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功能性踝关节不稳本体感觉特征的 Meta 分析

吴一晗 1，魏乔叶 2，庞  宇 1，刘中强 1

文题释义：
功能性踝关节不稳：是指在初次踝关节扭伤后导致关节周围的软组织受损、本体感觉障碍以及神经肌肉控制能力下降，出现踝关节不稳、
疼痛及肿胀等症状并发反复性踝扭伤而无结构上的异常。
本体感觉：是指在静止或运动状态下由位于肌肉、肌腱、皮肤及韧带等处的本体感受器产生的深部感觉，主要包括运动觉、关节位置觉及
力觉。

摘要
目的：功能性踝关节不稳表现为本体感觉异常、神经肌肉控制能力下降以及反复性踝扭伤，严重影响其日常活动。本体感觉作为功能性踝
关节不稳的重要方面，与对侧肢体和健康人群相比是否存在本体感觉的缺陷尚不明晰。因此，文章旨在分析功能性踝关节不稳的本体感觉
特征。
方法：计算机检索PubMed，Web of Science，EBSCO-host，Ovid，EMbase和中国知网数据库，搜索有关功能性踝关节不稳本体感觉特征的
观察性研究，暴露因素为运动觉、关节位置觉、力觉中至少一项本体感觉缺陷，检索时限为各数据库建库至2022年2月。由2名研究者根
据纳入与排除标准独立筛选文献并根据纽卡斯尔-渥太华量表与美国医疗保健研究和质量机构制定的横断面研究质量评价表评价纳入研究
的质量，提取有关运动觉、关节位置觉、力觉与设定目标的绝对误差，使用RevMan 5.3软件进行Meta分析。
结果：共纳入26项观察性研究，其中4项队列研究，6项病例-对照研究，16项横断面研究，均为中等以上质量文献。Meta分析结果显示：
单侧功能性踝关节不稳患者相比于对侧肢体和健康人群存在内翻运动觉缺陷(SMD=0.53，95%CI：0.36-0.71，P < 0.000 01)；单侧功能性踝
关节不稳患者相比于对侧肢体存在内翻关节位置觉(主动与被动复制)的缺陷(SMD=1.60，95%CI：0.77-2.43，P=0.000 2)；单侧功能性踝关节
不稳患者相比于健康人群存在内翻关节位置觉(主动与被动复制)的缺陷(SMD=0.66，95%CI：0.25-1.07，P=0.002)；单侧功能性踝关节不稳
患者相比于健康人群存在主动外翻关节位置觉缺陷(SMD=3.68，95%CI：1.85-5.52，P < 0.000 1)；单侧功能性踝关节不稳患者相比于健康人
群存在被动外翻关节位置觉缺陷(SMD=-0.61，95%CI：-1.19至-0.02，P=0.04)；单侧功能性踝关节不稳患者与健康人群在跖屈关节位置觉
(主动与被动复制)方面无显著性差异(SMD=0.80，95%CI：-0.19-1.79，P=0.11)；单侧功能性踝关节不稳患者与健康人群在背屈关节位置觉
(主动与被动复制)方面无显著性差异(SMD=0.86，95%CI：-0.01-1.74，P=0.05)；单侧功能性踝关节不稳患者相比于健康人群存在冠状面运
动的力觉缺陷(SMD=1.35，95%CI：0.85-1.85，P < 0.000 01)，并且亚组分析显示，单侧功能性踝关节不稳患者相比于健康人群，外翻力觉
误差大于与内翻力觉误差(P=0.44)。
结论：单侧功能性踝关节不稳患者与对侧肢体相比存在内翻运动觉缺陷，而与健康人群相比存在内翻运动觉、主被动内翻关节位置觉、主
动外翻关节位置觉、内翻和外翻的力觉缺陷。
关键词：功能性踝关节不稳；本体感觉；运动觉；关节位置觉；力觉；主动运动范围辨别评估；Meta分析；系统评价；踝关节；观察性研究
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文章快速阅读：功能性踝关节不稳本体感觉特征的差异

Meta 分析目的：

系统评价功能性踝关

节不稳患者的本体感

觉特征。

文献来源数据库：
P u b M e d ， W e b  o f 
Science，EBSCO-host，
Ovid，EMbase 和中国

知网数据库。

纳入文献：

纳入 26 项观察性研究，共 547
例功能性踝关节不稳患者，结局

指标为运动觉的最小阈值、关节

位置觉和力觉的绝对误差。

单侧功能性踝关节不稳患者

(1) 与对侧肢体相比存在内翻运动觉缺陷；

(2) 与健康人群相比存在内翻运动觉、主动与

被动内翻关节位置觉、主动外翻关节位置觉与

内翻和外翻的力觉缺陷。
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0   引言   Introduction
功能性踝关节不稳 (functional ankle 

instability，FAI) 是最常见的肌肉骨骼系统

损伤之一
[1]
，最早由 FREEMAN 提出

[2-3]
，

其被定义为踝关节“让位”与不稳定感的

频繁发作，“让位”是指踝关节出现暂时

性的不稳定而即将崴脚的失控感觉。研究

表明高达 34%-74% 的外侧踝关节扭伤患

者会逐步发展为功能性踝关节不稳
[4-6]

。

因此，探索功能性踝关节不稳的特征表现

对于预防功能性踝关节不稳的发生以及针

对性的治疗十分重要。

目前许多研究认识到本体感觉功能

与功能性踝关节不稳的显著相关性
[7-8]

，

本体感觉主要包括运动觉、关节位置觉与

力觉
[9-11]

，然而其特征未得到广泛的证据

支持。一些研究发现功能性踝关节不稳患

者的本体感觉功能与健康人群相比无显著

差异
[12-13]

，而另一些研究则发现两者存在

较大的差异
[14-17]

，这些不一致的结果可能

是由于较小的样本量以及测试方法之间的

差异所致。目前已有 Meta 分析功能性踝

关节不稳患者的运动觉与关节位置觉特

征，但是其没有明确运动方向与参照组别，

并且没有纳入有关力觉的相关文献
[18]
，

XUE 等
[19]

针对慢性踝关节不稳患者的力

觉方面进行 Meta 分析，然而单纯的力觉

不能全面地反映本体感觉的功能特征。

为了全面总结功能性踝关节不稳患

者中有关运动觉、关节位置觉与力觉的本

体感觉特征，文章对该领域的相关文献开

展系统综述并进行 Meta 分析，综合探讨

功能性踝关节不稳患者在不同运动方向、

不同测试方式、不同对照组之间的本体感

觉差异，以期明晰功能性踝关节不稳的病

理特征并为临床制定训练计划提供更加全

面的参考。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索者   由第一作者与第二作者采

用独立双盲方法进行文献检索。

1.1.2   数据库   计算机检索 PubMed，Web 
of Science，EBSCO-host，Ovid，Embase
和中国知网数据库。

1.1.3   检索词   使用 Emtree 术语、医学主

题 词 (Medical Subject Headings，MeSH) 和
自由文本搜索，中文检索词：“功能性踝

关节不稳 / 慢性踝关节不稳”“本体感觉 / 
关节位置觉 / 运动觉 / 力觉”；英文检索

词：“functional ankle instability”“ankle  
instability”“proprioception”“joint position  

Wu Yihan, Master candidate, School of Physical Education, Southwest Medical University, Luzhou 646000, Sichuan Province, China
Corresponding author: Liu Zhongqiang, MD, Associate professor, Master’s supervisor, School of Physical Education, Southwest Medical University, Luzhou 
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Abstract
OBJECTIVE: Functional ankle instability is characterized by proprioceptive deficits, decreased neuromuscular control, and recurrent ankle sprains, which 
severely affect the patient’s daily activities. Proprioception as an important aspect of functional ankle instability, whether there is a deficit in proprioception 
compared to contralateral limbs and healthy individuals is not known. Therefore, this systematic review aims to analyze the proprioceptive characteristics of 
functional ankle instability.  
METHODS: We searched the CNKI, PubMed, Web of Science, EBSCO-host, Ovid, and EMbase databases from inception to February 2022 to collect 
observational studies about the proprioception characteristics of functional ankle instability, exposure to at least one proprioceptive deficit in kinesthesia, 
joint position sense, and force sense. Two researchers independently screened the articles according to the inclusion and exclusion criteria, and evaluated 
the quality of the included studies according to the Newcastle-Ottawa Scale and the cross-sectional study quality evaluation form developed by the American 
Institute for Healthcare Research and Quality, and extracted absolute errors relating kinesthesia, joint position sense, and force sense to set target. Meta-
analysis was then performed using RevMan 5.3 software. 
RESULTS: A total of 26 observational studies were included, including 4 cohort studies, 6 case-control studies and 16 cross-sectional studies, all of which were 
of medium to high quality. Meta-analysis results showed that patients with unilateral functional ankle instability had inversion kinesthesia defects compared 
with the contralateral limbs and healthy people (SMD=0.53, 95%CI:0.36-0.71, P < 0.000 01). Compared with the contralateral limb, patients with unilateral 
functional ankle instability had the defect of inversion joint position sense (active vs. passive replication) (SMD=1.60, 95%CI:0.77-2.43, P=0.000 2). Compared 
with healthy people, unilateral functional ankle instability patients had the defect of inversion joint position sense (active vs. passive replication) (SMD=0.66, 
95%CI:0.25-1.07, P=0.002). Compared with healthy people, unilateral functional ankle instability patients had the defect of active eversion joint position sense 
(SMD=3.68, 95%CI:1.85-5.52, P < 0.000 1). Compared with healthy people, unilateral functional ankle instability patients had the defect of passive eversion 
joint position sense (SMD=-0.61, 95%CI:-1.19 to -0.02, P=0.04). There was no significant difference between patients with unilateral functional ankle instability 
and healthy subjects in plantarflexion joint position sense (active vs. passive replication) (SMD=0.80, 95%CI:-0.19 to 1.79, P=0.11). There was no significant 
difference between patients with unilateral functional ankle instability and healthy subjects in dorsiflexion joint position sense (active vs. passive replication) 
(SMD=0.86, 95%CI:-0.01 to 1.74, P=0.05). Patients with unilateral functional ankle instability had coronal plant motion force sense deficits compared with 
healthy individuals (SMD=1.35, 95%CI:0.85 to 1.85, P < 0.000 01). Subgroup analysis showed that patients with unilateral functional ankle instability had greater 
eversion force sense error than those with inversion force sense error compared with the healthy population (P=0.44).
CONCLUSION: Compared with the contralateral limbs, patients with unilateral functional ankle instability have the defects of inversion kinesthesia. Compared 
with healthy people, unilateral functional ankle instability patients have the defects of inversion kinesthesia, active and passive inversion joint position sense, 
active eversion joint position sense and force sense of inversion and eversion.
Key words: functional ankle instability; proprioception; kinesthesia; joint position sense; force sense; active movement extent discrimination assessment; meta-
analysis; systematic review; ankle; observational study

Funding: The Joint Funds Project of Luzhou-Southwest Medical University, No. 2015LZCYD-R11(1/7) (to PY); Scientific Research Project of Sichuan Provincial 
Department of Education in 2018, No. 18SB0811 (to LZQ) 
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sense*”“kinesthesia”等，并使用布尔逻

辑运算符“OR，AND”将检索词连接。

1.1.4   检索文献时限   各数据库建库至

2022-02-11。
1.1.5   数据库检索策略   以 PubMed 数据

库为例，具体检索策略见图 1。

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略图

Figure 1 ｜ Search strategy of PubMed database

#1 Proprioception [Mesh]
#2 Kinesthesis [Mesh]
#3 (deep sensitivity OR discrimination* OR 
kinaesthetic* OR kinesthes* OR discrimination OR 
kinesthetic* OR propriocepsis* OR proprioceptive 
innervation OR joint position sense* OR force sense* 
OR vibration sense*)
#4 #1 OR #2 OR #3
#5 Ankle Injuries [Mesh]
#6 (Ankle Injury OR Injury, Ankle OR Injuries, Ankle OR 
Ankle Sprains OR Ankle Sprain OR Sprain, Ankle OR 
Sprains, Ankle OR Syndesmotic Injuries OR Injuries, 
Syndesmotic OR Injury, Syndesmotic OR Syndesmotic 
Injury)
#7 (functional ankle instability OR ankle instability)
#8 #5 OR #6 OR #7
#9 Filters: Humans
#10 #4 AND #8 AND #9

1.2   纳入与排除标准   
1.2.1   纳入标准   ①研究类型为横断

面 研 究、 队 列 研 究 或 病 例 - 对 照 研

究；②中英文文献；③研究对象为功
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能性踝关节不稳患者且符合国际踝关

节联盟发布的慢性踝关节不稳纳入标 

准
[20]
：a，在过去 12 个月内至少发生过一

次严重踝关节扭伤并且至少限制了 1 d 的身

体活动；b，踝关节存在反复扭伤和感知到

的不稳定性；c，踝关节出现“让位”，即

指将要内翻的失控感觉症状在 6 个月内至

少发生过 2 次；④将功能性踝关节不稳的

对侧肢体或健康人群作为对照组；⑤纳入

研究的结局指标至少包括运动觉、关节位

置觉、力觉中任意一项的绝对误差或最小

运动检测阈值。

1.2.2   排除标准   ①双侧功能性踝关节不

稳的患者；②混淆研究的肢体与运动方向；

③受试者踝关节前抽屉试验或距骨倾斜试

验阳性；④重复发表或无法有效提取所需

的数据。

1.3   文献筛选和资料提取   由 2 名研究人

员采用独立双盲方式进行文献检索，如有

分歧不能通过讨论解决，则通过与第三方

协商解决。文献筛选时首先根据标题与摘

要进行初步筛查，在排除明显不相关的文

献后，根据纳入与排除标准进一步阅读全

文以确定是否纳入。如遇到文献数据缺失

或存在疑问，则通过邮件联系原始研究作

者获取未确定但对文章非常重要的信息。

资料提取内容包括发表年份、作者、功能

性踝关节不稳患者人数与健康组人数、实

验细节和组间误差数据等。

1.4   纳入研究的质量评价   对于队列研究

和病例 - 对照研究采用纽卡斯尔 - 渥太华

量表 (Newcastle-Ottawa-Scale，NOS) 评价纳

入研究的质量，量表包括 3 个维度 ( 队列的

选择、组间可比性、结果 )共8个方面的评价，

得分范围 0-9 分，0-3 分、4-6 分、7 分及

以上分别被认为是低质量、中等质量与高

质量，最后由 2 名研究者评价并交叉核对

结果
[21]
。对于横断面研究采用由美国医疗

保健研究和质量机构 (Agency for Healthcare 
Research and Quality，AHRQ) 推荐的 11 项

检查表进行评估，如果回答“否”或“不

清楚”，则项目将被评为“0”；如果回答

“是”，则该项目得分为“1”，得分范围

0-11 分，0-3 分、4-7 分和 8-11 分则分别

被认为是低质量、中等质量与高质量
[22]
。   

1.5   结局指标   运动觉的最小运动检测阈

值、关节位置觉中再现位置与目标位置之

间的绝对误差、力觉中再现力矩与目标力

矩之间的绝对误差。

1.6   统计学分析   采用 Cochrane 协作网

(https://www.cochranelibrary. com) 提供的

RevMan 5.3 软件对纳入研究的数据进行

统计分析。由于结局指标为连续变量，

因此将标准化均数差 (standardized mean  
difference，SMD) 作为效应分析统计量，

并提供其 95%CI。结局中较高的 SMD 值代

表功能性踝关节不稳患者中存在较大的本

体感觉缺陷，其中 0.2-0.5 被归类为弱效

应，0.5-0.8 被归类为中等效应，而 > 0.8
被归类为强效应

[19]
。纳入研究结果间的

异质性采用χ 2
检验进行分析 ( 检验水准

为 α=0.1)，同时结合 I2
定量判断异质性大 

小
[23]
。根据研究间的统计学异质性，在排

除明显临床异质性的影响后，当 I2 < 50%
采用固定效应模型，I2 > 50% 采用随机固

定效应模型进行 Meta 分析。Meta 分析的

水准设为 α=0.05。根据同一研究类型的不

同方面采用亚组分析或敏感性分析等方法

进行处理，应用漏斗图进行发表偏倚检验。

2   结果   Results 
2.1   文献筛选流程及结果   根据制定的纳

入与排除标准分别检索 6 个数据库，初

步检索共获得相关文献 3 850 篇，随后使

用 EndNote X9.2 软件对所检索到的重复文

献进行剔除，共剔除重复文献 1 129 篇，

对剩余文献的题目与摘要阅读后获得文献

111 篇，阅读全文后最终纳入 26 篇观察性

研究
[12-13，24-47]

，共包括 547 例功能性踝关

节不稳患者。文献筛选流程及结果见图 2。

对侧肢体和健康对照组相比在内翻、外翻、

跖屈、背屈 4 个方向的测试，并根据主动

与被动位置再现进行亚组分析。有 8 篇文

献测试了单侧功能性踝关节不稳患者在冠

状面运动的力觉
[12，29，33，36，38，40，43，47]

， 

并根据内翻与外翻方向进行亚组分析，具

体见表 1。
2.3   纳入文献的质量评价结果    对纳

入的 26 项研究进行质量评价与风险评 

估
[12-13，24-47]

，其中队列研究和病例 - 对照

研究根据纽卡斯尔 - 渥太华量表评定后

显示，2 项队列研究评分为 6 分
[29，35]

，

2 项队列研究评分为 8 分
[37，43]

，4 项病

例 - 对照研究为 7 分
[31，36，40，45]

，2 项病

例 - 对照研究为 8 分
[38-39]

，结果显示均为

中到高质量文献。另外 16 项横断面研究

根据美国医疗保健研究和质量机构推荐的

11 项检查表评定后显示均为中等质量文 

献
[12-13，24-28，30，32-34，41-42，44，46-47]

，具体评估

结果见表 2。
2.4   Meta 分析的结果   
2.4.1   两组内翻运动觉差异   共纳入 5 篇

文献
[24，26-27，39，43]

。异质性分析结果显

示：I2=45%，P=0.06，纳入研究的异质性

较低。采用固定效应模型进行 Meta 分析

结果显示：单侧功能性踝关节不稳患者

相较于对照组 ( 对侧肢体、健康人群 ) 存
在内翻运动觉缺陷 (SMD=0.53，95%CI：
0.36-0.71，P < 0.000 01)。 按 对 照 来 源

进行亚组分析显示，单侧功能性踝关节

不稳患者与对侧肢体相比存在内翻运动

觉 缺 陷 (SMD=0.42，95%CI：0.16-0.69，
P=0.001)，与健康人群相比存在内翻运动

觉 缺 陷 (SMD=0.62，95%CI：0.39-0.86， 

P < 0.000 01)，见图 3。
2.4.2   两组关节位置觉差异   功能性踝关

节不稳与对侧肢体比较：共 5 篇观察踝关

节内翻的文献
[30-32，39，43]

，异质性分析结

果显示：I2=92%，P < 0.000 01，纳入研究

的异质性较大，进行敏感性分析调查异质

性来源，当剔除 HANCI 等 [39]
后汇总的异

质性显示，I2=64%，P < 0.000 7，这提示

HANCI 等 [39]
可能是较大异质性的来源。

采用随机效应模型进行 Meta 分析结果显

示：单侧功能性踝关节不稳患者相比于对

侧肢体存在内翻关节位置觉 ( 主动与被动

复制 ) 的缺陷 (SMD=1.60，95%CI：0.77-
2.43，P=0.000 2)。按主被动复制进行亚组

分析显示，主动复制条件下，单侧功能性

踝关节不稳患者相比于对侧肢体存在内翻

关节位置觉的缺陷 (SMD=2.25，95%CI：
0.47-4.02，P=0.01)，被动复制条件下，单

侧功能性踝关节不稳患者相比于对侧肢体

存在内翻关节位置觉的缺陷 (SMD=1.25，
95%CI：0.29-2.21，P=0.01)，见图 4。

图注：* 所检索的数据库及检出文献数具

体 如 下：PubMed(n=829)、Ovid(n=659)、
EMbase(n=765)、Web of Science(n=737)、
EBSCO(n=622) 和中国知网 (n=238)，最终纳入

Meta 分析的 26 篇文献所检索的数据库及检出

文献数具体如下：PubMed(n=4)、Ovid(n=1)、
E M b a s e ( n = 1 1 )、We b  o f  S c i e n c e ( n = 3 )、
EBSCO(n=5)、中国知网 (n=2)
图 2 ｜文献筛选流程及结果

Figure 2 ｜ Studies screening process and results

阅读全文后剔除文献 (n=85)：
(1) 数据不全 (n=19)；
(2) 内容与该综述无关 (n=30)；
(3) 无对照组 (n=21)；
(4) 综述 (n=7)；
(5) 受试者均为健康人群 (n=8)

EndNote 剔除重复后获得文献 (n=2 721)

阅读题目和摘要排除文献 (n=2 610)

数据库检索获得文献 *  

(n=3 850)
通过其他途经获得文献

(n=0)

阅读题目和摘要获得文献 (n=111)

最终纳入 Meta 分析的文献 (n=26)

2.2   纳入文献基本特征   共纳入 26 项观察

性研究
[12-13，24-47]

，其中有 5 篇文献测试了

单侧功能性踝关节不稳患者与对侧肢体的

内翻运动觉
[25-27，39，43]

。有 19 篇文献测试

了单侧功能性踝关节不稳患者的关节位置

觉
[12-13，24，28，30-32，34-35，37，39-47]

，其中包含与
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表 1 ｜纳入研究的基本特征
Table 1 ｜ General features of the included studies

第一作者 / 发表年

份

研究类型 单侧 FAI
组 (n)

健康对

照组 (n)
本体感觉类型 比较方式 运动方向 角速度 [(°)/s] 结局指标

JEROSCH[24]
，1995 横断面研究 16 14 主动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (5°，15°，20°) 未描述 绝对误差

LENTELL[25]
，1995 横断面研究 42 未描述 运动觉 与对侧比较 内翻 0.3 最小运动检测阈值

HUBBARD[26]
，2002 横断面研究 16 未描述 运动觉 与对侧比较 内翻、外翻 0.5 最小运动检测阈值

REFSHAUGE[27]
，

2003
横断面研究 39 30 运动觉 与健康人群比较 内翻、外翻 0.1，0.5，2.5 70% 最小运动检测阈

值检测水平

YOU[28]
，2004 横断面研究 6 4 主动关节位置觉 与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 未描述 绝对误差

BROWN[13]
，2005 横断面研究 10 10 被动关节位置觉 与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 ( 最大

关节活动度的 10%，90%)
未描述 绝对误差

ARNOLD[29]
，2006 回顾性队列研究 20 未描述 力觉 与对侧比较 外翻 (10%，30%MVIC) 未描述 绝对误差、恒定误差、

可变误差

SEKIR[30]
，2007 横断面研究 24 未描述 被动关节位置觉 与对侧比较 内翻 (10°，20°) 未描述 绝对误差

SANTOS[31]
，2008 病例 -对照研究 21 16 被动关节位置觉 与对侧和健康人

群比较

内翻 (30°) 未描述 绝对误差

NAKASA[32]
，2008 横断面研究 12 17 主动关节位置觉 与对侧和健康人

群比较

内翻 (5°-30°) 未描述 绝对误差

DOCHERTY[33]
，2008 横断面研究 20 20 力觉 与健康人群比较 内翻 (10%，20%，30%MVIC) 未描述 绝对误差、可变误差

SEFTON[34]
，2009 横断面研究 22 21 主动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (15°)，跖屈 (30°) 未描述 绝对误差、恒定误差、

可变误差

SEFTON[35]
，2011 回顾性队列研究 12 9 主动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (15°)，跖屈 (30°) 未描述 可变误差

WRIGHT[36]
，2012 病例 -对照研究 32 32 力觉 与健康人群比较 外翻 (10%，30%) 未描述 绝对误差、恒定误差、

可变误差

STEIB[37]
，2013 回顾性队列研究 19 19 被动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (10°，15°，20°) 未描述 绝对误差

KIM[12]
，2014 横断面研究 35 34 主动关节位置觉、

力觉

与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 ( 最
大 关 节 活 动 度 的 10%，20%，
30%)；内翻、外翻 (10%-30%MVIC)

未描述 绝对误差

SIMON[38]
，2014 病例 -对照研究 14 14 力觉 与健康人群比较 内翻、外翻 (30%MVIC) 未描述 绝对误差

HANCI[39]
，2016 病例 -对照研究 13 未描述 运动觉、主动与被

动关节位置觉

与健康人群比较 内翻 (10°，20°)、跖屈 (15°，30°) 0.1 最小运动检测阈值、

绝对误差

KIM[40]
，2016 病例 -对照研究 40 39 主动关节位置觉、

力觉

与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 ( 最大

关节活动度的 10%，20%，30%);
内翻、外翻 (10%-30%MVIC)

未描述 绝对误差

LIN[41]
，2016 横断面研究 13 11 主动关节位置觉 与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 (10°) 未描述 绝对误差、可变误差

梁炳寅
[42]
，2016 横断面研究 21 30 被动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (20°，30°) 未描述 绝对误差

SOUSA[43]
，2017 回顾性队列研究 24 20 运动觉、主动与被动

关节位置觉、力觉

与对侧和健康人

群比较

内翻 (5°，15°)、外翻 (20%MVIC) 0.25，1 最小运动检测阈值、

绝对误差

MARINHO[44]
，2017 横断面研究 18 18 被动关节位置觉 与健康人群比较 跖屈 (10°) 未描述 绝对误差

NANBANCHA[45]
，

2019
病例 -对照研究 19 19 被动关节位置觉 与健康人群比较 内翻 (10°)、外翻 (30°)、跖屈 (30°)、

背屈 (15°)
未描述 绝对误差

CHANG[46]
，2020 横断面研究 26 14 被动关节位置觉 与健康人群比较 内翻、外翻、跖屈、背屈 (15°) 未描述 绝对误差

付光亮
[47]
，2021 横断面研究 10 10 被动关节位置觉、

力觉

与健康人群比较 内翻、跖屈 ( 随机位置 )；内翻
(25%MVIC)

未描述 绝对误差、可变误差

表注：FAI 为功能性踝关节不稳；MVIC 为最大随意等长收缩测试

表2 ｜纳入的横断面研究质量评价结果                                                                                          (分 )
Table 2 ｜ Quality evaluation of the included cross sectional studies

第一作者 / 发表年份 条目 1 条目 2 条目 3 条目 4 条目 5 条目 6 条目 7 条目 8 条目 9 条目 10 条目 11 总分

JEROSCH[24]
，1995 √ √ / × √ × / √ √ √ / 6

LENTELL[25]
，1995 √ √ / × √ × √ × √ √ / 6

HUBBARD[26]
，2002 √ √ / × √ × √ √ √ / / 6

REFSHAUGE[27]
，2003 √ √ / × / × √ √ √ / / 5

YOU[28]
，2004 √ √ / × √ × √ √ / √ / 6

BROWN[13]
，2005 √ √ / × √ × √ √ √ / / 6

SEKIR[30]
，2007 √ √ / × / √ √ / √ √ √ 7

NAKASA[32]
，2008 √ √ / × / × √ √ / √ / 5

DOCHERTY[33]
，2008 √ √ / × √ × / √ √ / / 5

SEFTON[34]
，2009 √ √ / × / × √ √ √ / / 5

KIM[12]
，2014 √ √ / × √ × √ √ √ √ / 7

LIN[41]
，2016 √ √ / × √ √ √ × √ / / 6

梁炳寅
[42]
，2016 √ √ / × √ × √ × / √ / 5

MARINHO[44]
，2017 √ √ / × √ × × √ √ √ / 6

CHANG[46]
，2020 √ √ / × √ × √ √ √ / / 6

付光亮
[47]
，2021 √ √ / × √ × √ × √ √ / 6

表注：√ 代表是；× 代表否；/ 代表不清楚；条目 1：是否明确了资料的来源；条目 2：是否列出了病例与对照组的纳入及排除标准或参考了以往的出版物；条目 3：哪

个时间段内的患者被纳入研究；条目 4：是否将某个时间段内全部的患者纳入研究；条目 5：对于患者主观化指标的评估者是否与其他客观的指标结果相隔离；条目 6：
描述了任何为保证质量而进行的评估；条目 7：对部分患者的排除提供了解释；条目 8：对混杂因素进行描述和 ( 或 ) 控制；条目 9：如果存在缺失值，解释了分析中是

如何处理缺失数据的；条目 10：总结了患者的应答率及数据收集的完整性；条目 11：如果有随访，提供了缺失数据所占的百分比或随访结果。该评分总分 0-3 分为低

质量；4-7 分为中等质量；8-11 为高质量。
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共纳入 16 篇观察踝关节内翻的文

献
[12-13，24，28，31-32，34-35，37，40-43，45-47]

。 异 质

性分析结果显示：I2=86%，P < 0.000 01， 

纳入研究的异质性较大，进行敏感性分

析调查异质性来源，当剔除梁炳寅等
[42]

文献后被动内翻复制的异质性显示，

I2=0%，P=0.17，这提示梁炳寅等
[42]

文

献可能是被动内翻位置觉较大异质性的

来源。采用随机效应模型进行 Meta 分

析结果显示：单侧功能性踝关节不稳患

者相比于健康人群存在内翻关节位置觉

的 缺 陷 (SMD=0.66，95%CI：0.25-1.07，
P=0.002)。按主被动进行亚组分析显示，

主动复制条件下，单侧功能性踝关节不稳

患者相比于健康人群存在内翻关节位置觉

的 缺 陷 (SMD=0.80，95%CI：0.11-1.48，
P=0.02)，被动复制条件下，单侧功能性

踝关节不稳患者相比于健康人群存在内翻

关节位置觉的缺陷 (SMD=0.55，95%CI：
0.04-1.05，P=0.03)，见图 5。

共纳入有 7 篇文献观察了踝关节外

翻
[12-13，28，40-41，45-46]

。异质性分析结果显示：

I2=97%，P < 0.000 01，纳入研究的异质性

较大，进行主被动亚组分析显示主动外翻

位置觉可能是较大异质性的来源 (I2=91%，

P < 0.000 01)。采用随机效应模型进行

Meta 分析结果显示：单侧功能性踝关节

不稳患者与健康人群相比不存在外翻关节

位置觉的差异 (SMD=1.81，95%CI：0.02-
3.60，P=0.05)。按主被动进行亚组分析显

示，主动复制条件下，单侧功能性踝关

节不稳患者与健康人群相比存在外翻关

节位置觉缺陷 (SMD=3.68，95%CI：1.85-
5.52，P < 0.000 1)，被动复制条件下，健

康人群相比于单侧功能性踝关节不稳患者

存在外翻关节位置觉缺陷 (SMD=-0.61，
95%CI：-1.19 至 -0.02，P=0.04)，见图 6。

共纳入 11 篇文献观察了踝关节跖 

屈
[12-13，28，34-35，40-41，44-47]

。异质性分析结果

显示：I2=94%，P < 0.000 01，纳入研究的

异质性较大，进行敏感性分析调查异质性

来源，当剔除后 CHANG 等
[46]

被动跖屈复

制的异质性显示，I2=19%，P=0.29，这提

示 CHANG 等
[46]

可能是被动跖屈位置觉较

大异质性的来源。采用随机效应模型进行

Meta 分析结果显示：单侧功能性踝关节

不稳患者与健康人群相比不存在跖屈关节

位置觉的差异 (SMD=0.80，95%CI：-0.19-
1.79，P=0.11)。按主被动进行亚组分析显

示，主动复制条件下，单侧功能性踝关节

不稳患者与健康人群相比不存在跖屈关节

位置觉的差异 (SMD=1.05，95%CI：-0.56-
2.65，P=0.20)，被动复制条件下，单侧功

能性踝关节不稳患者与健康人群相比不

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与对侧肢体 (CC)、健康人群 (CH) 相比，均存在内翻

运动觉的缺陷。图中重复的文献是由于角速度与对照组别的不同所致，Sousa 2017(a)，(b) 中
的角速度分别为 0.25，1 (°)/s，Refshauge 2003(a)，2003(b)，2003(c) 中的角速度分别为 0.1， 

0.5，2.5 (°)/s
图 3 ｜两组内翻运动觉差异的 Meta 分析森林图

Figure 3 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of inversion kinesthetic difference in both groups

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康对侧 (CC) 相比，存在主动与被动内翻关节位置

觉的缺陷。图中重复的文献是由于再现参考角度与复制方式的不同所致，Hanci 2016(a)，(b) 中
的再现角度分别为内翻 10°，20°，Sousa 2017(a)，(b) 中的再现角度分别为内翻 5°，15°，Sekir 
2007(a)，(b) 中的再现角度分别为内翻 10°，20°
图 4 ｜两组内翻关节位置觉差异的 Meta 分析森林图 ( 与对侧比较 )
Figure 4 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of inversion joint position sense in both groups 
(comparison with the contralateral side)

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康人群 (CH) 相比，存在主动与被动内翻关节位置觉

的缺陷。图中重复的文献是由于再现参考角度与复制方式的不同所致，Sousa 2017(a)，(b) 中的

再现角度分别为内翻 5°，15°，Steib 2013(a)，(b)，(c) 中的再现角度分别为内翻 10°，15°，20°，
梁炳寅 2016(a)，(b) 中的再现角度分别为内翻 20°，30°
图 5 ｜两组内翻关节位置觉差异的 Meta 分析森林图 ( 与健康人群比较 )
Figure 5 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of inversion joint position sense in both groups 
(comparison with the healthy individuals )
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存在跖屈关节位置觉的差异 (SMD=0.32，
95%CI：-0.28-0.91，P=0.29)，见图 7。

共纳入 7 篇文献观察了踝关节背

屈
[12-13，28，40-41，45-46]

。异质性分析结果显

示，I2=90%，P < 0.000 01，纳入研究的

异质性较大，进行敏感性分析调查异质

性来源，当剔除后 KIM 等
[12]

主动背屈复

制的异质性显示，I2=40%，P=0.17，这提

示 KIM 等
[12]

可能是主动复制较大异质性

的来源。采用随机效应模型进行 Meta 分

析结果显示：单侧功能性踝关节不稳患

者与健康人群相比不存在背屈关节位置

觉差异 (SMD=0.86，95%CI：-0.01-1.74，
P=0.05)。按主被动进行亚组分析显示，

主动复制条件下，单侧功能性踝关节不稳

患者与健康人群相比不存在背屈关节位置

觉差异 (SMD=0.99，95%CI：-0.28-2.25，
P=0.13)，被动复制条件下，单侧功能性

踝关节不稳患者与健康人群相比不存在背

屈关节位置觉差异 (SMD=0.53，95%CI： 

-0.36-1.443，P=0.25)，见图 8。
2.4.3   两组力觉差异   共纳入 8 篇文献观

察了力觉
[12，29，33，36，38，40，43，47]

。异质性

分析结果显示：I2=88%，P < 0.000 01，纳

入研究的异质性较大，进行敏感性分析

调查异质性来源，当剔除 KIM 等
[12]

后外

翻力觉的异质性显示，I2=46%，P=0.10，
这提示 KIM 等

[12]
可能是外翻力觉较大异

质性的来源。采用随机效应模型 Meta 分

析结果显示：单侧功能性踝关节不稳患者

相比于健康人群存在冠状面运动的力觉

缺 陷 (SMD=1.35，95%CI：0.85-1.85，P <  
0.000 01)。按内外翻进行亚组分析显示，

在内翻方向，单侧功能性踝关节不稳患者

相比于健康人群存在力觉缺陷 (SMD=1.12，
95%CI：0.41-1.83，P=0.002)， 在 外 翻 方

向，单侧功能性踝关节不稳患者相比于健

康人群存在力觉缺陷 (SMD=1.51，95%CI：
0.80-2.22，P < 0.000 1)，见图 9。
2.5   敏感性分析结果   对每篇纳入的文献

进行逐一剔除，再将剩余文献的效应量进

行合并。敏感性分析结果显示，在内翻关

节位置觉的Meta分析中，当剔除KIM等
[12]

后效应量由 (SMD=0.86，95%CI：-0.01-
1.74，P=0.05) 变 为 (SMD=0.48，95%CI：
0.09-0.88，P=0.02)， 当 剔 除 YOU 等

[28]

后效应量由 (SMD=0.86，95%CI：-0.01-
1.74，P=0.05) 变 为 (SMD=1.04，95%CI：
0.10-1.97，P=0.03)，其余文献剔除后均

未见明显改变。

2.6   发表偏倚分析   根据《Cochrane 干预

措施系统评价手册》的建议，当纳入的研

究过少时，漏斗图无法真实反映可能存在

的发表偏倚，因此文章仅将内翻运动觉、

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康人群 (CH) 相比，无主动与被动跖屈关节位置觉差

异

图 7 ｜两组跖屈关节位置觉差异的 Meta 分析森林图 ( 与健康人群比较 )
Figure 7 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of plantar flexion joint position sense in both 
groups (comparison with the healthy individuals) 

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康人群 (CH) 相比，存在主动外翻关节位置觉的缺陷，

而与健康人群的被动外翻关节位置觉相比无显著差异

图 6 ｜两组外翻关节位置觉差异的 Meta 分析森林图 ( 与健康人群比较 )
Figure 6 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of eversion joint position sense in both groups 
(comparison with the healthy individuals)

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康人群 (CH) 相比，无主动与被动背屈关节位置觉差

异

图 8 ｜两组背屈关节位置觉差异的 Meta 分析森林图 ( 与健康人群比较 )
Figure 8 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of dorsiflexion joint position sense in both groups 
(comparison with the healthy individuals)
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内翻关节位置觉 ( 与健康人群比较 )、冠

状面运动的力觉进行偏倚漏斗图分析。结

果显示，在内翻运动觉方面，通过观察发

现有 1 篇文献存在较大的偏倚风险
[39]
，

剔除后所有研究均分布于漏斗图内，分析

发现相比于其他研究，文献 HANCI 等 [39]

中的角速度较慢，仅为 0.1 (°)/s，因此测

试出最小运动检测阈值也较小，可能因角

速度的不同而产生发表偏倚，见图 10。

内翻关节位置觉漏斗图不对称，通

过观察发现有 6 篇文献存在较大的偏倚风

险
[12，32，40-42，47]

，在剔除后所有研究均分

布于漏斗图内且更接近于中心线，通过分

析发现其中的 5 篇文献将目标角度设定为

在一定范围内的随机角度或包含 2 个运动

平面的角度
[12，32，40-41，47]

，如跖屈 10°，内

翻 10°，因此可能因角度的随机化而导致

出现偏倚，另 1 篇文献的受试者为医院门

诊的病例
[42]
，而其他研究的受试者多为

在校学生，虽然均符合功能性踝关节不稳

的纳入标准，但是可能因纳入的人群差异

而出现发表偏倚，见图 11。

冠状面运动的力觉漏斗图不对称，

通过观察发现有 3 篇文献存在较大的偏倚

风险
[12，29，33]

，在剔除后所有研究均分布

于漏斗图内，通过分析发现 ARNOLD 等
[29]

是在开链条件下进行力觉测试，而其他研

究均在闭链条件下进行，DOCHERTY 等
[33]

对受试者进行了 10 次重复力觉测试，相

比于其他研究中常采用的 3 次重复，可能

因肌肉疲劳而影响测试结果。这表明不同

研究会因测试方法的细节不同而出现偏倚

风险，见图 12。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总结   功能性踝关节不稳是外

侧踝关节扭伤后的常见并发症之一，首

次外侧踝关节扭伤 1 年后，功能性踝

关节不稳患病率高达 40%，与健康人群

相比存在生活质量降低和体育活动参与

程度的下降，并给公共卫生带来巨大负 

担
[48-49]

。目前许多研究发现功能性踝关节

不稳可能与本体感觉功能的缺陷有关，使

踝关节处于长期不稳定的状态
[50]
。文章

系统回顾了功能性踝关节不稳患者在运动

觉、关节位置觉、力觉方面的本体感觉特征，

共纳入 26 项观察性研究
[12-13，24-47]

，质量评

价均为中至高质量文献，通过 Meta 分析

发现功能性踝关节不稳患者的运动觉、关

节位置觉、力觉均存在一定程度的缺陷，

并且发现在不同的运动方向表现出的缺陷

程度有所不同。

运动觉是指感知身体运动方向与大

小的能力。该研究的 Meta 分析结果显示，

图注：单侧功能性踝关节不稳 (FAI) 患者与健康人群 (CH) 相比，存在内翻与外翻的力觉缺陷。图

中重复的文献是由于再现力矩的大小与对照组别的不同所致，Docherty 2008(a)，(b)，(c) 中的再

现力矩大小分别为最大随意等长收缩力的 10%，20%，30%，Arnold 2006 (a)，(b) 中的再现力矩

大小分别为最大随意等长收缩力的 10%，30%，Sousa 2017(a)，(b) 中的再现角度分别为内翻 5°，
15°，Wright 2012(a)，(b) 中的再现力矩大小分别为最大随意等长收缩力的 10%、30%
图 9 ｜两组内翻与外翻力觉差异的 Meta 分析森林图

Figure 9 ｜ Forest plot regarding the meta-analysis of inversion and eversion force sense in both 
groups

图注：漏斗图不对称，存在发表偏倚

图 10 ｜内翻运动觉指标的发表偏倚漏斗图

Figure 10 ｜ Funnel plot of publication bias of 
inversion kinesthesia sense

图注：漏斗图不对称，存在发表偏倚

图 11 ｜内翻关节位置觉指标的发表偏倚漏斗

图 ( 与健康人群比较 )
Figure 11 ｜ Funnel plot of publication bias of 
inversion joint position sense (comparison with 
the healthy individuals)

图注：漏斗图不对称，存在发表偏倚

图 12 ｜冠状面运动的力觉指标的发表偏倚漏

斗图 ( 与健康人群比较 )
Figure 12 ｜ Force sense funnel plot of coronal 
plane (comparison with the healthy individuals)
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单侧功能性踝关节不稳患者存在中等效应

的内翻运动觉缺陷，这与之前的研究结果

一致
[18]
。有研究显示单侧功能性踝关节

不稳患者的对侧肢体与健康人群之间存在

运动觉差异
[43]
，因此将对侧肢体和健康

人群分别作为对照组进行亚组分析，结果

显示与对侧肢体相比表现出更小的缺陷，

这可能说明单侧功能性踝关节不稳的对侧

肢体发生了适应性改变，使双侧肢体的运

动觉趋于一致。SOUSA 等
[43]

通过回顾性

队列研究发现单侧功能性踝关节不稳患者

的对侧肢体相比于健康人群存在显著的内

翻运动觉缺陷，有研究认为当外侧踝关节

扭伤后脊髓水平或脊髓上水平可能会发生

改变，而这些中枢介导的机制可能会导致

双侧的本体感觉缺陷
[51-52]

。

关节位置觉是感知自身所处相对位

置的一种本体感觉，被认为是自我意识的

一个基本方面
[53]
，当一个人走在不平坦的

道路上时，关节位置觉可以帮助人们在每

次触地前将关节移动到更合适的位置
[54]
。 

该研究对踝关节内翻、外翻、跖屈、背屈

4 个方向的关节位置觉进行 Meta 分析，

有研究认为主动与被动再现的方法代表了

不同机制下的关节位置觉
[55-57]

，因此对不

同方向的关节位置觉均进行了主动与被动

再现的亚组分析。结果显示，在内翻方向，

单侧功能性踝关节不稳患者与对侧相比存

在强效应的内翻关节位置觉缺陷，与健康

人群相比存在中等效应的内翻关节位置觉

缺陷，以主动和被动内翻复制进行亚组分

析也显示出中等至强效应的内翻关节位置

觉缺陷。虽然该 Meta 分析未发现主动与

被动内翻复制之间的差异，但仍需考虑到

主动与被动复制对于关节位置觉测试结果

的潜在影响。

在外翻方向，Meta 分析结果显示单

侧功能性踝关节不稳患者与健康人群相比

不存在关节位置觉缺陷，然而以主动和被

动外翻复制进行亚组分析显示，单侧功能

性踝关节不稳患者相比于健康人群，以主

动复制方式测试表现出较差的关节位置

觉，然而以被动复制方式测试却表现出完

全相反的结果。对于主动与被动复制两种

测试方法，可能反映受试者的不同方面。

NIESPODZIŃSKI 等 [55]
测试了体操运动员与

健康人群的主被动关节位置觉，结果发现

在健康人群中被动复制的误差是主动复制

的 2 倍。有趣的是，在体操运动员之间主

动与被动复制却表现出相同的结果，他们

认为这可能是由于体操运动员的肌梭敏感

性与 γ 运动神经元的活性增强，从而克服

了在被动运动期间肌肉的触变效应
[56]
。

然而 ABDULKARIM 等
[57]

认为是不同的中

枢过程参与了对主动与被动位置觉的重新

校准，当主动运动时，由中枢神经系统向

下发出的 α 与 γ 运动神经元分别支配梭

外肌与肌梭
[58]
，另一部分形成传出副本

发送至小脑
[59]
，根据过去的经验产生运

动指令的预测信号，并将其与经过脊髓小

脑通路传递的无意识本体感觉信息进行比

对，当产生差异时，发出抑制信号作用于

感觉传导通路，抑制由自身活动产生的信

号，而被动运动仅产生无意识的本体感觉，

不存在两种信息间的交汇与对比，因此可

能导致测试结果的差异
[54，60]

。这提示在

进行关节运动觉的测试时，需要进行主动

与被动复制两种测试以反映在不同条件下

对关节位置的感知程度，对于哪种方法能

够真实地反映出关节位置觉的特征还有待

进一步的研究。

由于功能性踝关节不稳大多是外侧

踝关节扭伤后导致的，因此目前对于单侧

功能性踝关节不稳患者的研究多在内翻与

外翻方向开展，只有少数研究测试了在

跖屈、背屈方向的关节位置觉，虽然 KIM
等

[12，40]
对单侧功能性踝关节不稳患者与

健康人群在跖屈与背屈方向的关节位置觉

比较后发现存在明显的缺陷，但是通过

Meta 分析结果发现单侧功能性踝关节不

稳患者与健康人群相比未表现出明显的差

异。

力觉是感知肌肉收缩力并能够再现

力量输出的能力
[12]
，它通过检测施加到

关节的外力以及计划与实际产生力矩之间

的差异对运动控制系统进行校正，如果存

在力觉缺陷将不能产生准确的力矩来抵消

与控制外来的力矩，这将导致机体处于不

稳定的状态。该研究对冠状面运动的力觉

进行 Meta 分析，结果显示，单侧功能性

踝关节不稳患者相比于健康人群存在冠状

面运动的力觉缺陷。将内翻与外翻方向进

行亚组分析显示，单侧功能性踝关节不稳

患者与健康人群相比均表现出较差的力觉

缺陷，并且在外翻方向方面尤为明显，这

可能与功能性踝关节不稳的损伤机制相

关，过度的踝关节内翻使外翻肌群受到过

度拉伸，导致肌肉内的本体感受器受到损

伤并影响外翻肌群的神经肌肉控制。有研

究通过对比功能性踝关节不稳组与健康组

在高台落地过程中的生物力学特征，发现

在落地前期、落地瞬间与下蹲阶段单侧功

能性踝关节不稳组的腓骨长肌的激活程度

均显著低于健康组
[61]
。XUE 等

[19]
的 Meta

分析结果也显示单侧功能性踝关节不稳患

者相比于健康人群存在外翻力觉缺陷，作

者认为这是由于外翻肌群的功能紊乱以及

长期的异常本体感觉信息传入导致中枢神

经系统形成适应性的可塑机制与本体感觉

缺陷。目前对于功能性踝关节不稳的力觉

研究还较少，并且对于再现力矩大小的选

择目前尚无统一的定论，需要进一步开展

高质量的随机对照实验来探究力矩的大小

对于实际力觉的真实反映程度。

3.2   文章的局限性   ①目前对单侧功能性

踝关节不稳尚无统一的纳入标准，可能影

响结果的准确性；②运动觉与力觉纳入的

样本量相对较小，可能影响结果的稳定性；

③不同研究对目标角度与目标力矩的选取

大小不一致，可能导致研究结果存在偏倚；

④纳入的文献为观察性研究，受研究设计

所限，多种偏倚无法避免；⑤文章仅纳入

中、英文文献，可能存在一定的选择性偏

倚。

3.3   对未来研究的启示   目前对于功能性

踝关节不稳的本体感觉测试方法多为最小

运动检测阈值法、关节位置再现与力觉

再现法，然而它们受测试有效性、生态

学有效性的限制，其数据结果不能真实

反映受试者的本体感觉特征，近年来有

研究应用主动运动范围辨别评估来测试 

受试者的本体感觉。HAN 等
[62]

对不同的

本体感觉测试方法进行横向对比发现，主

动运动范围辨别评估具有更好的测试有效

性、数据有效性与生态学有效性，未来可

以逐步推广主动运动范围辨别评估在实验

室与临床中的应用，使本体感觉测试得出

的结果更具真实性与有效性，推动对于本

体感觉的认识，从而更加精准地改善功能

性踝关节不稳患者的本体感觉缺陷。

3.4   结论   该 Meta 分析结果显示，单侧

功能性踝关节不稳患者与对侧肢体相比存

在内翻运动觉缺陷，与健康人群相比存在

内翻运动觉、主被动内翻关节位置觉、主

动外翻关节位置觉、内翻和外翻的力觉缺

陷。文章细化了单侧功能性踝关节不稳患

者在不同运动方向、不同测试方法下与不

同对照组之间的本体感觉差异，为进一步

探究功能性踝关节不稳的病理机制与制定

针对性治疗方案提供了参考依据。
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