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摘 要院 踝关节扭伤被认为是最常发生的反复损伤遥 32%~74%的急性踝关节扭伤

患者会转变为慢性踝关节不稳遥 由于慢性踝关节不稳的专业术语尧定义以及在 ICF
渊International Classification of Functioning, Disability, and Health冤 模式下的损伤因素

均未达成统一看法袁 研究人员及临床从业者对其了解甚少遥 基于国际足踝联盟

渊International Ankle Consortium冤 提出的慢性踝关节不稳筛选标准尧Hertel 提出的慢

性踝关节不稳模型及 Hiller 改良后的模型袁为今后慢性踝关节不稳的相关研究提供

筛选标准并针对性指导临床治疗遥
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It has been reported that ankle sprain is the most common injury of the recurrent diseases.

32%~74% of the individuals with a history of acute ankle sprain will gradually turn into chronic an-

kle instability. As the inconsistency of the professional terms, definitions and the factors of impair-

ment based on ICF(International Classification of Functioning, Disability, and Health), chronic ankle

instability remains a symptom that is poorly understood by the researchers and clinicians. According

to the selection criteria given by the International Ankle Consortium, the Hertel's chronic ankle insta-

bility model and the improved model by Hiller, the paper puts forward the selection indicators for

the relative researches on chronic ankle instability and the instructions for clinical treatment.

chronic ankle instability; mechanical instability; functional instability; perceived instabil-

ity; recurrent sprain
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慢性踝关节不稳人群的筛选及分型标准研究进展
于 越袁阮 槟袁高 颀 *

踝关节扭伤在竞技运动员及普通大众中袁 都是

极为常见的损伤[1,2]遥 尽管扭伤后的急性症状可以很

快恢复袁 但许多人仍会长期存在疼痛及不稳等后遗

症[3]遥 其中袁慢性踝关节不稳是踝关节扭伤后最为常

见的后遗症之一袁 不仅影响着工作尧 运动及生活质

量袁 还是踝关节发生再次扭伤及骨性关节炎的诱因

之一遥 近 20 年来袁由于慢性踝关节不稳对社会及医

疗负担的影响增大袁相关研究的数量显著增加袁而受

试者或患者的统一筛选标准不明确成为了其潜在阻

碍[4]遥

踝关节初次扭伤后袁 仍存在反复扭伤尧 踝关节

野失控冶感尧疼痛尧肿胀及功能下降的后遗症被定义为

慢性踝关节不稳[5]遥

以下关于慢性踝关节不稳的筛选标准是基于最

高等级循证依据袁 国际足踝联盟推荐的人群筛选标
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准袁以提高未来研究的结果质量及外部效度 [4]遥

踝关节扭伤采用的定义为野一次急性的袁创伤性

的袁 由于前足过度内翻或伴随踝关节跖屈及内收导

致的踝关节外侧韧带扭伤袁 这常会导致最初的功能

受损及功能障碍[5]冶遥
参与者需满足以下几点 [ 4]院渊1冤第一次踝关节

扭伤距选入实验时至少已达 12 个月袁渊2冤 第一次

扭伤后存在炎症反应 渊如疼痛尧 肿胀尧 发热等冤袁
渊3冤 第一次扭伤后至少有一天不能进行伤侧负重

的身体活动袁渊4冤最近一次扭伤距实验时应多于 3

个月遥

野失控冶是指规律发生的不可控尧不能预测的前

足过度内翻 渊经常发生于跑步及走路的足初次接触

阶段冤袁但不会导致急性外侧韧带扭伤的情况 [5]遥 实

验前的 6 个月内发生至少 2 次野失控冶感 [5]遥
反复扭伤是指 野同一个踝关节发生两次或多次

扭伤[5]冶遥
感觉不稳是指野日常生活及体育活动中袁感觉踝

关节不稳且经常害怕会再次发生韧带扭伤 [5]冶遥
其中袁 自我评估踝关节不稳可以通过问卷来实

现院渊1冤Cumberland Ankle Instability Tool袁CAIT [6]院分
数臆27 分袁CAIT 问卷在评估功能性不稳上袁为英国

牛津循证医学中心诊断尧 前瞻性和治疗性研究标准

分级下的Ⅰ级证据[7]遥 渊2冤Ankle Instability Instrument

渊AII冤院野是冶或野没有问题冶的次数逸5袁且包含第一题[4]遥
AII 问卷在评估功能性不稳严重程度上袁为英国牛津

循证医学中心诊断尧 前瞻性和治疗性研究标准分级

下的Ⅱ级证据 [7]遥

如果患者自评是研究中非常重要的一部分时袁
以下要求为必要的选入标准院渊1冤Foot and Ankle A-

bility Measure渊FAAM冤院日常生活分值＜ 90%曰运动分

值＜ 80%[4]遥 FAAM 在评估足踝部肌肉骨骼问题导致

的活动及参与受限上袁 为英国牛津循证医学中心诊

断尧 前瞻性和治疗性研究标准分级下的Ⅰ级证据 [7]遥
渊2冤Foot and Ankle Outcome Score渊FAOS冤院在 3 个及

更多级别中分值 <75%[4]遥

双下肢中任何一侧的手术史渊如骨骼尧关节结构

及神经等冤[4]遥

双下肢任何一侧需要恢复关节力线的骨折史 [4]遥

以往 3 个月内袁 不存在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渊如扭伤尧骨折冤袁
并导致至少 1 d 不能进行负重身体活动 [4]遥

慢性踝关节不稳的调查显示袁 其内在损害及活

动受限模式存在较大差异 [6]遥 因此需要依据损伤机

制尧活动受限及参与受限的不同类型袁将慢性踝关节

不稳进行分型袁 从而促进研究人员明确慢性踝关节

不稳的内在机制袁并指导针对性的临床治疗[6]遥

Hertel 在 2002 年提出了由于一次急性踝关节扭

伤引起的机械性及功能性不足袁 进而发展为慢性踝

关节不稳的模型渊见图 1冤[8]遥
此模型将引起慢性踝关节不稳的原因归结为机

械性不足及功能性不足袁分为 3 个亚组袁即机械性不

稳组尧 功能性不稳组及既有机械性不稳又有功能性

不稳的反复扭伤组遥

图 1 Hertel 慢性踝关节不稳模型

导致机械性不足的原因包括关节病理性松弛尧
关节动力学损害尧滑膜炎及关节退行性改变 [8]遥

病理性松弛主要是指踝关节外侧韧带的紧张度袁
主要以距腓前韧带及跟腓韧带为主遥通常通过物理检

查来评估袁即利用前抽屉及前抽屉变形实验来检查距

腓前韧带袁及距骨倾斜实验来检查跟腓韧带[7]遥
关节动力学损害是指下胫腓关节尧 距小腿关节

及距下关节的复杂动力学异常遥 Mulligan 指出慢性

踝关节不稳患者的腓骨会更偏前下袁 使得距腓前韧

带在关节休息位时更加松弛袁 从而减小了对踝关节
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内翻活动的限制袁增加了内翻角度 [9]遥
滑囊炎及关节退行性改变引发的踝关节撞击也

是导致机械性不稳的原因之一[8]遥

踝关节外侧韧带中存在本体感受器袁 踝关节扭

伤时袁一方面可能导致韧带松弛或撕裂袁另一反面也

会损害其中的本体感觉器袁 影响关节感觉及机体的

平衡能力遥 过去 20 年内袁无论是急性踝关节扭伤还

是慢性踝关节不稳的研究袁 都显示出大量的踝关节

本体感觉尧皮肤感觉尧神经传导速度尧神经肌肉反应

时尧姿势控制及力量的不足袁而之一类不足被认为是

功能性不足的表现[8]遥
慢性踝关节不稳的本体感觉缺失袁 除了韧带的

影响外袁 有文献显示腓骨肌的肌梭活跃性改变是更

为重要的影响因素[10]遥
急性踝关节外侧扭伤后腓骨神经痉挛可以导致

皮肤感觉减弱及神经传导速度降低 [8]遥
反复扭伤的人存在神经肌肉募集模式的改

变袁主要体现在内翻或旋后应力干扰时腓骨肌反

应时的延长 [ 11 ]遥 Bullock-Saxton 发现 袁在有单侧踝

关节严重扭伤史的人中存在臀中肌募集不足的

现象 [ 12 ]遥
急性踝关节扭伤及反复扭伤人群中存在单腿支

撑姿势控制能力减退袁 通过改良 Romberg test 来评

估 [10]遥在姿势控制的 3 个策略中袁单腿支撑状态下破

坏平衡袁无损伤人群会优先应用踝策略袁而慢性踝关

节不稳的人群则会更多的应用髋策略 [13]遥 单腿支撑

姿势调整时袁髋策略比踝策略的效率低遥 Friden 等人

发现急性踝关节扭伤后袁 非损伤侧也会存在姿势控

制减弱 [14]遥
神经肌肉募集模式及姿势控制的改变说明了神

经肌肉损害可能不仅仅存在于受损的踝关节袁 还会

影响双下肢其他神经肌肉通路袁 这一点体现了中枢

神经对周围关节变化的适应性改变 [8]遥
部分文献显示袁慢性踝关节不稳人群存在内翻及

外翻力量的缺失袁也有文献指出其力量无明显差异遥

Hertel 认为机械性不稳和功能性不稳不是完全

独立的两个部分袁而是有交叉的连续体袁当同时存在

机械性不稳和功能性不稳时袁就会发生反复扭伤 [8]遥
机械性不稳被认为是由于结构改变导致的袁 可能

是单个结构变化袁也可能是多个结构同时改变袁功
能性不稳是由于本体感觉及神经肌肉控制损害导

致的遥

Hertel 慢性踝关节不稳模型认为袁 同时存在机

械性及功能性不稳的人会发生再次扭伤遥 然而袁
Hiller 发现袁同时存在两种不稳特点的人中袁有一部

分人并没有再次发生扭伤袁 而有些人既没有功能性

不稳又没有机械性不稳却发生了反复扭伤[15,16]遥 这提

示着 Hertel 慢性踝关节不稳模型存在改进空间遥
Hiller 在 Hertel 模型的基础上, 将反复扭伤独立

出来袁发展成一个新模型渊见图 2冤[6]遥 新模型将 Her-

tel 模型的 3 个亚组改为 7 个亚组袁即机械性不稳组

渊Mechanical Instability袁MI冤尧 感觉不稳组渊Perceived
Instability袁PI冤尧 反复扭伤组 渊Recurrent Sprain袁RS冤尧
机械性不稳伴感觉不稳组 渊MI+PI冤尧 机械性不稳伴

反复扭伤组 渊MI+RS冤尧 感觉不稳伴反复扭伤组

渊PI+RS冤 及机械性不稳伴感觉不稳伴反复扭伤组

渊MI+PI+RS冤遥

图 2 改良 Hertel 慢性踝关节不稳模型

Evans 认为个体主观感到踝部功能减弱即为功

能性踝关节不稳 [17]遥 Lentell 等人提出损伤侧踝关节

比损伤前或对侧踝关节更疼袁 同时自我感觉功能更

差袁则为功能性不稳[18]遥 Tropp 等人为了将功能性不

稳与机械性不稳区分开袁 将其定义为踝关节活动度

没有超过正常生理范围袁 但踝关节自主控制能力受

限 [19]遥 其他关于功能性踝关节不稳的特点还包括感

觉到或实际发生了踝关节失稳渊或是同时发生冤[20,21]袁
及其他以往慢性踝关节不稳所涵盖的疼痛尧 肿胀及

反复扭伤[22,23]遥
由于功能性不稳的概念应用广泛且不统一袁为

了明确定义袁Hiller 用感觉不稳进行分型遥 感觉不稳

的定义沿用 Freeman 第一次提出的功能性不稳的定

义 [24]袁即患者感觉到踝关节有不稳袁无论这种不稳是
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否与临床筛查指症相关遥
感觉不稳的选入标准为 CAIT 分值臆27 分 [6,25]遥

机械性不稳是指踝关节复合体周围韧带的病理

性松弛 [6]遥
机械性不稳的筛选是利用前抽屉实验 渊胫骨在

距骨上向后移动冤遥 应用 4 分标准评价袁0 分为活动

度不足袁1 或 2 分为正常范围袁3 为存在松弛及机械

性不稳 [6]遥 尽管人为测试韧带松弛有一定限制袁但同

一个测试者在单盲的情况下对所有人进行检查袁这
种方法的标准信度是非常好的[26]遥

Hiller 将反复扭伤定义为同一侧踝关节发生 3

次及 3 次以上的扭伤[6]遥

基于初级证据袁我们假设改良的模型中袁不同亚

组的损伤模式不同遥 明确各亚组的损伤特点有利于

临床诊断及康复治疗遥
研究发现袁 感觉不稳的参与者单腿平衡功能受

损袁而机械性不稳及健康对照组都不存在这一问题[27]遥
Tropp 等人发现感觉不稳及反复扭伤的参与者都

存在姿势摆动增加的现象 [19]遥 Ryan 发现与健康对

照组相比袁 感觉不稳及感觉不稳伴随机械性不稳

组都存在姿势摆动差异 [28]遥 总结研究结果并结合

近期的初级证据显示袁感觉不稳的参与者袁无论是

否伴随其他类型的问题袁 都存在平足支撑能力的

改变 [6]遥
感觉不稳伴机械性不稳组及感觉不稳伴反复扭

伤组与健康对照组相比袁 均存在施加内翻应力时腓

骨肌反应时的延长[29]遥腓骨肌反应时的改变袁感觉不

稳起主要作用 [6]遥
机械性不稳伴感觉不稳组存在功能任务中踝关

节动作模式的改变袁而感觉不稳组不存在这一问题[30]遥
这意味着袁在动作模式的改变上袁机械性不稳起主导

作用[6]遥

Hiller 用 2 篇近期研究中的 137 个扭伤的踝关

节袁排除完全恢复及活动度不足的踝关节后袁将剩

余的 108 个存在慢性踝关节不稳的足踝对两个模

型进行匹配袁 发现 Hertel 慢性踝关节不稳模型中有

47 个踝部没有被分进模型中袁而改良后的 Hertel 慢

性踝关节不稳模型将 108 个踝部全部分类遥 这也意

味着改良后的模型比 Hertel 慢性踝关节不稳模型更

加全面遥

Hiller 改良后的模型仍存在一些问题遥在评估机

械性不稳的参与者时袁Hiller 只采用了前抽屉测试袁
为了更加精准筛查袁 应至少增加踝关节内翻倾斜测

试袁或配合影像学检查 [6]遥 另一方面袁各文献对反复

扭伤的界定范围非常广泛袁从 2 次到 8 次不等袁且几

年内分散发生的 3 次扭伤与几个月或几周内发生 3

次扭伤参与者的障碍类型是否一致也是未知的 [6]遥
此外袁研究发现慢性踝关节不稳的参与者中袁存在一

些活动度不足的人群袁 而此类型并不符合模型中的

任何一个亚组袁 所以此模型并没有涵盖所有慢性踝

关节不稳人群遥

近些年来袁 慢性踝关节不稳引起越来越多人的

关注遥踝关节扭伤后袁如果没有进行合理的处理及后

期的康复治疗袁 发展为慢性踝关节不稳的可能性极

高遥慢性踝关节不稳不仅限制体育运动的参与袁甚至

还会影响日常生活尧工作遥但由于关于慢性踝关节不

稳的定义尧分型过于广泛且没有统一标准袁限制了相

关方面的科学研究及临床治疗遥 基于国际足踝联盟

给出的慢性踝关节不稳参与者的选择标准袁 可以规

范研究人群的纳入标准袁 使得实验研究受试者的统

一性及特定性袁促进相关研究的数量及质量提升遥在
一致的标准下袁 结合 Hertel 慢性踝关节不稳模型及

Hiller 改良后的模型袁能够更加完善地将慢性踝关节

不稳人群进行分类袁 更精细地研究各亚组的损伤特

性及亚组间的相互联系袁 进而为临床针对性治疗提

供循证依据袁指导临床治疗遥
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