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不同模式本体感觉神经肌肉促进技术干预对
功能性踝关节不稳者平衡能力的影响

邱范基1 李金峰2，3

摘要

目的：探讨不同模式本体感觉神经肌肉促进技术（PNF）干预对功能性踝关节不稳患者平衡能力的影响。

方法：通过踝关节功能评价量表(ankle joint functional assessment tool，AJFAT)筛选出 22 位功能性踝关节不稳

(functional ankle instability，FAI)的男性在校大学生，随机分成试验组与对照组，分别对两组患者进行4周站立位

PNF干预和4周仰卧位PNF干预，两种体位分别采用弹力带施阻和徒手施阻。在干预前后对所有患者的踝关节功

能评价问卷评分、闭目单脚站立实验、T 型敏捷性测试(agility T-Test)、星状伸展平衡实验(star excursion balance

tests，SEBT)进行评定，并于干预结束1个月后对患者进行随访。本实验结果采用意向性治疗分析和符合方案集分

析。

结果：干预前两组患者组内健患侧间闭目单脚站立时间和SEBT评定结果存在显著差异(P<0.05)。干预4周后，试

验组与对照组的AJFAT评分和Agility T-Test结果较干预前有显著提高(P<0.05)，两组受试者患侧静态平衡能力较

干预前有显著提高(P<0.05)，试验组健侧静态平衡能力明显增强(P<0.05)，SEBT中两组患侧间比较，干预后前内

(Anteromedial，AMED)方向差异有显著性意义(P<0.05)。随访结果显示，停止干预1个月后，两组受试者闭目单脚

站立时间较干预前无明显变化(P>0.05)，AJFAT评分较干预前明显提高(P<0.05)。

结论：FAI患者的患侧下肢平衡能力弱于健侧；4周常规PNF干预与4周站立位PNF干预对于改善FAI患者下肢动态

和静态平衡能力都有良好的作用；站立位PNF干预对健侧平衡能力以及患侧动态平衡能力改善的作用优于常规

PNF干预。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of different modes of proprioceptive neuromuscular facilitation interventions

（PNF） on balance ability of subjects with functional ankle instability.

Method：A total of 22 male college students with functional ankle instability were selected by ankle joint func-

tional assessment tool (AJFAT). All patients were divided into experimental group and control group randomly.

The experimental group was given a 4- week standing position proprioceptive neuromuscular facilitation(PNF)

treatment and the control group was given a 4 -week conventional PNF treatment. The elastic band or free-

hand resistance were used in the two positions respectively. Clinical effects of the two groups were evaluated

by AJFAT，one-leg standing with eye-closed test，Agility T-Test，stellate extend balance test (SEBT). 12 pa-

tients were followed up one month after the intervention. The results of this experiment used intention to treat
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功能性踝关节不稳(functional ankle instabili-

ty，FAI)现主要认为是指由患者主观提出足踝部的

反复出现的“足打软”或不稳定状态，关节运动的随

意控制失常[1]，但是踝关节活动度正常，踝关节前抽

屉试验和距骨倾斜试验为阴性，MRI等影像学检查

未见明显结构受损。流行病学研究显示踝关节扭伤

发生率较高[2—3]，其中约40%的伤者有伴随持续性的

疼痛和不稳定症状[4]。

本体感觉神经肌肉促进技术 (proprioceptive

neuromuscular facilitation，PNF)最早是用于治疗神

经损伤疾病的一种治疗方法，随着对PNF研究的深

入，临床工作中越来越多地将其应用到肌肉骨骼损

伤领域，特别是FAI、肩关节多向不稳等神经肌肉控

制障碍主导的骨科疾病。不同人群的 PNF 实验研

究观察到PNF的干预可以有效的提高FAI患者的神

经肌肉控制能力，提高前馈反应能力，提高踝关节的

整体功能 [5]，其中下肢 D2 模式效果优于下肢 D1 模

式[6]。其他研究也证实了PNF技术在改善FAI患者

的神经肌肉控制、动态平衡等方面的良好效果[5，7—8]，

但是很少有研究关注 PNF 技术本身的不同变化对

于治疗效果的影响。本研究的目的是探讨不同PNF

干预模式对FAI患者下肢平衡能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过踝关节功能评价量表(ankle joint function-

al assessment tool，AJFAT)，对北京体育大学男性

学生进行 FAI 筛查，最终筛选出 22 位 FAI 者，将 22

位FAI者随机分成试验组(n=11)和对照组(n=11)，本

研究已通过北京体育大学伦理委员会审查通过(批

号：2019081H)。

纳入标准：①单侧踝关节不稳；②符合AJFAT≤
26分；③年龄 18—22岁；④最近一个月无踝关节扭

伤；⑤最近三个月未接受其他治疗；⑥患者依从性

好，可按时完成训练计划；⑦健侧下肢无其他疾患；

⑧无规律运动习惯。

排除标准：①有下肢骨折史，高血压、心脏病等

不宜进行训练测试者；②前抽屉实验、距骨倾斜试验

阳性；③有中枢神经系统或前庭系统疾病，以及严重

的视力障碍(单眼近视超过 800度)等其他可能影响

平衡能力的疾患，满足一项即排除。

纳入实验受试者的AJFAT得分成正态分布，运用

随机数法将22位受试者随机分成站立位PNF组(试验

组)和常规PNF组(对照组)，受试者基本情况见表1。

1.2 干预方案

analysis and per protocol set to analyze.

Result：Before treatment，both groups had significant difference in scores of one-leg standing with eye-closed

test and SEBT between unaffected side and affected side(P<0.05). After 4- week treatment， the AJFAT score

and Agility T-Test results of both groups increased(P<0.05)， the static balance ability of the affected side of

the two groups significantly improved compared with that before the treatment(P<0.05)，and the static balance

ability of unaffected side in the experimental group was significantly enhanced (P<0.05). Compared with the af-

fected side of both groups in SEBT，the difference in AMED direction after treatment had statistically signifi-

cant (P<0.05). The follow-up results showed that one month after the treatment，compared with before treat-

ment，the score of one-leg standing with eye-closed test in both groups had no statistical significant difference

(P>0.05)，while AJFAT score had obvious increase (P<0.05).

Conclusion：Functional ankle instability(FAI) patients’affected side balance ability were weaker than unaffect-

ed side. Both treatment methods can improve the dynamic and static balance of the lower limbs of FAI pa-

tients. The effect of standing position PNF in improving unaffected side balance ability and affected side dy-

namic balance ability is better than the conventional PNF treatment.

Author's address School of Sports Medicine and Rehabilitation，Beijing Sport University，Beijing，100084
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表1 受试者基本信息 (x±s)

组别

试验组

对照组

例数

11

11

身高(cm)

173.41±4.72

174.33±4.51

体重(kg)

70.05±7.83

74.52±6.90

年龄(岁)

21.18±0.75

21.18±0.75
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本实验要求受试者在干预进行过程中不接受其

他治疗，防止对干预结果产生干扰。

对照组：治疗的基本模式选择患侧下肢D2F(髋

关节屈曲-外展-内旋，膝关节伸直，踝关节背屈外翻)

和D2E(髋关节伸展-内收-外旋，膝关节伸直，踝关节

跖屈内翻)，基本技术选择稳定反转技术，即从起始

姿势向终末姿势完成D2F向心性收缩 5s之后不停

留，治疗师调整阻力至相反方向，快速反转，完成

D2E 向心性收缩 5s，每组 15 个，共两组，组间休息

30s。共治疗4周，每周3次[5]。

试验组：基本模式同常规PNF组。患者取健侧

站立位，手扶平衡杠保持稳定，为方便治疗师跟随施

阻，将一条弹力带于患侧中足部缠绕两圈，一端系于

一固定物上，另一端由治疗者手持；取另一弹力带缠

于膝关节上部，其他同足部弹力带。受试者分组完

成后，进行预实验，对试验组先试验一组卧位PNF，

充分休息后进行站立位PNF，调试不同磅数两弹力

带组合，至受试者自感前后阻力大小无明显差异。

实验干预两周后再测试一次，以便调整弹力带磅数。

1.3 评定标准

1.3.1 踝关节功能评价量表：国内已有相关研究使

用该量表[5，9]，该量表不仅从症状学角度(疼痛程度、

肿胀程度)对踝关节进行评价，还重点关注了踝关节

整体稳定性、力量等功能性要素，同时其要求评分要

与对侧进行比较，便于筛选单侧FAI的患者。评分

标准分 5 个级别，每个级别对应 0—4 分，问卷总分

48分，小于26分判定为FAI[5]，用于筛选受试者和评

价干预前后的踝关节整体功能变化。由于目前没有

AJFAT中文版信效度检验的报道，所以本研究开始

前对AJFAT中文版进行了测量学方法评价，汉化后

的 AJFAT 的重测信度 (ICC=0.907，95%CI=0.866—

0.935)，内部一致性结果显示克朗巴哈系数为 0.872

(P=0.000)，描述性统计分析了AJFAT的天花板效应

和地板效应，显示仅有 1例受试者的得分发到了最

高分48分或最低分0分，在与坎伯兰踝关节不稳问

卷[10]对比的标准效度评价中，两问卷对受试者踝关

节不稳情况的判断一致率为74.6%(94/126)。

1.3.2 闭目单脚站立：受试者患侧下肢支撑，健侧抬

离地面，微屈膝，且健侧腿不接触支撑腿，双手叉腰，

测试闭目站立时间，至健侧触地计时停止，实验共测

3次，每次测试间歇30s，结果取均值，测试健侧下肢

采用相同方法。

1.3.3 T型敏捷测试[12]：在宽阔场地测量出宽度、长

度各等于10码(9.14m)的T型测试路线，由底线起跑

点开始迅速顺着T型路径疾速奔跑并完成转向，最

后返回到出发点，共测3次，每次测试间歇30s，记录

完成测试所用的时间，结果取均值[11]。

1.3.4 星状伸展平衡实验 (star excursion balance

tests，SEBT)：受试者仰卧下，测量下肢大转子到内

踝的距离，测量 3次取均值；测试时，受试者双手叉

腰，单腿站立于测试图中心，开始测试时，支撑腿屈

髋屈膝，用非支撑腿向8个方向尽可能远伸，分别记

录受试者每一次到达最远距离时星状伸展平衡图上

的刻度，共测试 3组，结果取均值，所测试的原始结

果除以受试者下肢长，再乘以 100，使数据标准

化[11，13—15]，该测试主要用于评价动态平衡稳定性，数

据记录负重侧肢体SEBT[13]。

1.4 统计学分析

采用意向性治疗分析(intention to treat analy-

sis， ITT) 和符合方案集分析 (per protocol set，

PPS)。原始数据使用Excel 2010收集整理，所有数

据记录以均数±标准差的形式，组内前后及健患侧

间比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验，整理后数据使用SPSS 19.0处理，检验水准α值

取双侧 0.05，P<0.05表示干预前后相关数据差异有

显著性意义，效应量 (effect size，ES)采用公式

d =
-
x2 --x1

s
进行计算。

2 结果

2.1 实验结果

由于受试者脱落较多，且本实验只进行一次随

访，故意向性治疗分析中，缺失受试者的数据采用均

值替代法进行估计，见图1。

在PPS分析中，治疗前两组受试者基本资料和

各项测试指标组间无显著性差异(P>0.05)；治疗后两

组AJFAT评分较治疗前均增加、T型敏捷实验用时减

少，且差异均有显著性意义(P<0.05，P<0.01)；两组治

疗前健测较患侧更长，差异有显著性意义(P<0.01)，

治疗后两组患侧闭眼单脚站立时间较治疗前增加显
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著 (P<0.05)，组间比较没有显著性差异 (P>0.05)；

SEBT 测试中，治疗前两组健侧在 ALAT、POST、

MED、AMED四个方向表现优于患侧，差异有显著性

意义(P<0.05)，试验组在PMED方向，以及对照组在

LAT方向健患侧间有显著差异(P<0.05)，治疗后两组

患侧在 LAT、PMED、MED 三个方向较治疗前增加

(P<0.05)，试 验 组 患 侧 在 AMED 健 侧 在 ALAT、

PMED、MED也存在显著性增加(P<0.05)，治疗后两

组同侧组间比较只有患侧在AMED有显著性差异

(P<0.05)。ITT分析结果与PPS基本相同，通过对受

试者患侧SEBT各方向的Cohen’d计算可以看出，两

组患者在大部分方向的d值大于0.5，详见表2—6。

2.2 随访结果

实验结束 1个月后对 12名受试者进行随访，试

验组对照组各 6人，分别测试了AJFAT评分和闭眼

单脚站立。PPS结果显示随访时两组AJFAT与干预

前比较有显著性差异(P<0.05)，与治疗后比较无显

著性差异(P>0.05)；随访时两组患者闭眼单脚站立

时间与治疗前无显著性差异(P>0.05)。ITT结果与

PPS结果一致，见表7、8。

3 讨论

本实验闭目单脚测试、星状伸展实验结果与之

前一致[5，7]，由此可见，对于单侧踝关节不稳的患者，

无论是静态平衡能力还是动态平衡能力，未受累侧

肢体要显著优于受累侧，这可能主要由患侧踝关节

肌肉激活次序紊乱和本体感觉反馈障碍引起[16—18]。

在日常生活中进行需要较高的双侧平衡能力的活动

(跑步、上下楼梯等)时，不对等的平衡功能极容易造

成下肢及骨盆的代偿，在实验过程中受试者也经常

反馈腰疼和膝关节不适的问题，这提示我们在进行

FAI干预时不仅要关注患侧功能恢复，也要注意健

患侧功能的匹配，同时适当增加下肢和骨盆带整体

力学功能的调整，才能更好的解决由FAI引发的整

体运动链问题。

本实验认为 4周的PNF干预后，两组PNF干预

模式对静态平衡能力的影响效果相近。在健侧平衡

改善方面，站立位模式优于常规卧位，在患侧动态平

衡改善上，虽然干预前后 SEBT部分方向上的统计

差异并不显著，但是从效应量角度分析，两种干预方

法对于 FAI 患者动态平衡的改善有一定的临床意

义。同时 ITT分析观察到站立位PNF较仰卧位对某

些方向的动态平衡有更好的改善趋势，可能原因：①
站立位PNF在常规PNF的各种良性刺激的基础上，

表4 干预前后T实验结果对比 (x±s，s)

组别

PPS
试验组
对照组

ITT
试验组
对照组

注：两组干预前与干预后比较：①P<0.01，试验组一人主诉测试时膝
关节不适，未完成测试。

例数

10
9

11
11

干预前

11.72±0.63
11.52±0.71

11.63±0.68
11.69±0.73

干预后

11.26±0.55①

11.14±0.74①

11.26±0.52①

11.14±0.67①

效应量

0.89
0.51

0.71
0.82

表2 干预前后AJFAT值对比 (x±s)

组别

PPS
试验组
对照组

ITT
试验组
对照组

注：两组干预前与干预后比较：①P<0.05

例数

11
9

11
11

干预前

20.18±2.99
19.89±3.37

20.18±2.99
18.93±3.08

干预后

24.09±3.21①

23.78±3.82①

24.09±3.21①

23.78±3.49①

效应量

1.21
1.01

1.22
1.39

表3 干预前后闭目单脚站立结果对比 (x±s，s)

组别

PPS
试验组
对照组
ITT
试验组
对照组
注：两组干预前健侧与患侧比较：①P<0.01；两组健侧干预前与干预
后比较：②P<0.05；两组患侧干预前与干预后比较：③P<0.01；*该表
中的效应量指的是干预前后患侧的ES。

例
数

11
9

11
11

干预前
健侧

32.86±6.66
35.04±7.51

32.86±6.66
33.40±6.05

患侧

18.17±5.70①

16.26±5.29①

18.17±5.70①

17.38±4.96①

干预后
健侧

35.82±5.14②

35.57±7.20

35.82±5.14②

35.57±6.49

患侧

23.16±6.29③

21.08±3.99③

23.16±6.29③

21.08±3.60③

效应
量*

0.88
0.91

0.88
0.75

图1 受试者招募及脱落情况

22例符合条件受试者
纳入实验

对照组中途退出2例（1例因
不能按时完成治疗退出，1例
因发生踝关节再次扭伤退
出），干预过程脱落率9.1%

T型敏捷测试中，试验组 1
例在干预后测试中因踝关
节疼痛未完成测试。

共随访 12 例受试者，失
访10例（退出实验2例，
外出实习5例，毕业2例，
不愿接受随访测试1例），
失访率45.5%

↓ ↓

↓
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增加了重力对于下肢关节的刺激，使得整个干预动

作模式更接近于人体日常活动模式；②站立状态下

患者能更好地通过视觉感知肢体的运动状态，有利

于中枢整合各种外来信息，更有利于良好的前馈机

制的形成；③站立状态下对于内耳前庭器官的刺激

可能也要优于卧位状态；④在站立位干预时，受试者

的健侧处于单腿负重状态，对健侧本身就是一种平

衡刺激训练，且相对于患侧，健侧可以理解为进行相

反的PNF模式运动，健患侧间的这种交互扩散效果

可能优于仰卧位练习。但是由于干预时间较短，站

立位 PNF 的优势是否完全发挥还需要进一步的研

究。

经过 4周的干预，反映患者患侧静态平衡能力

的闭目单脚站立实验和反映复杂平衡运动能力的T

型实验中，两种方法都未见差异，分析可能原因为：

首先，在实验过程中发现，站立位 PNF干预中的阻

力施加形式不如仰卧位PNF平滑和持续，这主要是

由于弹力带本身的材料力学特点所致[19]，在对角螺

旋运动的起始范围，弹力带处在弹性形变的初始阶

段，根据弹性体的拉力曲线可知，此时的弹力带提供

的阻力较小，导致下肢处于中立位附近时阻力施加

欠佳，这可能引起站立位PNF干预的患者在进行如

单腿站立等下肢关节活动范围要求较小的静态平衡

活动时，难以达到理想的目标；其次，站立位的PNF

表5 干预前后健患侧SEBT结果对比
(符合方案集分析) (x±s，s)

组别

ANT
试验组
对照组
ALAT
试验组
对照组
LAT
试验组
对照组
PLAT
试验组
对照组
POST
试验组
对照组
PMED
试验组
对照组
MED
试验组
对照组
AMED
试验组
对照组
注：干预前两组健侧与患侧比较：①P<0.05；两组干预前与干预后同
侧间比较：②P<0.05；干预后两组患侧之间比较：③P<0.05。

例
数

11
9

11
9

11
9

11
9

11
9

11
9

11
9

11
9

干预前
健侧

62.86±7.22
61.94±6.19

60.02±5.67
59.07±7.29

57.33±7.26
57.54±5.84

60.59±6.10
58.03±5.99

61.11±7.38
62.50±6.07

63.09±5.90
60.95±5.44

67.86±6.65
67.02±7.31

69.60±8.21
71.31±6.57

患侧

58.17±7.77
59.64±8.19

54.54±5.51①

53.28±6.07①

51.61±6.70
50.36±6.48①

54.59±5.36①

53.44±5.52

55.05±4.76①

55.91±6.67①

57.10±7.24①

56.33±6.01

59.65±5.98①

60.43±6.22①

61.29±6.98①

62.99±7.18①

干预后
健侧

64.71±5.81
62.45±6.77

69.08±7.11②

63.37±6.26

61.77±6.56
60.80±5.70

62.27±5.89
62.72±7.23

63.19±5.79
63.91±4.97

70.20±6.23②

65.43±5.99

74.11±6.08②

69.03±7.38

74.42±5.72
72.56±4.25

患侧

61.19±4.99
62.21±6.03

59.09±7.88
58.98±5.17

58.14±5.56②

57.45±7.02②

59.01±6.63
58.83±5.97

59.90±8.01
60.04±6.49

67.37±5.29②

64.10±5.26②

69.32±6.68②

66.95±8.10②

70.61±8.21②③

64.83±7.43③

效应
量

0.31
0.31

0.83
0.94

0.94
1.09

0.82
0.98

1.02
0.62

1.42
1.29

1.62
1.05

1.34
0.26

表6 干预前后健患侧SEBT结果对比
(意向性治疗分析) (x±s，s)

组别

ANT
试验组
对照组
ALAT
试验组
对照组
LAT
试验组
对照组
PLAT
试验组
对照组
POST
试验组
对照组
PMED
试验组
对照组
MED
试验组
对照组
AMED
试验组
对照组
注：干预前两组健侧与患侧比较：①P<0.05；两组干预前与干预后同
侧间比较：②P<0.05；干预后两组患侧之间比较：③P<0.05；*干预前
后患侧的ES。

例
数

11
11

11
11

11
11

11
11

11
11

11
11

11
11

11
9

干预前
健侧

62.86±7.22
62.25±6.80

60.02±5.67
61.28±6.92

57.33±7.26
55.85±6.12

60.59±6.10
58.78±6.22

61.11±7.38
63.36±6.82

63.09±5.90
62.19±6.74

67.86±6.65
66.29±7.09

69.60±8.21
71.96±6.93

患侧

58.17±7.77
57.99±8.93

54.54±5.51①

54.79±6.40①

51.61±6.70
51.19±6.03

54.59±5.36①

55.16±6.05

55.05±4.76①

56.33±6.21①

57.10±7.24①

57.82±6.63

59.65±5.98①

59.86±6.79①

61.29±6.98①

63.34±7.43①

干预后
健侧

64.71±5.81
62.45±6.13

69.08±7.11②

63.37±5.67

61.77±6.56
60.80±5.16

62.27±5.89
62.72±6.54

63.19±5.79
63.91±4.50

70.20±6.23②

65.43±5.42

74.11±6.08②

69.03±6.68

74.42±5.72
72.56±3.85

患侧

61.19±4.99
62.21±5.46

59.09±7.88
58.98±4.68

58.14±5.56②

57.45±6.35

59.01±6.63
58.83±5.40

59.90±8.01
60.04±5.87

67.37±5.29②

64.10±4.76

69.32±6.68②

66.95±7.33②

70.61±8.21②③

64.83±6.72③

效应
量*

0.31
0.47

0.83
0.65

0.94
1.04

0.82
0.60

1.02
0.60

1.42
0.95

1.62
1.04

1.34
0.20

表7 随访患者AJFAT值表 (x±s)

组别

PPS
试验组
对照组

ITT
试验组
对照组

注：两组干预前与干预后比较：①P<0.05；两组干预前与随访时比
较：②P<0.05。

例数

6
6

11
11

干预前

21.80±4.69
21.20±5.37

20.18±2.99
18.93±3.08

干预后

25.80±5.21①

27.40±4.96①

24.09±3.21①

23.78±3.49①

随访时

27.20±3.21②

26.80±3.82②

27.20±2.37②

26.80±2.83②

表8 随访患者闭目单脚站立结果对比 (x±s，s)

组别

PPS
干预前
干预后
随访时
ITT
对照组
干预后
随访时
注：两组健侧与患侧比较：①P<0.01；两组干预前与干预后同侧比
较：②P<0.05。

例
数

6
6
6

11
11
11

试验组
健侧

32.20±7.29
33.90±5.42
33.27±5.67

32.86±6.66
35.82±5.14②

33.27±4.18

患侧

17.73±5.00①

22.98±6.86①②

20.87±4.12①

18.17±5.70①

23.16±6.29①②

20.87±3.04①

对照组
健侧

31.77±4.90
33.38±7.14
32.61±6.11

33.40±6.05
35.57±6.49
32.61±4.51

患侧

16.23±5.44①

21.87±4.23①②

19.03±5.09①

17.38±4.96①

21.08±3.60①②

19.03±3.76①
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缺少手法接触性刺激，这可能使得站立位的PNF不

能很好的提供足踝部的感觉刺激，有研究也表明[20]，

裸足比穿袜子的本体感觉反馈更丰富。

随访结果显示，单纯的长期单疗程PNF干预对

于FAI患者下肢平衡能力的即刻作用明显，但干预

停止后的远期效果不理想，且本实验所采用的两种

干预方式间无显著差异，这提示我们长期维持 FAI

患者良好平衡能力需要坚持不懈的锻炼。然而目前

缺乏定量评价FAI预后的标准，如何制定个性化干

预方案，怎样判断干预停止时间等问题亟待解决。

另外，即使单脚站立时间基本回落到干预前水平，主

观稳定性评价的 AJFAT 评分依然相较于干预前有

显著的提高，说明FAI主观评价指标的敏感性可能

比客观指标差，随访中患者主诉自感踝关节稳定性

比干预前增强，进行体育运动时，干预前踝关节的

“不稳感”、“崴脚感”的心理暗示出现频次下降。

本试验受试者数量较少且脱落情况较为严重，

虽然采用了意向性治疗分析，但是小样本资料在实

验过程中的数据缺失依然会对结果产生很大的影

响[21]。本文旨在提供一种 FAI治疗的新思路，对于

站立位 PNF 干预的优劣以及同其他治疗方法的比

较，还需要进一步的大样本临床试验进行研究。

综上所述，采取 4周常规PNF干预模式和站立

位 PNF 干预模式对提高踝关节不稳患者下肢静态

和动态平衡能力均有积极的效果；与常规PNF干预

相比，站立位PNF模式对提高患者下肢动态平衡能

力的效果更优。但是，本研究中站立位PNF模式采

用的施阻模式不如徒手施阻平滑持续，可能会对该

模式的干预效果产生影响，因此在后续研究中需要

进一步优化施阻方式。
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