的稳定性提升。Choi[25]的研究也证实，本体感觉
神经肌肉促进技术有助于提升踝关节等速肌力，但是在改善平
衡力上并不明显，这极有可能与干预时间长短有关。可见经肌
肉训练的应用，对平衡力、本体感觉、下肢肌力均有明显增强
作用，十分有益于功能性踝关节不稳患者的康复。
2.4 平衡能力训练  功能性踝关节不稳会影响患者的动静态平
衡，而平衡力是评价运动损伤的重要指标之一，进而平衡能力
训练是功能性踝关节不稳的重要治疗手段。常见的平衡训练方
法有：单腿站立平衡训练，不稳定面平衡训练，单腿站立平衡
训练，平衡器械训练。Nam[26]等人对功能性踝关节不稳患者
开展了视觉反馈平衡训练，其踝关节稳定和平衡力明显改善。
付光亮等[27]人的研究也发现，平衡训练在改善异常步态、本体
感觉、踝肌力上有明显优势。可见，平衡能力训练的应用，有
利于提高功能性踝关节不稳患者下肢稳定性，促进患者康复。

3  小　结
　　功能性踝关节不稳是踝关节周边软组织损伤而影响关节功
能的一种疾病，而关节解剖结构未发生改变。而本体感觉作为
前端感受器，能够控制姿势或者动作，对关节的稳定性有重要
作用，而功能性踝关节不稳患者有运动觉、力觉和位置觉缺失
的情况，康复治疗的重要内容则是本体感觉的改善。常用于功
能性踝关节不稳的康复治疗手段有多种，均有一定成效，而临
床应用中可根据患者实际情况将多种治疗方式联合使用，以促
进患者全面康复。
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PCI术后患者提供了一种安全有效的康复选择，也为中西医结
合心脏康复的实践探索了新路径，具有广阔的临床推广应用前
景和不断完善空间。
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