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慢性踝关节不稳的康复功能评定研究进展*

文子良1，2 郑 兵2，3 朱 江2，3 吴宗辉1，2，3，4

慢性踝关节不稳（chronic ankle instability，CAI）是指踝

关节周围韧带受损后导致踝关节不稳定，而引起单侧或双侧

踝关节习惯性扭伤[1]。大约40%的踝关节损伤患者会发展成

为CAI[2]，这些损伤会给患者带来疼痛、持续性肿胀、踝关节

退行性变、复发性损伤和功能受限等问题[3]，尤其对运动员的

运动表现和运动成绩有着重要影响[4]。目前对于CAI患者的

治疗主要为康复治疗与手术治疗，其中康复治疗因无创安

全、治疗效果好等原因成为治疗CAI的首要方法[5]。

康复功能评定是康复治疗的基础。在临床期间医师对

急性期踝关节损伤的关注度较高，在一定程度忽视了CAI对

患者带来的长期困扰，对CAI缺乏系统性的康复功能评定。

基于《国际功能、残疾与健康分类》(international classifica-

tion of functioning，disability and health，ICF)的理论架构和

分类体系[6]，对 CAI 患者的康复评定应从身体功能、身体结

构、活动与参与三个方面进行，全面把握患者的功能状态。

目前，对于CAI的系统康复功能评定鲜有报道。本文在

查阅大量国内外相关文献的基础上，对CAI的康复功能评定

进行了综述。

1 身体功能评定

1.1 感觉功能评定

基于踝关节的解剖结构和主要功能，CAI患者的感觉功

能评定主要包括疼痛和本体感觉的评定。

1.1.1 疼痛评定：目前疼痛评定的方法较多，其中通用的评

定方法有压力测痛法、口述分级评分法、疼痛行为记录评

定 [7]，但在临床上患者报告结局（patient-reported outcomes，

PROs）是对CAI患者疼痛进行评定的有效工具。视觉模拟

评分(visual analogue scale，VAS)、数字评分量表(numeri-

cal rating scale，NRS)与功能性疼痛问卷为常用的PROs评

定方法 [8]。足与踝预后量表（the foot and ankle outcome

score，FAOS）和足踝关节活动量表（foot and ankle activity

measure，FAAM）对踝关节疼痛都进行了相关评定，是常用的

PROs功能性评价量表，但对于实验结果以及在临床应用过

程中还应考虑方法学的影响[9]。Bernstein等[8]还通过收集数

据计算足踝患者 Spearman相关系数，寻求数字疼痛评定量

表（numeric pain rating scale，NPRS）与患者报告结局测量

信息系统（patient-reported outcomes measurement informa-

tion system，PROMIS）在手术前后的关系，发现PROMIS-PI

（疼痛干预）在临床上比NPRS能更好地区分较低程度的疼

痛，可评估患者术前疼痛程度及其对功能和健康的影响。此

外，由 Hiller 提出的坎伯兰踝关节不稳定量表（the cumber-

land ankle instability tool，CAIT）可用于评估踝关节的疼痛

和不稳定性，且发现CAIT与VAS具有很强的相关性[10—11]。

CAI患者的疼痛主要发生在日常体力活动中，Adal等[12]

利用CAIT量表对1147例CAI患者进行疼痛评定，发现在所

有参与者中，12.4%报告日常活动期间疼痛，47.7%报告中度

或剧烈体力活动期间疼痛，39.9%报告无疼痛，因此与单独的

疼痛评定相比，对CAI患者在体力活动水平时的疼痛进行评

定，能更好的反映患者的疼痛程度。

踝关节的疼痛除伤害性机制外，神经病理性机制也是造

成疼痛的原因之一。Sidon等[13]对 533例CAI患者进行疼痛

检测时，发现有 12.4%的患者属于神经病理性疼痛，因此神

经病理性疼痛对CAI患者的疼痛评定十分重要，将有助于对

CAI患者病情的诊断、治疗以及对疼痛的有效控制。临床上

可用疼痛检测问卷（pain detect questionnaire）检测患者是否

存在神经病理性疼痛[13]。

综上，虽然常用的PROs功能性评价量表对CAI患者的

疼痛能进行较好的评定，但还应将患者在体力活动中的疼

痛、是否属于神经病理性疼痛等纳入综合评定。

1.1.2 本体感觉评定：本体感觉是一种特殊的感觉方式，是

踝关节在维持人体站立、行走和跑步等功能性活动中保持平

衡的关键。阈值测量法、视觉模型法和关节角度重置法是对

本体感觉进行评定的通用方法，但有研究指出在对本体感觉

的测试中，阈值测量法和关节角度重置法不能反映本体感觉

在日常和体育活动中的作用，而视觉模型法可对其进行较好

的评定[14]。

除通用的评定方法外，临床上对CAI患者本体感觉中的

关节位置觉（joint position sense，JPS）、运动觉（kinesthesia）
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和肌肉力觉（muscle force sense，MFS）常用等速肌力测试评

估系统进行定量评定[14—15]，其中踝关节位置觉的具体测量方

法有4种：被动定位被动复位、被动定位主动复位、主动定位

主动复位、半被动定位半被动复位[16]。在使用等速肌力测试

评估系统对患者的本体感觉进行测量时，Sousa等[17]发现功

能性踝关节不稳患者(functional ankle instability，FAI)在

30%最大等长收缩负荷时存在力觉缺陷，并且比机械性踝关

节不稳(mechanical ankle instability，MAI)患者表现出更大

的本体感觉缺陷。此外，Kim等[15]发现在角度模拟试验（an-

gle reproduction，AR）中的足底弯曲度、力量匹配试验

（force matching，FM）中外翻方向上角度的绝对误差以及肌

肉反应试验（muscle reaction，MR）中的腓骨长肌反应时间比

其他变量更敏感，将有助于评定踝关节本体感觉。

1.2 运动功能评定

1.2.1 肌力评定：踝关节周围的肌肉群是维持其稳定性的重

要结构，肌力的下降直接影响踝关节的稳定性。对于CAI患

者的肌力评定可采用徒手肌力评定、等速肌力评定、表面肌

电技术(surface electromyography，sEMG)等方法。徒手肌

力评定操作简便，对硬件要求较低，但对检查者的经验和患

者的配合程度要求较高，受患者主观感受影响较大且无法量

化，其重复性较差，敏感性不高，较难客观、准确地反映患者

的肌力水平[18]。等速肌力测试具有较好的测量信度，可对踝

关节在跖屈、背屈、内翻、外翻不同活动方向，向心、离心、等

长不同收缩方式以及不同运动角速度进行肌力测试，被认为

是评定肌力的金标准[19]，但是其设备昂贵、在实际过程中不

易操作。踝关节的功能测试可在等速肌力测试后，用于评估

等速肌力测试的性能能力以及踝关节的功能表现，其中单跟

抬高试验是反映 CAI 患者中肌力不足最可靠的试验 [20]。

Feger等[21]利用 sEMG测试受试者的下肢肌力活动，发现CAI

患者的下肢肌肉肌电图活动明显减少。Donnelly等[22]对受

试者的腓骨长肌、腓骨短肌进行表面肌电图振幅测量后，发

现与健康对照组相比，CAI患者在足部测量位置所产生的力

更小。因此 sEMG可通过肌电信号的转变对CAI患者的肌

力进行评价，常用时域分析和频域分析进行量化分析。

此外，有研究表明踝关节的肌力下降并不局限于踝关节

周围的肌群，Kim等[23]对CAI患者进行跳跃着陆试验发现，

为保持踝关节稳定，CAI患者膝关节和髋关节的伸肌群被激

活，以补偿踝关节肌力下降，达到缓冲地面反作用力的效

果。Khalaj等[24]通过meta分析得出CAI患者与健康对照组

相比，存在膝关节伸肌无力，髋关节的下髋屈肌、外展肌和外

旋肌肌力较低的情况。因此，对膝关节和髋关节的肌力也应

考虑进行综合评定。

1.2.2 关节活动度评定：CAI患者时常表现出踝关节活动受

限，为确定关节的状况与活动异常的原因，需对CAI患者的

关节活动度（range of motion，ROM）进行评定。可用通用

量角器、照相测量法、电磁跟踪系统、Kinect体感交互技术对

踝关节的ROM进行评定，但考虑到临床的操作性、技术的成

熟性等问题，临床上常采用通用量角器进行评定 [25—26]。此

外，Keogh等[27]对有关智能手机和应用程序测量关节活动范

围的文献进行偏倚风险评估，得出可以使用智能手机中的应

用程序代替量角器来测量关节活动度，这一方法适用于CAI

患者对ROM的自评。

1.2.3 平衡功能评定：机体平衡是一个复杂、系统、受多因素

影响的功能，踝调节机制是维持身体平衡的重要环节之一。

对于CAI患者的平衡功能可采用实验法、量表法、平衡测试

仪进行评定。

实验法可分为静态平衡能力测试与动态平衡能力测试，

但踝关节的损伤大多发生在运动状态下，因此动态平衡能力

测试比静态平衡能力测试能更直观的评定CAI患者平衡能

力水平[28]。动态平衡能力测试的方法主要包括：闭目原地踏

步法、平衡木行走时间测试法、侧向跳跃测试(side-hop test)、

跳“8”字测试(figure-of-8 hop test)、星形移动平衡测试(star

excursion balance test，SEBT)等 [1]。与实验法的单任务试

验相比，Berg平衡量表(berg balance scale，BBS)、社区平衡

与 移 动 量 表 (community balance and mobility scale，

CBM)、平衡信心量表（activities- specific balance confi-

dence scale，ABC）等 能 更 好 反 映 患 者 微 妙 的 平 衡 缺

陷[29—31]。但Berg平衡量表对患者平衡能力的测量具有一定

的上限效应[30]，而CBM量表可对患者的动态平衡与活动能

力进行评定，并与 Berg 平衡量表相比，具有良好的结构效

度，没有上限或下限效应[29]。此外、还可用平衡测试仪进行

评定，Fusco等[32]将计算机动态平衡仪与Y-平衡测试比较，发

现计算机动态平衡测试拥有良好的信度和效度，目前常用的

平衡测试仪主要有：Good balance平衡测试仪、Biodex平衡

测试训练仪、MJS 平衡测试训练仪和 NeuroCom Balance

Manager平衡测试训练仪等，是对单侧CAI患者进行平衡缺

陷检测准确且可靠的装置[1]。

与实验法、量表法相比，平衡测试仪通过测得的定量数

据能够准确、客观的评定CAI患者的平衡功能状态，但是考

虑到经济性、操作性与可行性问题，临床上应灵活选择。

1.2.4 步态功能评定：在正常的步态周期里，踝关节功能起

着至关重要的作用，在步行过程中，踝关节的感觉功能、肌

力、关节活动度等均能影响其功能表现。步行速度减慢、步

频减低、步幅缩短、脚底支撑面积变宽等都是CAI患者步态

的重要特征[33]。临床上常采用目测法对患者的步态进行评

定，这种方法虽简单便捷、易操作，但是人体在步行过程中是

一个整体且受步行速度的影响，观察者不能从三维方向对各

个运动节段进行观察，获取的信息有限[34]。
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因此可采用三维步态分析的方法对CAI患者的运动学、

动力学、表面肌电的步态特征进行客观、定量、全面、准确的

评定[35]。Fraser等[36]利用三维动作捕捉系统对80例受试者进

行步态测试分析，发现CAI患者的后足内翻发生率较健康对

照组显著增高。Koldenhoven等[37]对CAI患者和健康对照组

的下肢步态运动学、动力学和表面肌电图的差异进行分析发

现，CAI组在初始阶段和摆动阶段踝关节内翻发生的几率更

大，并且踝关节内翻风险随着速度的增加而增加。高丕明

等[38]利用三维动作捕捉系统和Visual 3D软件观察受试者在

支撑期的地面反作用力与踝关节力矩变化，发现CAI患者在

步行过程中，支撑末期向上、向前的地面反作用力降低，踝关

节跖屈、外展力矩不足。

由此可见，三维步态分析实现了运动学分析与动力学分

析的统一，通过对患者运动学、动力学、表面肌电的步态特征

进行测量得出客观定量的数据，以此反映CAI的严重程度与

患者运动能力变化。

1.2.5 足底压力评定：足底压力可反映CAI患者踝关节的静

态和动态稳定性，临床上可用足底压力测试对患者在运动状

态下的关节状态及姿势稳定性进行评定，常用到压力中心

(center of pressure，COP)、边界时间(time to boundary，TTB)

两个指标[39]。COP偏移速度≥1.56cm/s、前后向TTB标准差≤
3.78s、内外侧向TTB标准差≤1.56s三项指标的临界值在诊

断CAI患者的姿势控制稳定性时具有重要意义[40]。目前主

要使用压力垫与受力平台这两种设备进行检测。Kolden-

hoven等[41]在跑步机上对受试者的足底压力测量发现，CAI

组在整个站立阶段COP表现出较大的偏移，并且前掌外侧

的峰值压力和压力时间积分显著增加，在站立后期至摆动早

期，臀中肌激活幅度增加。由此可见足底压力测试通过测得

的足底压力分布与数据，可对CAI患者在运动状态下的关节

状态与姿势稳定性进行准确的评定，而且与影像学检查相

比，足底压力测试的站立位比影像学检查的平卧位更能体现

踝关节的功能水平，其测试过程也更加简单快捷[40]。

2 身体结构评定

CAI患者的身体结构评定主要包括体格检查和影像学

检查。

体格检查主要检查CAI患者踝关节结构性的松弛，临床

上常用前抽屉试验、距骨倾斜试验、外踝位置测量等方

法[42]。前抽屉试验、距骨倾斜试验分别用于检查MAI患者的

距腓前韧带（anterior talofibular ligament，ATFL）和跟腓韧带

（calcaneofibular ligament，CFL）的完整性 [43—44]，在使用两种

试验检查CAI患者韧带的完整性时，推荐使用前抽屉试验，

但在评估ATFL长度时应优先考虑距骨倾斜试验[45]。外踝位

置测量（distal fibular position，DFP）仅能作为参考辅助诊断

而不具备真正的诊断效度[42]。另外，还有研究指出CAI患病

率还与足弓高度指数（arch height index，AHI）有一定关系，

发现高足弓运动人群易发生骨性损伤，而低足弓运动人群的

软组织损伤率较高[46]，因此在对CAI患者进行体格检查时应

将足弓高度纳入综合考虑。

影像学检查主要包括X线检查MRI、CT和超声成像（ul-

trasound，US）检查等。X线用于检查胫腓下联合，踝关节内外

侧副韧带的完整性，临床上多用应力X线技术对踝关节腓骨

和韧带进行照射，但踝关节的肌肉保护作用会降低应力X线

技术对CAI患者诊断的准确性，产生假阴性的影响[47]。MRI

通常用来评定软骨或软组织损伤，但是使用MRI对CAI患者

进行临床诊断时，其敏感性较高，但特异性较低，因此不宜将

其作为诊断踝关节外侧不稳的常规工具[48]。CT可对踝关节

的结构进行断层扫描，对其周围的韧带和肌腱进行评定，在踝

关节结构成像和形态学参数测量方面比X线效果更好[42]。US

在评定CAI患者的ATFL损伤时具有较高的特异性和敏感性，

能实时显示ATFL损伤情况，让检查者区分CAI患者踝关节不

稳定性的等级，并准确定位损伤部位[49]。US具有成本低、速

度快、适用范围广、无创、不引起辐射等优点，但是检查结果的

准确性在一定程度上受到操作者经验的影响[50]。

3 活动与参与评定

3.1 活动评定

CAI患者的活动评定可对其日常生活活动能力（activi-

ty of daily living，ADL）进行评定，具体分为基础性日常生

活活动(basic activity of daily living，BADL)评定和工具性

日常生活活动(instrumental activity of daily living，IADL)

评定 [51]。CAI 患者 BADL 可用改良 Barthel 指数（modified

barthel index，MBI）量表进行评定，该量表具有评定简单、

可信度高、灵敏度好等特点[52]。功能独立性评定量表（func-

tional independence measure， FIM）虽然也能对患者的

BADL 进行评定并拥有较好的可信度，但是受制于版权许

可，该量表的临床应用有限[53]。在临床上使用两种量表评定

患者时，如单独评定患者 BADL 宜首选 MBI，如除需了解

BADL情况外尚需要了解认知功能时可选用 FIM。功能活

动问卷（the functional activities questionnaire ，FAQ）、快速

残疾评定量表（rapid disability rating scale，RDRS）可对患

者的 IADL进行评定，较适用于老年人群，其中在单独评定患

者 IADL时首选FAQ[54]。

此外，其他综合性问卷的部分内容也涉及对患者活动能

力的评定。功能综合评定量表（functional comprehensive

assessment，FCA）是在吸收FIM先进经验的基础上，设计的

一种适合中国国情，便于临床操作，具有良好信度、效度的综

合评定量表，能较好的反映患者的ADL能力[55]。世界卫生组
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织基于 ICF 的理念推出世界卫生组织残疾评定量表 2.0

(WHO disability assessment schedule 2.0，WHODAS 2.0)与

Barthel指数和FIM等其他量表相比，增加了“活动与参与”和

“环境因素”领域的评定，适用于慢性病患者的整体功能评

价，但评定时间长，不易理解，需要经过专业培训[56]。

上述量表是适用CAI患者ADL能力评定的通用量表，

而在对 CAI 患者的功能评价量表中，足踝功能障碍指数

（foot and ankle disability index，FADI）、FAAM、FAOS等量

表，在评价内容中对CAI患者的ADL和体育活动都进行了

相关评定。其中FADI量表包括FADI和FADI运动指数两部

分，能可靠地反映 CAI 患者在康复后患肢功能的改善 [57]；

FAAM量表能准确、有效地描述患者自身感受，对患者足踝

肌肉疾病功能变化能进行较好的评定，同时有研究指出对于

评 定 不 稳 导 致 的 功 能 障 碍 程 度 推 荐 采 用 FAAM 和

FADI[42，58]。FAOS量表所含内容相对比较全面，但由于涉及

问题较多，患者根据自己的主观感受很难做到准确无误地填

写，影响了结果的准确性[57]。

3.2 参与评定

基于 ICF体系，对患者参与能力的评定应从职业、社会

交往、休闲娱乐、生存质量等方面进行[59—60]。但在实际评定

过程中更注重CAI对患者机体健康状态的影响，而在一定程

度上忽视了患者的社会属性及背景因素，如患者当下从事的

职业、社会交往以及休闲娱乐等，并通过查阅文献发现，目前

学者对CAI患者参与能力的评定也更侧重于健康相关的生

存质量（health-related quality of life，HRQOL）。因此，为了

评估治疗效果、更好地监测患者状态，在评定 CAI 患者

HRQOL时，需从生理、心理和社会多维度对患者进行评定，

将踝关节的功能下降作为影响患者HRQOL下降的先决条

件 [61]。健康调查简表（SF-36、SF-12）、体力活动残疾量表

（disablement in the physically active scale，DPA）、恐惧回

避信念问卷（fear-avoidance beliefs questionnaire，FABQ）、运

动恐惧症坦帕量表 -11（Tampa scale of kinesiophobia-11，

TSK-11）、生存质量评估问卷（the assessment of quality of

life questionnaire，AQoL-6D)、整体功能问卷 (global rating

of function，GRF)等是对多种疾病HRQOL进行评定的通用

工具，可对CAI患者的HRQOL从上述三个维度进行评定，但

评定时有一定的功能缺陷 [61—62]。SF-36、SF-12 量表对患者

HRQOL的评定具有较好的信度，但是对心理测量的特性具

有天花板效应，不适合运动或其他高强度运动人群 [39，63]。

DPA、FABQ和TSK-11量表可评定CAI对患者HRQOL整体

的功能影响，但量表中的残疾评分尚待检验[62]。

除上述通用量表外，针对CAI的功能评价量表也涵盖了

对患者HRQOL的相关评定。Kosik等[64]利用踝关节骨关节

炎量表（ankle osteoarthritis scale，AOS）对 CAI 患者踝关节

的健康状况进行评定，得出该量表具有良好的信度和效度，

可有效反映踝关节的健康状况。FAAM量表能对踝关节特

定区域进行健康评定，用于量化 CAI 患者身体表现，而且

FAAM量表中的日常生活活动量表（FAAM-ADL）和运动子

量表（FAAM Sport）对于量化踝关节特定区域的健康状态具

有较高的信度和效度[62，65]。

综上，在评定CAI患者参与能力时，目前多使用量表对

患者的HRQOL进行评定，而忽视了CAI对患者的职业、社会

交往、休闲娱乐等因素的影响。其中通用量表对患者的

HRQOL主要从生理、心理、和社会多个维度进行整体评定，

功能评价量表主要针对踝关节特定区域进行健康评定。因

此，在使用通用量表评定CAI患者HRQOL的基础上，结合踝

关节功能评价量表，并充分考虑患者的社会属性及背景因素

等（如职业、社会交往、休闲娱乐），对其参与能力进行个性化

的综合评定，避免出现项目遗漏，影响评定效果。

4 小结

本研究主要从患者身体功能、身体结构、活动与参与三

个层面进行评定。通过文献研究发现，目前对CAI患者身体

结构和功能的评定较多，主要是利用各种功能评定量表，比

较注重患者在临床上的功能表现，而对患者回归社会后的活

动与参与评定涉及较少，在一定程度上忽视了CAI对患者后

期生活的整体影响，尤其是结合患者职业进行的活动与参与

评定更少，从而难以提供一个全面的评定结果。康复的最终

目标是使患者回归社会、回归生活，因此对CAI患者康复功

能的评定应基于 ICF理论，在后续的研究中加强对患者活动

与参与的评定，同时在评定过程中还应重视 CAI 对患者职

业、社会交往、休闲娱乐等方面的影响。
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