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踝关节运动损伤患者的焦虑抑郁状态及其影响因素*

谷 莉1 张巧云1 杨延砚1 周谋望1,2

摘要

目的：研究慢性踝关节运动损伤患者的焦虑抑郁及影响焦虑抑郁的危险因素。

方法：调查因踝关节或髋膝关节运动损伤门诊就诊病程>6个月的患者，共110例，其中踝关节损伤患者56例，髋或

膝关节损伤患者54例。患者年龄18—50岁，进行下肢功能评分（lower extremity functional scale,LEFS）、医院焦虑

抑郁（hospital anxious and depression, HAD）问卷调查。将HAD评分作为因变量，是否为踝关节损伤、性别、年龄、

病程、受教育程度、是否独居及是否休病假作为因子和协变量进行 logistic有序回归分析。

结果：踝关节损伤患者焦虑分级更高的OR值是髋膝关节损伤患者的2.364倍（95%CI：1.085—5.155），χ2=4.683，P=

0.03。专科/本科学历患者焦虑分级更高的OR值是研究生学历患者的2.654倍（95%CI：1.019—6.917），χ2=3.991，P=

0.046。LEFS评分每增加1分，焦虑分级更高的OR值是原来的0.946倍（95%CI：0.919—0.973），χ2=14.601，P<0.001；

抑郁分级更高的OR值是原来的0.964倍（95%CI：0.963—0.993），χ2=5.881，P=0.015。年龄、性别、病程、是否独居和

是否休病假与焦虑抑郁无关。

结论：踝关节损伤、专科/本科学历及下肢功能评分LEFS较低均为下肢运动损伤患者焦虑的危险因素，下肢功能评

分LEFS较低者的抑郁较重。
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Abstract
Objective:To study the anxiety and depression of patients with chronic ankle sports injury and the risk factors

of anxiety and depression.

Method:A total of 110 patients aged 18—50 years who were admitted to the outpatient clinic for ankle or hip/

knee sports injury for more than 6 months were investigated by lower extremity functional scale (LEFS) and

hospital anxiety and depression (HAD) questionnaires. HAD score was taken as the dependent variable, logistic

orderly regression analysis was made on whether ankle injury, gender, age, course of disease, education level,

solitude and sick leave were the factors and covariates.

Result:The OR value of anxiety severity in patients with ankle injury was 2.364 times higher than that in pa-

tients with hip and knee injury（95%CI：1.085—5.155），χ2=4.683，P=0.03. The OR value of anxiety in the pa-

tients with college or undergraduate degree was 2.654 times higher than that of the patients with graduate de-

gree（95%CI：1.019—6.917），χ2=3.991，P=0.046. For each increase in LEFS score, the OR value of "anxiety se-

verity" was 0.946 times（95%CI：0.919—0.973），χ2=14.601，P<0.001, and the OR value of "depression severity"

was 0.964 times（95% CI：0.963—0.993），χ2=5.881，P=0.015. Age, gender, course of disease, solitude or sick

leave was not associated with anxiety and depression.
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踝关节的运动创伤无论是在运动员还是非运动

员中均比较常见，占运动创伤总数的21%，其发生率

仅次于膝关节创伤[1]。康复医学科门诊常见的踝关

节运动创伤包括：踝关节周围韧带损伤、创伤性滑膜

炎、距骨骨软骨损伤、肌腱损伤等。这些患者大多数

不需要或已经完成了手术治疗，临床检查除了发现

轻微肿胀、局部压痛外，少有影响功能的关节活动范

围受限、关节不稳。但不少患者却因为情绪焦虑不

能恢复正常的工作、生活，反复就医。

医学心理学认为疾病影响患者的生理功能，同

时患者的认知、情绪、意志等心理活动过程也会发生

一系列变化。此前一些研究证实足踝部疾病明显与

焦虑、抑郁及神经质相关[2—6]，其他骨关节疾病患者

也存在焦虑抑郁[7—8]。但我们在临床工作中发现，踝

关节损伤的患者似乎较其他下肢关节损伤的患者焦

虑抑郁等不良情绪更为明显，影响更大。为了探究

踝关节损伤患者的焦虑抑郁状态及其危险因素，我

们进行了本研究。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2018年 10月—2019年 5月在北京大学第

三医院康复医学科门诊就诊的髋、膝、踝关节运动损

伤的患者。

纳入标准：踝关节或髋膝关节运动损伤时间>6

个月；年龄 18—50岁；日常活动时无痛至数字评分

法（numerical rating scale，NRS）中度疼痛；关节无

机械性不稳及明显关节活动受限；同意参加本研究。

排除标准：下肢关节有急性炎症者；下肢新发骨

折或骨折未愈合者；6个月内下肢有手术史者；因其

他疾病（如腰部疾病、血管疾病等）导致的下肢疼痛

者；言语及认知障碍者；合并其他疾病不能参加本研

究。

最终共纳入110例，其中踝关节患者56例（男性

21 例，女性 35 例），平均年龄 35.8±8.6 岁（18—50

岁）；髋、膝关节患者 54例（男性 17例，女性 37例），

平均年龄33.8±8.0岁（18—50岁）。

1.2 研究方法

1.2.1 病史及社会人口学特征采集：通过填写问卷，

收集患者的一般信息，包括：性别、年龄、受教育程

度、职业、是否独居、是否休病假、病程及临床诊断。

1.2.2 下肢功能评定：采用汉化的下肢功能评分量

表（lower extremity functional scale, LEFS）[9]评定

患者下肢功能。LEFS共涉及 20个日常动作，患者

对完成每个动作的难易程度打分，从难到易，分值

0—4分，量表总分80分，分值越高，功能越好。该量

表适用于评定下肢任何部位病变造成的功能障碍，

可将踝关节与下肢其他关节疾病患者的下肢功能进

行横向比较，信度、效度好。

1.2.3 焦虑抑郁评定：采用医院焦虑抑郁（hospital

anxious and depression, HAD）评分表，患者自评。

量表中的评定内容分为焦虑和抑郁两部分，焦虑为

不明原因的不安状态，表现为紧张、恐惧、惶惶不可

终日，抑郁表现为情绪低落、思维迟缓、意志活动减

退和躯体症状[10]。两部分分开记分，总分0—7分代

表正常，总分 8—10 分代表轻度抑郁/焦虑，总分

11—14 分代表中度抑郁/焦虑，总分 15—21 分代表

严重抑郁/焦虑。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 统计软件包（22 版）对数据进行分

析，P<0.05为差异有显著性意义。采用 logistic有序

回归分析，分析焦虑抑郁和患者年龄、学历、性别、病

程、是否为踝关节损伤、是否休病假、LEFS之间的关

系。

2 结果

110 例患者，病程 6—120 个月（平均 18±19.3

月），文化程度为中专/高中 11 例，专科/本科 67 例，

研究生32例，40例处于休病假中，21例生活状态为

独居。患者职业涉及领域：信息技术、建筑、教师、媒

Conclusion:Ankle injury, college/undergraduate degree and lower lower extremity function score were all risk

factors for anxiety in patients with lower extremity sports injury, and those with lower LEFS were more de-

pressed.

Author's address Peking University Third Hospital，100191
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体、文员、学生、公务员、贸易、金融、军人以及科研人

员。临床诊断包括：滑膜炎、跗骨窦综合征、外踝韧

带损伤、踝扭伤、髌骨软化、髋臼盂唇损伤、膝关节前

后交叉韧带损伤、半月板损伤和髌腱炎。焦虑和抑

郁严重程度人数分布见表1。

2.1 踝关节及其他因素对焦虑影响的多因素分析

采用 logistic有序回归分析，平行线检验的结果

为 χ2=10.074，P=0.929，说明比例优势假设存在。见

表2。

下肢运动损伤患者的HAD焦虑分级与损伤部

位、患者的受教育程度、LEFS水平相关。踝关节损

伤患者焦虑分级更高的OR值是髋膝关节损伤患者

的 1/0.423=2.364 倍（95% CI：1/0.194—1/0.922 即

1.085—5.155），χ2=4.683，P=0.03。专科/本科学历患

者焦虑分级更高的 OR 值是研究生学历患者的

2.654 倍（95% CI：1.019—6.917），χ2=3.991，P=

0.046。LEFS评分每增加 1分，焦虑分级更高的OR

值是原来的 0.946 倍（95% CI：0.919—0.973），χ2=

14.601，P<0.001。

2.2 踝关节及其他因素对抑郁影响的多因素分析

采用 logistic有序回归分析，平行线检验的结果为

χ2=4.278，P=0.892，说明比例优势假设存在。见表3。

LEFS 水平与患者的抑郁程度相关。LEFS 越

高，下肢功能越好，抑郁程度越轻。LEFS评分每增

加 1 分，抑郁分级更高的 OR 值是原来的 0.964 倍

（95%CI：0.963—0.993），χ2=5.881，P=0.015。

3 讨论

随着“生物—心理—社会”医疗模式的转变，研

究精神与躯体疾病间相互关系的心身医学越来越受

到关注。美国心理生理障碍学会将骨骼肌肉系统疾

病列为12大类心身疾病之一。在康复医学门诊中，

我们常遇到一些踝关节运动损伤的患者，其病程长，

病理改变不严重，但有明显的情感障碍和社会参与

障碍。他们接受的心理干预不充分，导致一些患者

治疗效果并不理想。因此识别焦虑抑郁的患者，遵

从“心身同治原则”[11]，及时给予心理干预，才能更有

效的治疗该类患者，使其早日回归社会。

我们的研究发现，踝关节运动损伤患者较髋膝

损伤患者的焦虑更严重。髋、膝、踝关节虽同为下肢

的负重关节，但是踝关节位于肢体的最远端，承载着

我们的全部负重，因此踝关节需要有着更强的稳定

性；同时踝关节是维持、调节人体平衡的重要关节。

所以人体运动对踝关节有着较高的要求，需要其兼

具稳定性、准确的本体感觉和灵活的运动。踝关节

周围有着较复杂的韧带，作为静态稳定装置维持踝

表1 焦虑和抑郁严重程度人数分布

变量名称

无（0—7分）
轻度（8—10分）
中度（11—14分）
重度（15—21分）

合计

焦虑（N，%）

55，50%
27，24.5%
18，16.4%
10，9.1%

110

抑郁（N，%）

75，68.2%
24，21.8%
11，10%
0，0%
110

表2 踝关节及其他因素对焦虑影响的
logistic有序回归分析

变量

年龄
性别

女
男

学历
中专/高中
专科/本科
研究生

休病假
独居
病程
LEFS
损伤部位
髋/膝关节
踝关节

①P<0.05

B

-0.015

0.313
0

1.184
0.976

0
0.684
-0.115
-0.004
-0.056

-0.859
0

SE

0.025

0.441

0.742
0.489

0.431
0.504
0.011
0.015

0.397

Wald

0.152

0.356

2.545
3.991

2.516
0.052
0.152
14.601

4.683

P

0.550

0.478

0.111
0.046①

0.113
0.819
0.696

<0.001①

0.030①

OR

0.985

1.368

3.267
2.654

1.982
0.891
0.996
0.946

0.423

95%CI

0.939—1.034

0.576—3.247

0.763—13.993
1.019—6.917

0.851—4.161
0.332—2.393
0.974—1.018
0.919—0.973

0.194—0.922

表3 踝关节及其他因素对抑郁影响的
logistic有序回归分析

变量

年龄
性别

女
男

学历
中专/高中
专科/本科
研究生

休病假
独居
病程
LEFS
损伤部位
髋/膝关节
踝关节

①P<0.05

B

-0.004

0.312
0

0.523
-0.563
0
-0.188
-0.045
0.005 0.011 0.211 0.646 1.005 0.984—1.027
-0.037

-0.134
0

SE

0.027

0.503

0.738
0.508

0.458
0.563

0.015

0.435

Wald

0.020

0.385

0.501
1.227

0.169
0.006

5.881

0.096

P

0.888

0.535

0.479
0.268

0.681
0.936

0.015①

0.757

OR

0.996

1.366

1.686
0.570

0.829
0.956

0.964

0.874

95%CI

0.944—1.051

0.510—3.660

0.397—7.168
0.211—1.542

0.338—2.034
0.317—2.881

0.963—0.993

0.373—2.050
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关节稳定，其富含多种本体感受器加强踝关节的神

经肌肉控制。踝关节运动损伤时这些韧带结构及本

体感觉常出现不同程度的受累，导致踝关节功能性

不稳[12—14]。有研究指出本体感觉训练可改善脑卒中

患者的焦虑抑郁[15]。我们推测踝关节运动损伤的患

者焦虑较重可能与损伤后本体感觉功能受损及关节

不稳有关。应进一步研究不同关节运动损伤后本体

感觉变化、关节稳定性与焦虑的关系。我们的研究

中未发现踝关节损伤患者和髋膝损伤患者间的抑郁

程度差异，证明下肢不同关节损伤对患者的抑郁可

能没有影响。

本研究的另一发现是下肢功能评分LEFS越差，

患者焦虑抑郁越重。一些研究证明了心理因素（如焦

虑、抑郁、神经质）与肌肉骨骼疼痛（如颈部挥鞭伤、腰

背痛、腱鞘炎、骨关节炎等）相关[7—8，16—19]。本研究说明

除了疼痛可能影响心理，下肢运动功能障碍也可能影

响心理状况。前人的研究指出，焦虑抑郁障碍的患者

会存在一些躯体化的表现[20]。本研究将HAD的焦虑

抑郁评分作为因变量，但患者是由于更重的功能障碍

导致了更严重的焦虑抑郁，还是由于焦虑抑郁导致患

者主观不愿尝试更复杂的动作使得功能表现得更差，

本研究尚不能说明。在这类患者的治疗过程中，如果

经过针对疾病的综合治疗后效果不理想，应关注患者

的心理因素，若患者存在焦虑抑郁，要本着“心身同治

原则”，给与适当的心理干预。

我们的研究还发现专科/本科学历患者的焦虑

程度在被访患者中相对最重，未发现受教育程度与

抑郁有关。一些研究证实过受教育程度越高，越不

容易发生焦虑[21—22]。我们发现的研究生学历患者焦

虑较轻的现象与现有这些研究一致。“知信行”理论

(knowledge-attitude-practice，KAP)中将人类行为的

改变分为获取知识，产生信念及形成行为三个连续

过程，即知识—信念—行为。知(知识)是基础，信(正

确的信念)是动力，行(促进健康行为)是目标。它是

改变人类健康相关行为的模式之一[23]。让患者充分

理解所患病的病理生理基础、干预措施和转归，有助

于改善患者依从性、功能状态并减轻心理负

担[23—27]。但结果中，中专/高中学历患者未表现出更

严重的焦虑。我们尚不确定这是由于较低学历患者

过于缺乏医学常识，对自身健康关注度不高，还是其

他原因导致了这部分患者不易发生焦虑。但也不排

除因我科门诊就诊人群普遍受教育水平较高，中专/

高中学历患者人数不足（共11例），未能发现这部分

人群的焦虑特点。如有必要可增加对低学历人群的

访谈调查。既往关于肿瘤、心血管疾病、结缔组织病

和生殖系统疾病患者的心理研究指出：受教育程度

与抑郁有关 [21—22，28—30]，目前尚无运动损伤的相关研

究。我们的研究发现，在运动损伤患者中，受教育程

度可能不会对患者抑郁造成影响。

研究中，我们未发现年龄、性别、病程、是否独

居、是否休病假对焦虑抑郁的影响。运动损伤康复

绝大多数患者在 6个月内能恢复正常的运动水平，

因此我们选择这一时间作为功能评定的起始点[31]，

结果未发现病程长短与焦虑抑郁的关系。我们考虑

可能当病程超过 6个月后，在病情及其他条件不变

的情况下，其发生焦虑或焦虑程度加重的风险并不

随时间延长而增加。运动损伤患者的年龄段普遍集

中，本研究入选的患者年龄段为18—50岁。精神专

业认为焦虑抑郁好发的年龄段为20—40岁[10]，我们

患者的年龄段基本与之相仿，绝大多数处于好发年

龄段。另外本研究中是否独居、休病假等因素也未

对患者抑郁焦虑造成影响。

此前关于足踝疾病患者焦虑抑郁的研究中，一

些采用了健康人作为对照，另一些没有设置对

照 [2，4]。本研究采用了髋膝关节疾病患者作为对

照。我们认为将同样承担负重、行走等功能的下肢

髋膝关节与踝关节进行比较，更能说明踝关节损伤

与焦虑抑郁的关系，通过研究，验证了我们在临床中

观察到的踝关节运动损伤的患者不良情绪较其他下

肢损伤患者更为明显的现象。

4 结论

踝关节运动损伤的患者焦虑较髋膝关节运动损

伤患者严重，专科/本科学历以及下肢功能评分较低

的患者焦虑较重；下肢功能评分 LEFS 较低的患者

抑郁较重。应识别焦虑抑郁的患者并及时给予心理

干预。
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