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摘  要摘  要：本研究旨在探讨功能导向的踝关节运动损伤康复在保守治疗中的作用。以距骨软骨
损伤为例，总结了功能康复的干预效果，从恢复与改善踝关节功能 , 剖析功能康复理论的潜在应
用价值。通过系统的运动康复计划，成功地恢复了一名 Hepple V 期距骨软骨损伤患者的关节间隙、
关节活动度和周围肌肉力量，改善其本体感觉和关节稳定性，缓解疼痛，使其恢复正常运动，并
最终促进距骨软骨及软骨下骨损伤组织的结构修复。功能导向的运动损伤康复以整体的功能为出
发点，以无创或最小创伤达到最大疗效和最佳功能恢复，其治疗效果优于手术治疗和现有的保守
治疗方法。
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1 功能导向的运动损伤康复理论基础1 功能导向的运动损伤康复理论基础

功能至上以治疗后的功能为导向，用组织
损伤最小化、对周围骨与软组织影响最小的治
疗方式，实现最大程度的功能恢复 [1]。各种类
型踝关节损伤的保守治疗包括关节腔注射、中
医药疗法、手法治疗、支具或矫形器等 [4][7]，这
些治疗方法以损伤的病理或结构本身为着眼点，
解决损伤局部的炎症或恢复局部的解剖结构，
而忽视了引起局部功能障碍的根本原因，缺乏
整体的思考。治疗手段不断更新，目前仍缺乏
踝关节损伤的整体的、系统的治疗模式。尽管
踝关节损伤的部位和类型不同，但都会出现疼
痛、本体感觉和平衡功能下降、肌肉功能状态
异常、踝关节活动受限和步态异常等功能障碍。
功能导向的运动损伤康复策略的优点在于，这
种康复策略不拘泥于某一种具体的损伤，只需
对踝关节的功能进行评估，解决引起功能障碍
的原因即可恢复患者的运动功能，可适用于各
种类型的踝关节运动损伤康复治疗。

2 功能导向的踝关节运动损伤康复思路2 功能导向的踝关节运动损伤康复思路

损伤发生时，踝关节出现局部疼痛，这种
疼痛是由于关节周围组织变性、坏死引起的炎
症反应；组织变性、坏死是由于关节相对位置
出现异常，在运动时引起骨组织对软组织一次
或多次的挤压摩擦造成的；骨与骨之间相对位
置改变是由于附着在骨骼上的肌肉力量失衡引
起的；错误的动作模式导致肌肉力量不平衡；

最终，疼痛引起肌肉失衡、姿态和动作模式改
变等适应性反应，并形成恶性循环。

2 案例研究2 案例研究

2.1 病例资料2.1 病例资料

女，40 岁，自述 3 月前下楼梯时踏空落下，
导致踝关节内翻扭伤，随后踝关节前侧、前外
侧疼痛、肿胀，医院行 X 线摄片检查未发现骨
折。经制动，休息，冰敷等常规处理数日后，
疼痛和肿胀缓解。但在久站，长距离行走，剧
烈运动后疼痛加剧，日常生活受限。3 月后医
院 MRI 检查，发现距骨软骨损伤 Hepple Ⅴ期，
建议手术治疗。

2.2 功能评估及诊断2.2 功能评估及诊断

（ 一） 美 国 足 与 踝 协 会 踝 与 后 足 评 分
（American orthopaedic foot and ankle society，
AOFAS）为 56 分；快步行走时，疼痛视觉模拟
评 分（visual analogue scale，VAS） 为 8 分， 患
者缓行。

（二）踝关节功能检查：与健侧相比，患
侧背屈活动度不足，主动和被动背屈均不能到
达中立位（40°～ 5°～ 0°）/ 主动和被动背
屈均差 5°到中立位，且伴有疼痛；与健侧相比，
内旋活动度增加，外旋活动度相似；患侧单足
站 6 秒，健侧单足站 15 秒。

（ 三） 医 院 MRI 检 查： 距 骨 软 骨 损 伤
Hepple Ⅴ期。

2.3 功能康复方案2.3 功能康复方案

表 1 第一阶段康复训练内容表 1 第一阶段康复训练内容
Table. 1 Contents of the first phase of rehabilitation trainingTable. 1 Contents of the first phase of rehabilitation training

内容 时间 / 次数 频率 目标
手法松解腓肠肌、比目鱼肌 30 分钟 2 次 / 周 祛除扳机点，恢复肌肉弹性

拉伸腓肠肌、比目鱼肌 15秒/（每次*3组）5 次 / 周 增加肌肉柔韧性
主动和被动踝关节活动度 10 次 *3 组 2 次 / 周 增加关节活动度、增加关节间隙



ISSN：3078-8994
EISSN：3104-4492《社会发展与科技创新》  3 卷 1期

20

踝关节背屈向心 / 跖屈离心肌力训练 12 次 *3 组 3 次 / 周 增加踝关节周围肌肉力量
单足站 30 秒 *3 组 3 次 / 周 增加踝关节稳定性和本体感觉

步态训练 100 米 *3 组 3 次 / 周 恢复正常步态

表 2  第二阶段康复训练内容表 2  第二阶段康复训练内容
Table 2. Content of rehabilitation training in the second phaseTable 2. Content of rehabilitation training in the second phase

内容 方案 时间 / 次数 频率 目标
踝关节活动度 主动和被动 10 次 *3 组 2 次 / 周 保持关节活动度，保持关节间隙

渐进式单足站立
平地 - 软垫
睁眼 - 闭眼

无干扰 - 有干扰
60 秒 *3 组 3 次 / 周 增加踝关节稳定性

踝关节弹力带多向
肌力训练

背屈、跖屈、内旋外旋 12 次 *3 组 3 次 / 周 增加踝关节周围肌肉力量

步态训练 跑步机慢走 - 快走 100 米 *3 组 3 次 / 周 恢复正常步态

表 3  第三阶段康复训练内容表 3  第三阶段康复训练内容
Table 3. Content of the third phase of rehabilitation trainingTable 3. Content of the third phase of rehabilitation training

内容 方案 时间 / 次数 频率 目标
手法抗组踝关节多

向肌力训练
背屈、跖屈、内旋外旋 12 次 *5 组 3 次 / 周

进一步增加踝关节周围肌肉力
量

跑步训练
田径场小步慢跑 - 田径

场慢跑
400 米 *5 组 3 次 / 周 强化正常步态，提高心肺功能

台阶训练 上下台阶训练 6 分钟 *5 组 3 次 / 周 恢复上下台阶功能
灵敏性训练 绳梯 10 次 *5 组 3 次 / 周 提高踝关节灵敏性

2.4 康复过程与结果2.4 康复过程与结果

康复前期，患者踝关节前侧、前外侧有压
痛，局部有肿胀，单腿站立仅能保持 3 秒，久立，
长时间行走有疼痛。4 周后患者疼痛明显缓解，
站立，行走等日常生活恢复正常，踝关节背屈
活动度恢复正常（40°～ 0°～ 15°），小腿
扳机点触痛明显改善，AOFAS 评分 71 分，快
步行走时，VAS 评分 4 分，单足站 20 秒，患者
康复信心增强。

康复中期，继续松解和拉伸小腿后群肌，
保持踝关节活动度，逐步增强踝关节稳定性，

进行踝关节多向肌肉力量训练，从慢走过度到
快走。患者康复过程和日常生活中疼痛基本
消失，仅在踝关节前外侧有局部轻微压痛，
AOFAS 评分 92 分，快步行走时 VAS 评分 2，
闭眼单足站 20 秒，患者自觉痊愈。

康复后期以踝关节功能提升为主，进一步
增强踝关节周围肌肉力量，并开始跑步以恢复
心肺功能，增加上下台阶和灵敏性训练，逐步
恢复患者的运动功能。AOFAS 评分 100 分，快
步行走时 VAS 评分 0，闭眼单足站 30 秒，患者
痊愈。

图 2 功能康复前 MRI 图像                               图 3 功能康复后六个月 MRI 图像图 2 功能康复前 MRI 图像                               图 3 功能康复后六个月 MRI 图像
Figure. 2 MRI images before functional rehabilitationFigure. 2 MRI images before functional rehabilitation

Figure. 3 MRI images at six months after functional recoveryFigure. 3 MRI images at six months after functional recovery
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3 讨论3 讨论

3.1 踝关节运动损伤康复思路3.1 踝关节运动损伤康复思路

局部血液循环不畅，炎性物质堆积，使得
损伤部位出现疼痛，恢复损伤局部血供能有效
促进组织修复。关节解剖结构异常通常是肌肉
力量的失衡所致，如关节韧带的松弛，肌肉的
挛缩等。治疗应从加强松弛的韧带，解除挛缩
的肌肉入手，改善肌肉力量的平衡，并通过主
动和被动的关节松动增加关节间隙，解除血管
压迫，恢复血供，启动再生和修复过程。踝关
节本体感受器处理感觉信息能力的异常或停止
可能是踝关节易于损伤的原因之一 [2]。静态和
动态的稳定性训练反射性刺激踝关节深层稳定
肌，改善肌肉协同收缩的顺序和程度，提高关
节稳定性。通过步态训练恢复正常步态，建立
正确的动作模式，改善神经肌肉的控制。功能
导向的踝关节运动损伤康复从恢复踝关节周围
的力量平衡入手，增加关节间隙，改善踝关节
活动度，全面恢复足踝本体感觉、力量、耐力、
稳定、运动等功能，达到受损组织结构和运动
功能全面修复的目的。

4 总结4 总结

现有的踝关节运动损伤治疗方法有手术治
疗和保守治疗，手术治疗有创且易出现并发症，
影响远期的恢复效果 [10]；保守治疗以损伤的
病理或结构本身为着眼点，关注局部而忽视了
整体的功能。根据陈世益、李国平等所倡导的
以无创或最小创伤达到最大疗效和最佳功能恢
复，实现重返运动的治疗原则 [3]，功能导向的
踝关节运动损伤康复从踝关节整体的功能出发，
通过系统的运动康复计划，成功地恢复了一名
Hepple V 期距骨软骨损伤患者的关节间隙、关
节活动度和周围肌肉力量，改善其本体感觉和
关节稳定性，缓解疼痛，使其恢复正常运动，
并最终促进距骨软骨及软骨下骨损伤组织的结
构修复。类似的踝关节运动损伤，建议根据“功
能至上、早期康复、重返运动”的治疗原则，
先进行功能康复，在无效的情况下再考虑手术
治疗。未来可进行系统研究，扩大样本量，以
确认功能康复对于踝关节损伤的结构及功能恢
复的生理机制，完善踝关节运动损伤的功能康
复方案。
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