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·临床研究·

Mulligan技术治疗慢性踝关节不稳定的疗效观察*

郭建业1 马 明1，3 孙武东1 徐 亮1 张 鹏1 商小锐2 郑增宾1

摘要

目的：观察Mulligan技术在慢性踝关节不稳定（chronic ankle instabiliy, CAI）患者中的临床疗效。

方法：选取东南大学附属中大医院康复医学科门诊与病房2019年3月—2019年8月就诊的慢性踝关节不稳患者58

例，随机分为试验组和对照组各29例。试验组在踝周肌群等速肌力训练的基础上加上Mulligan治疗技术，对照组

采用等速测试训练仪进行踝关节背伸、跖屈、内翻、外翻肌力量训练。分别在干预前和干预8周后对两组患者进行

踝关节活动度的测量、Y-平衡测试评估（Y-balance test）、踝关节本体感觉位置觉评估、足踝功能量表（foot and an-

kle ability measure, FAAM）评分。

结果：治疗前，两组患者在评价的各项指标上没有明显差异（P＞0.05）。治疗8周后，两组患者在踝关节活动度（背

伸、跖屈、内翻、外翻）上都明显提高（P＜0.05），Y-平衡测试（正前向、后内向、后外向）数值明显提高（P<0.05）。踝关

节本体感觉位置觉等速评估，试验组角度差值明显减少（P＜0.05），对照组角度差值没有明显减少（P＞0.05）。两组

患者足踝功能量表（FAAM）评分（日常活动部分、体育活动部分）明显提高（P＜0.05）。治疗后，试验组上述各项评

价指标显著优于对照组（P＜0.05）。

结论：Mulligan治疗技术在慢性踝关节不稳定的治疗上有效果。等速踝周力量训练辅以Mulligan治疗技术，能够提

高踝关节本体感觉位置觉功能，能更好地增加慢性踝关节不稳定患者的踝关节活动度，改善患者的功能。
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Abstract
Objective: To observe the clinical effect of Mulligan technique in patients with chronic ankle instability(CAI).

Method: Fifty-eight patients with CAI were selected from the outpatient department and ward of Rehabilitation

Medicine Department of Zhong Da Hospital Affiliated to Southeast University from March 2019—August 2019.

They were randomly divided into experimental group and control group with 29 patients in each group. The ex-

perimental group added Mulligan treatment technology on the basis of isokinetic training of ankle muscles

strength, while the control group used isokinetic testing and training instrument for strength training of ankle

dorsiflexion, plantar flexion, varus and valgus. The ankle joint activity, Y-balance test , evaluation of propriocep-

tive position perception of ankle joint and foot and ankle ability measure(FAAM) scores were measured taken

before and 8 weeks after the intervention respectively.

Result: Before treatment, there was no significant difference in evaluation indexes between the two groups (P>

0.05). After 8 weeks of treatment, the ankle joint activity (dorsiflexion, plantar flexion, varus and valgus) and

the value of Y-balance test (forward, backward, backward and outward) of the two groups were significantly

improved(P<0.001), and the experimental group improved much more than control group(P<0.001). The angle
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踝关节扭伤是比较常见的运动损伤，约有 40%

左右发生踝关节扭伤的患者在后期都会发生慢性踝

关节不稳定（chronic ankle instabiliy, CAI）[1]。CAI

指踝关节外侧不稳症状重复多次发生，并引起踝关

节扭伤的临床现象[29]。慢性踝关节不稳在临床上分

为：机械性踝关节不稳定（machanical ankle instabil-

iy，MAI）和功能性踝关节不稳（functional ankle in-

stabiliy，FAI）。MAI指患者踝关节存在周围稳定结

构的损伤：一般指韧带松弛，从而造成的踝关节活动

度过大。FAI指不存在明显的结构性损伤，患者主

观感觉性反复发作的不稳定，俗称“打软腿”，主要是

神经—肌肉功能缺陷，踝关节随意运动控制不正常

但关节活动度在正常范围内[2—3]。Tropp等研究认为

踝关节机械性不稳定和功能性不稳定并不是对立

的，而是存在一定的重叠性[4]。他的观点是：患者踝

关节扭伤后康复介入不充分，造成的患侧腓骨肌肌

力不足可能是造成CAI的重要原因。目前国内对于

CAI的治疗也是主要集中在踝周肌群肌力训练[5]，该

治疗方法的疗效与患者的训练强度、频率、时间有很

大的关系，且周期较长。Mulligan技术是新西兰的

物理治疗师Brain R Mulligan创立的一种关节松动

技术，针对脊柱、四肢关节的治疗，采用“错位”理

论。该理论认为踝关节扭伤后不正确的应力施加于

腓骨上，造成外踝位置的轻微改变，这样的改变如果

不能复位会造成患者踝关节功能障碍[6]。这种推论

基于Mulligan本人丰富的临床经验，并没有相关的

研究能很好地支持这样的假设。相关文献报道

Mulligan技术在治疗肱骨外上髁炎症、肩周炎、急性

落枕等类似的骨骼肌肉疾病功能障碍上有较好的疗

效 [7—11]，但是其在 CAI 的治疗上鲜有人提及。本文

旨在观察Mulligan技术治疗CAI的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择东南大学附属中大医院康复医学科门诊与

住院病房2019年3月—2019年8月就诊的慢性踝关

节不稳病患者。

纳入标准：①符合国际足踝联盟推荐的人群筛

选标准[12]；②有至少一次显著的踝关节扭伤史；③曾

有“失控”和/或反复扭伤和/或“感觉不稳”；④知情

同意并自愿接受研究者；⑤研究经本院伦理委员会

审核通过。

排除标准：①下肢手术史者；②下肢骨折史者；

③其他损伤者：以往3个月内，发生影响关节整体性

及功能的下肢其他关节急性肌肉骨骼损伤，并导致

至少一天不能进行负重身体活动。

总共入选58例患者，男性27例，女性31例。

分组标准：将患者进行编号，运用SPSS 21.0软

件随机数分为试验组（n=29）和对照组（n=29）。两

组患者性别、年龄、身高、体重、病程、受累侧均无显

著性差异(P＞0.05)，具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均进行常规等速踝周肌群肌力训练，

在训练之前帮助受试者进行 5min热身活动和 5min

踝关节内外翻、跖屈背伸牵伸活动。试验组在此基

础上辅以Mulligan治疗技术。

1.2.1 踝周肌力训练：采用美国产Biodex System-4

型等速肌力测试训练系统。受试者坐位，操作人员

使用固定带固定好受试者躯干和下肢。受试者髋关

节屈曲 80°，膝关节屈曲 45°，踝关节处于中立位。

difference of ankle proprioceptive position sensation isokinetic evaluation was significantly decreased in experi-

mental group (P<0.001), but not the control group（P=0.700). the scores FAAM were significantly improved (P<

0.05).

Conclusion: Mulligan therapy is effective in the treatment of CAI. Isokinetic periankle strength training assist-

ed by Mulligan therapy can improve the proprioceptive position perception function of the ankle joint, and oth-

er functions of patients with chronic ankle instability.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Zhongda Hospital Affiliated to Southeast University,

Jiangsu, Nanjing, 210009

Key word Mulligan technique; ankle joint; chronic ankle instability; isokinetic strength training; proprioceptive

position sense
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等速仪选择角速度 60°/s，部位选择踝关节，方式选

择等速。对受试者进行外翻/内翻和背伸/跖屈两种

模式的训练。依次为：在外翻/内翻模式下，肌肉收

缩形式为向心/离心。嘱咐受试者使用最大力量做

出外翻、内翻动作，每组做 10个，共 7组，组间休息

10秒；在背伸/跖屈模式下，肌肉收缩形式为向心/离

心。嘱咐受试者使用最大力量做出背伸、跖屈动作，

每组做10个，共7组，组间休息10s。以上训练方式

每周3次，持续8周。

1.2.2 Mulligan治疗技术：①受试者远端胫腓关节：

受试者仰卧位，足跟离开床缘。操作者站在受试者

的远端，将手的大鱼际置于离外踝 2—3cm的腹侧，

将腓骨相对于胫骨往斜后方推，另一只手支撑小

腿。治疗过程中如果有疼痛的发生则表明操作的方

向不正确。在无痛的情况下，松动同时嘱咐受试者

做几组跖屈内翻到活动末端的动作并加压。重复3

组10次操作，结束后使用非弹性贴布将腓骨复位固

定，贴法是斜向往上横跨在小腿下段，为保证不刺激

皮肤，24h后要去除白贴。②受试者近端胫腓关节：

嘱咐受试者把脚置于椅子上，操作者使用掌根或者

大鱼际将腓骨头向前推动，然后使受试者主动屈膝

向前。如果没有疼痛的发生，则重复3组10次的操

作。结束后使用非弹性贴布固定不超过24h。以上

治疗方式每周3次，持续8周。

1.3 评定指标

评估工作由2名具有丰富经验康复治疗师负责

完成，他们事先不清楚患者的分组情况。为了统一

标准，2名评定人员在评定工作开始前学习利用关

节活动测量尺测量踝关节活动度、Y-平衡测试的方

法步骤和数值记录、Biodex System-4型等速肌力测

试训练系统标准记录踝关节本体感觉位置觉的方

法、足踝功能量表（foot and ankle ability measure,

FAAM）评分。所有评估共进行2次，第一次在患者

治疗前一天，第二次在患者8周治疗结束后一天。2

位评估人员共同记录每位患者每次评估数值。

1.3.1 踝关节活动度：利用关节活动测量尺，测量受

试者踝关节主动背伸、跖屈、内翻、外翻的最大角

度。重复测量三次，取平均值。踝关节活动度在正

常范围内越大，踝关节功能越好[13]。

1.3.2 Y-平衡测试（Y-balance test）：Y-平衡测试是

一种起源于美国的综合功能性测试。下肢Y-平衡

测试可用于动态评价受试者踝关节平衡能力和运动

控制能力[14]。正式测试前给受试者做出正确示范动

作，测试时请受试者患足站立在指定点，另一足尽量

分别伸向正前方、后外向、后内向，标记并测量出足

尖触碰地面最大的距离，所有数值精确到 0.1cm。

距离越远，受试者踝关节功能越好。

注意事项：①受试者需要脱去鞋袜，光脚接受测

试。②所有测试重复三次，取最大值。③测试过程

中出现单腿站立失去平衡、站立腿出现明显移动、伸

出腿全脚掌着地，伸出腿不能回到初始位置则记为

无效测试。④无效测试最多4次，超过4次则该方向

距离记为0cm。

1.3.3 踝关节本体感觉位置觉评定：采用美国产

Biodex System-4型等速肌力测试训练系统对受试

者进行非负重状态下主动踝关节位置重现测试，记

录设定好的角度与主动踝关节位置重现的角度差

值。差值越小踝关节本体感觉位置觉功能越好[15]。

预先为受试者踝关节设定一个内翻角度值，帮助受

试者踝关节被动地内翻达到设定的角度，重复三

次。嘱咐其主动内翻到之前被动到达的位置，记录

等速仪上显示的角度，重复三次。计算出记录值与

设定值之差。

1.3.4 足踝功能量表：足踝功能量表由Martin等设

计，既可用于慢性踝关节不稳患者的筛查也可用于

患者治疗后的疗效评价。量表由两个独立的部分组

成：日常活动部分和体育活动部分。日常活动部分

总计 21个问题，总分 84分；体育活动部分总计 8个

表1 两组患者一般情况 （x±s）

组别

试验组
对照组

t/χ2

P

例数

29
29

年龄（岁）

32.14±4.97
32.79±5.02

0.499
0.620

身高（cm）

165.38±6.29
167.22±5.33

1.201
0.235

体重（kg）

61.31±4.94
60.95±6.05

0.247
0.806

病程（月）

4.16±0.84
4.44±0.73

1.585
0.119

性别（例）
男
13
14

0.069
0.792

女
16
15

侧别（例）
左
11
13

0.284
0.594

右
18
16
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问题，总分 32分。评估得分越高，受试者踝关节功

能越好[16]。

1.4 统计学分析

采用 Excel 2013 建立数据库，SPSS 21.0 软件

进行统计分析。两组患者基线资料、治疗前后踝关

节活动度、Y平衡测试、本体感觉位置觉角度差值及

FAAM得分等计量资料均符合正态性和方差齐性，

以均数±标准差表示，组间治疗前后对比进行独立

样本 t检验，组内对比进行配对 t检验。性别、侧别

为无序计数资料，比较时进行Pearson χ2检验。P＜

0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组踝关节活动度、Y-平衡测试、踝关

节本体感觉位置觉、足踝功能量表得分均分均无显

著性差异（P＞0.05）。治疗后，对照组与试验组在踝

关节活动度、Y-平衡测试、足踝功能量表得分上都有

显著性提高（P＜0.05），试验组的得分均优于对照组

（P＜0.05）。对照组踝关节本体感觉位置觉无明显

提高（P>0.05），试验组踝关节本体感觉位置觉明显

提高（P<0.05）。见表2—10。

3 讨论

CAI的机制研究相关文献报道很多，目前认可

度较高的原因有以下几类[17—24]：①踝关节的本体感

觉改变；②踝周肌群力量的下降；③神经肌肉控制功

能下降；④姿势控制的改变；⑤患者下肢生物力学的

改变。基于目前认可度较高的这些已知损伤机制，

大部分临床一线治疗师采取了踝关节本体感觉训

练、踝周肌群力量训练、神经肌肉控制训练以及平衡

训练等物理治疗方法[25—29]。其中踝周肌群力量的下

降，尤其是踝关节外翻肌向心收缩肌力的下降对踝

关节再次损伤的影响较大，所以对CAI的康复治疗，

临床上重点放在了踝周肌群的力量训练[30]。

Mulligan技术是一项徒手操作技术，具有针对

性强，操作简便，经济高效的特点[31]。在针对CAI的

表2 两组受试者治疗前后踝关节跖屈活动度比较（x±s，°）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

9.74±4.77
10.21±5.48

0.347
0.730

治疗后

21.66±3.73
32.19±3.64

10.876
<0.001

t

11.528
18.442

P

<0.001
<0.001

表3 两组受试者治疗前后踝关节背伸活动度比较（x±s，°）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

10.83±7.31
7.90±7.99

1.456
0.151

治疗后

19.11±12.24
32.21±9.26

4.595
<0.001

t

2.885
10.336

P

0.007
<0.001

表4 两组受试者治疗前后踝关节内翻活动度比较（x±s，°）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

4.36±2.79
5.17±2.90

1.075
0.287

治疗后

20.21±2.94
29.93±3.06

12.339
<0.001

t

19.430
29.055

P

<0.001
<0.001

表5 两组受试者治疗前后踝关节外翻活动度比较（x±s，°）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

2.25±1.57
2.28±1.22

0.084
0.933

治疗后

7.60±1.43
13.49±1.67

14.421
<0.001

t

13.993
30.588

P

<0.001
<0.001

表6 两组受试者患侧足支撑下
Y-平衡测试前向伸出距离 （x±s，cm）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

51.56±9.41
48.56±8.73

1.257
0.214

治疗后

62.23±8.55
70.03±9.44

3.296
0.002

t

4.297
8.718

P

<0.001
<0.001

表7 两组受试者患侧足支撑下
Y-平衡测试后内伸出距离 （x±s，cm）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

81.21±18.37
77.09±20.59

0.805
0.424

治疗后

91.58±18.00
110.29±17.81

3.978
<0.001

t

13.926
28.577

P

<0.001
<0.001

表8 两组受试者患侧足支撑下
Y-平衡测试后外伸出距离 （x±s，cm）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

84.51±16.73
82.13±15.55

0.560
0.578

治疗后

98.65±19.70
111.34±18.83

2.507
0.015

t

15.153
24.605

P

<0.001
<0.001

表9 两组受试者治疗前后踝关节
本体感觉位置觉角度差值比较 （x±s，°）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

29
29

治疗前

9.93±1.99
9.67±1.97

0.490
0.626

治疗后

9.76±1.79
3.10±1.91

13.701
<0.001

t

0.390
75.541

P

0.700
<0.001
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治疗中，Mulligan本人对治疗原理的解释为：CAI患

者由于早期踝关节内翻扭伤导致距腓前韧带牵拉外

踝的应力过大，过大的应力会使腓骨的位置发生微

小的改变，从而导致后期踝关节疼痛和不稳定。在

本次研究中，对照组在治疗前后踝关节非负重状态

下位置重现功能改善不明显（P>0.05），试验组在踝

关节非负重状态下位置重现功能改善明显（P<

0.05）。此方法主要是用于衡量踝关节本体感觉位

置觉，借助等速仪器使得数据能够客观明确。非负

重位排除了关节囊、韧带和肌肉软组织对评定的干

扰，能更好地反映受试者本体感觉功能。因此，从本

研究中可知Mulligan技术能够改善慢性踝关节不稳

的功能是因为增强了受试者的本体感觉功能。

远端胫腓关节是踝关节的一个重要结构组成部

分[32—33]。由于近端与远端的胫腓关节由小腿骨间膜

连接加固，因此，从功能上讲近端胫腓关节也可以归

纳在“踝关节部”。踝关节由胫、腓骨下端的关节面

与距骨滑车构成。此结构类似木匠使用的工具榫

头，故踝关节常被称为“榫眼”[34]。榫眼这样的狭长

形状为踝关节的稳定提供了保障。Hubbard等[35]研

究表明，大部分CAI患者的远端腓骨呈现异常的向

前位移情况。这种异常的腓骨位置改变可能会导致

距腓前韧带被反复牵拉造成韧带张力的改变或踝关

节榫眼的肿胀。踝关节在发生背伸运动期间，距骨

相对小腿向前旋转，同时向后滑动。这样的运动在

CAI患者中由于榫眼的肿胀狭长空间的限制，导致

踝关节灵活性的缺失。灵活性的受限又会加剧对受

损伤的外侧韧带的机械性刺激。机械性感受器损伤

导致异常的传入信号，踝关节本体感觉减退。Mul-

ligan技术正是从“踝部”入手，处理远、近端胫腓关

节的位置，重新恢复踝关节灵活性从而加强踝关节

的本体感觉，避免损伤的发生。该技术的特点是在

受试者负重的情况下，后上方推动外踝无痛地完成

踝关节背伸动作。踝关节负重闭链的状态是模拟受

试者步行的情况，正常人在行走时胫腓骨向前的滑

动成分要多于距骨向后的滑动，CAI患者在负重情

况下更容易发生踝关节背伸不足的功能障碍表现。

因为胫腓骨向前滑动的空间受限导致踝关节灵活性

不足，进而造成本体感觉的减退。本体感觉的减退

会造成踝关节功能障碍。Mulligan治疗技术属于徒

手物理治疗体系中的关节松动术这一类，而关节松

动术能够使关节内的滑动加强，提高踝关节的灵活

性，增加关节囊和韧带中感受器的感觉输出[36]。正

确位置感觉强化可以进一步激活运动神经元，从而

改善患者的姿势控制。

本研究筛选了符合条件的患者，在常规等速踝

周肌群力量训练的基础上加上Mulligan治疗技术进

行组内治疗前后和两组间的比较，发现Mulligan治

疗技术治疗慢性踝关节不稳定有效果，操作安全、简

单，值得推广。

本研究的不足之处在于，未对受试者进行长期

疗效跟踪。另外Y-平衡测试在国外的研究较多，积

累了大量的样本数据，也被广泛应用于国外的运动

筛查以更好地评估运动能力。但是此评估方法在国

内鲜有报道，考虑到欧美人群与中国人群的差异性，

直接应用此项方法可能存在一定的误差。
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