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研究原著

文题释义：

慢性踝关节不稳：是一种以反复扭伤和踝关节“让位”为特征的临床疾病。在初次踝关节外侧扭伤后，近40%的个体出现脊髓兴奋性降

低、本体感觉障碍及神经肌肉控制障碍，最终发展为慢性踝关节不稳。

生物力学：运用力学的观点、方法和理论对生物体结构和功能进行研究的生物物理学分支。通过生物力学分析受试者运动质量，可以为识

别异常负荷策略、降低损伤风险提供有价值的信息。

摘要

背景：研究表明，单侧慢性踝关节不稳患者存在双侧感觉运动障碍。然而，双侧感觉运动障碍会对患侧和健侧的生物力学特征造成怎样的

影响目前尚未可知。

目的：探究单侧慢性踝关节不稳患者双侧下肢在进行侧切动作时的运动学和动力学特征。

方法：招募18例男性单侧慢性踝关节不稳患者和18名男性健康受试者，慢性踝关节不稳患者分别用患侧和健侧完成90°侧切动作，健康受

试者用优势侧完成90°侧切动作。应用红外高速运动捕捉系统采集侧切过程中下肢运动学参数，应用三维测力台采集下肢动力学参数，比

较各生物力学变量的差异。

结果与结论：①与健康受试者相比，慢性踝关节不稳患者患侧表现出更高的踝关节内翻(P=0.047)和内旋角度(P=0.046)，健侧表现出更高的

踝关节内翻角度(P=0.049)；与患侧相比，慢性踝关节不稳患者健侧的膝关节外翻(P < 0.001)和髋关节内收角度(P=0.046)显著提高；②与健

康受试者相比，慢性踝关节不稳患者患侧表现出更高的膝关节伸直力矩(P=0.029)；与患侧相比，慢性踝关节不稳患者健侧的踝关节跖屈力

矩显著提高(P=0.027)，膝关节伸直力矩显著降低(P=0.048)；③结果提示，单侧慢性踝关节不稳患者不仅患侧，健侧也存在下肢生物力学特

征异常，两侧均存在“让位”或复发性踝关节扭伤的潜在风险；此外，单侧慢性踝关节不稳患者患侧近端关节冠状面生物力学特征也产生

改变。
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Abstract
BACKGROUND: Recent studies have shown that patients with unilateral chronic ankle instability have bilateral sensorimotor impairment. However, it is still 
unknown how bilateral sensorimotor impairment affects the biomechanical characteristics of the affected and unaffected sides. 
OBJECTIVE: To investigate the kinematic and kinetic characteristics of the bilateral lower limbs in patients with unilateral chronic ankle instability during lateral 
cutting maneuver.
METHODS: Eighteen patients with unilateral chronic ankle instability and eighteen healthy subjects were recruited. The patients with chronic ankle instability 
completed 90° cutting on the affected and healthy sides. The healthy subjects completed 90° cutting on the dominant side. The kinematic parameters of 
the lower limbs during lateral incision were collected using an infrared high-speed motion capture system, and the kinetic parameters of the lower limbs 
were collected using a three-dimensional force platform. Paired and independent sample t-tests were used to compare differences in various biomechanical 
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0   引言   Introduction
踝关节韧带扭伤是常见的肌肉骨骼损伤之一

[1]
。大

多数踝关节扭伤可损伤踝关节外侧韧带，主要是距腓前

韧带和 / 或跟腓骨韧带，并且是由足部接触时踝关节复体

快速及意外的内翻和内旋造成的
[2]
。不幸的是，只有一部

分个体在踝关节外侧扭伤后完全恢复，无任何残留损伤
[3]
，

近 40% 的个体会经历复发性损伤并发展为慢性踝关节不

稳
[4]
。慢性踝关节不稳包括一系列复杂的感觉知觉、病理

机械和运动行为障碍，这些障碍在最初的踝关节外侧扭

伤后单独或联合发展
[5]
。

与慢性踝关节不稳相关的下肢生物力学改变是导致

踝关节“让位”和复发性踝关节外侧扭伤的运动行为因

素之一
[5]
。具体来说，与健康对照相比，慢性踝关节不稳

患者在着陆时出现了更大的踝关节背屈和内翻
[6]
、膝关节

和髋关节屈曲
[7-8]

；此外，在动态运动中，慢性踝关节不

稳患者踝关节内旋增大
[9]
、踝关节神经肌肉控制减弱

[10]
、 

踝关节跖屈和外翻力矩增大，同时髋关节伸肌力矩和近

端关节僵硬增加
[9，11]

。感觉运动系统在维持体位稳定

中起着至关重要的作用，它包括各种感觉、运动和中枢

整合成分，这些成分参与了身体运动过程中保持关节稳 

态
[12]
。感觉运动障碍包括感觉、运动功能和中枢整合的

缺陷
[13]
。大量证据表明，慢性踝关节不稳与受伤踝关节

的感觉运动障碍有关，导致慢性踝关节不稳患者的姿势

不稳定和生物力学缺陷
[14-15]

。在最近针对单侧慢性踝关节

不稳的双侧评估研究中观察到一个有趣的现象，即单侧

慢性踝关节不稳的感觉运动缺陷可以在双侧观察到
[16-17]

，

可能存在一个中央介导过程参与单侧慢性踝关节不稳的

发展，并且导致双侧的损伤。这表明感觉运动障碍不仅

存在于损伤肢体，也存在于未损伤肢体
[13]
，意味着单侧

慢性踝关节不稳患者的生物力学缺陷可能影响对侧的生

物力学特征。

踝关节扭伤可能损伤外周机械感受器，导致损伤侧

感觉传入神经中断，而外周机械感受器对感知和调节姿

势至关重要
[18]
。在慢性踝关节不稳中，作为主要机械感

variables.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Compared with healthy subjects, patients with chronic ankle instability showed higher ankle inversion (P=0.047) and internal 
rotation (P=0.046) angles on the affected side, and higher ankle inversion angles (P=0.049) on the unaffected side. Compared with the affected side, the 
knee valgus (P < 0.001) and hip adduction (P=0.046) angles of patients with chronic ankle instability were significantly increased on the unaffected side. (2) 
Compared with healthy subjects, patients with chronic ankle instability showed higher knee extension moment on the affected side (P=0.029). Compared with 
the affected side, the plantar flexion moment of the ankle on the unaffected side of patients with chronic ankle instability was significantly increased (P=0.027), 
and the extension moment of the knee was significantly reduced (P=0.048). To conclude, patients with unilateral chronic ankle instability have abnormal 
biomechanical characteristics of the lower limbs not only on the affected side but also on the unaffected side, and there are potential risks of “giving way” or 
recurrence ankle sprains on both sides. Furthermore, patients with unilateral chronic ankle instability also exhibit changes in the biomechanical characteristics 
of the proximal joints in the coronal plane on the affected side.
Key words: chronic ankle instability; cutting; kinematics; kinetics; biomechanics; cross-training
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受器之一的肌纺锤体的敏感性可能受损
[19]
。研究表明，

关节和皮肤传入神经，连同肌肉传入神经和下行脊髓上

指令，激活 γ 运动神经元池
[12]
。踝关节感觉传入神经的

减少可能导致 γ 运动神经元激活受到抑制，进而导致不正

确的运动输出
[12]
。这些变化可能影响中枢神经系统的加

工和整合，导致重组或适应性改变
[20]
。由于两个半球之

间复杂的相互作用，一个半球可能影响双侧半球的感觉

运动功能
[18]
。在单侧慢性踝关节不稳患者中观察到双侧

姿势控制缺陷为中枢介导的改变提供了进一步的证据
[13]
。

然而，关于慢性踝关节不稳患者双侧的感觉运动缺陷如何

影响患侧和健侧的生物力学特征，目前仍缺乏证据。为此，

此次研究从生物力学的角度，调查了单侧慢性踝关节不

稳患者双侧下肢的生物力学特征，并与健康受试者进行

比较，旨在探究单侧慢性踝关节不稳是否会导致双侧下

肢生物力学特征异常，并分析可能机制，为进一步了解

慢性踝关节不稳患者双侧生物力学缺陷提供证据支持。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   病例 -对照试验，慢性踝关节不稳患者分别用

患侧和健侧完成 90° 侧切动作，健康受试者用优势侧完成

90° 侧切动作。

1.2   时间及地点   试验于 2024 年 6-9 月在武汉体育学院

完成。

1.3   对象   采用先验功率分析 (G*power 3.1.2) 确定整个

研究的合适样本量。经过计算，确定 32 名受试者的样本

量以在独立样本 t 检验条件下实现功率 =0.80，效应量 = 

1.05，显著性水平 =0.05。考虑到 10% 的样本脱落率，研

究最终选取男性慢性踝关节不稳患者 18 例，男性健康受

试者 18 名。

慢性踝关节不稳患者纳入标准：①男性，年龄 18-30

岁，优势侧为右侧；②在 12 个月前，至少发生过一次单

侧严重踝关节扭伤，并引起了疼痛、肿胀等现象，损伤后

至少 3 周内不能参加体育活动；③在过去 6 个月内，损伤

侧踝关节至少出现 2 次“让位”和 / 或反复扭伤，自觉踝
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关节不稳；④坎伯兰踝关节不稳定工具评分≤ 24 分，表

明踝关节功能受损
[21]
；⑤功能性踝关节不稳定识别评分≥ 

11 分；⑥ 前抽屉实验、距骨倾斜实验均为阴性；⑦定期

运动，每周≥ 3 次，每次≥ 30 min；⑧ 18.5 kg/m2 < 体质

量指数 < 28 kg/m2
。

健康受试者纳入标准：①男性，年龄为 18-30 岁，

优势侧为右侧；②无踝关节扭伤史；③坎伯兰踝关节不稳

定工具评分 =30分，表明踝关节功能良好，无不稳定感
[21]
；

④功能性踝关节不稳定识别评分 =0 分；⑤定期运动，每

周≥ 3 次，每次≥ 30 min；⑥ 18.5 kg/m2< 体质量指数 < 

28 kg/m2
。

排除标准：①下肢有骨折或手术史；②有神经骨骼

肌肉系统疾患；③有严重的认知功能受损病史；④在测

试过程中数据缺失或不能按要求完成评估者。

所有受试者均被告知测试过程，并签署书面知情同

意书。该研究获得武汉体育学院医学伦理委员会同意并

批准 (No. 2024113)。
1.4   方法   

1.4.1   试验数据采集   在测试前由实验人员指导参与者熟

悉测试动作，并进行 10 min 标准化热身，包括 5 min 的

拉伸和在跑步机上以自己舒适的速度慢跑 5 min。然后粘

贴左右髂前上棘、左右髂嵴上缘、左右髂后上棘、左右股

骨大转子、左右大腿 4 个追踪点、左右股骨外侧髁、左

右股骨内侧髁、左右小腿4个追踪点、左右外踝、左右内踝、

左右足跟、左右第 1 跖趾关节及左右第 5 跖趾关节共 38

个直径为 14 mm 的 Mark 点
[22]
。慢性踝关节不稳患者分

别用患侧和健侧完成 3 次 90° 侧切动作，患侧或健侧肢体

的测试顺序随机进行；健康受试者用优势侧完成 3 次 90°

侧切动作。慢性踝关节不稳患者侧切动作包括以下两个

部分：①参与者站在力板后 3 m 处的起点，以尽可能快

的速度沿跑道跑向力板；②参与者测试腿落在一侧力板，

然后迅速向测试腿对侧方向 90° 转向，随之以最快速度奔

跑。完成 3 次成功的侧切后，选取 3 次结果的平均值进

行分析。每次侧切间隔 3 min，以免疲劳对实验结果产生

影响。应用 9 镜头红外高速运动捕捉系统 (Vicon，T40，
200 Hz) 采集侧切过程中下肢的运动学参数，应用三维测

力台 (Kistler，1 000 Hz)采集侧切过程中的下肢动力学参数， 

见图 1。
1.4.2   试验数据处理   使用 Visual 3D (C-Motion，Inc) 软

件进行运动学和逆动力学分析。使用先前描述的方法创

建 3D 下肢模型
[23]
。该模型用于计算 3D 踝关节、膝关

节和髋关节角度和力矩。采用低通巴特沃斯数字滤波器 

(12 Hz) 对标记物轨迹和力板数据进行滤波，该滤波器被

认为可以最大限度地减少高冲击活动逆动力学分析过程

中的伪影
[24-25]

。侧切着陆阶段被定义为参与者患侧 / 优势

侧初始接触力板至膝关节峰值屈曲角度达到峰值这一阶

段
[26]
。初始接触被定义为垂直地面反作用力 > 50 N 的第

1 时刻
[27]
。由于着陆阶段被认为是踝关节扭伤最容易发生

的阶段
[27]
，因此，试验仅提取着陆阶段的运动学、动力

学数据。运动学变量包括 3 个平面的髋、膝、踝峰值角

度；动力学变量包含 3 个平面的髋、膝、踝力矩均值以

及垂直地面反作用力均值。采用欧拉角的方法计算髋、膝、

踝的三维角度，关节角度通过远端节段和近端节段的夹

角确定。采用逆动力学方法计算关节力矩，所有的动力

学变量都使用体质量进行标准化。在关节运动学和动力

学变量中，负号 (-) 表示关节伸展 / 跖屈、外翻 / 外展、

外旋，正号 (+) 表示关节屈曲 / 背伸、内翻 / 内收、内旋。

1.5   主要观察指标   受试者着陆阶段运动学变量及动力学

变量。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学处

理，P < 0.05视为差异有显著性意义。连续变量以
 x-±s表示。

用 Shapiro-Wilk 检验确认正态性，采用 Levene 检验确认

方差齐性。经过检验，所有数据服从正态分布和等方差。

因此，对于人口统计学数据，计量资料组间比较采用独

立样本 t 检验；对于运动学和动力学数据，组内比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验。所有受

试者的信息均进行匿名化处理。该研究经过武汉体育学

院生物统计学专家核实。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入男性单侧慢性踝关节不稳患

者 18 例，男性健康受试者 18 名。试验过程无脱落，全

部进入结果分析。

2.2   受试者基本信息   见表 1。

图 1 ｜在 9 镜头红外高速运动捕捉系统下受试者做侧切动作示意图

Figure 1 ｜ Cutting action diagram under a 9-lens infrared high-speed 
motion capture system

向左 90° 侧切

助
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向右 90° 侧切

3 m
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2.3   试验流程图   见图 2。

2.5.2   配对样本 t 检验结果   结果显示：与患侧相比，

慢性踝关节不稳患者健侧在侧切着陆阶段的踝关节跖

屈力矩显著提高 (P=0.027)，膝关节伸直力矩显著降低

(P=0.048)，见表 3。
2.6   不良事件   在测试过程中，两组受试者均未发生跌倒、

扭伤、韧带及关节损伤等运动引起的不良事件。

3   讨论   Discussion
此次研究探讨了单侧慢性踝关节不稳患者双侧下肢

在进行侧切动作时的运动学和动力学特征，结果发现：

在侧切着陆阶段，与健康受试者相比，慢性踝关节不稳

患者患侧踝关节内翻、内旋角度以及健侧踝关节内翻角

度明显增大；并且慢性踝关节不稳患者健侧膝关节外翻

和髋关节内收角度显著高于患侧。这些结果强调了慢性

踝关节不稳患者在侧切动作中“让位”发作或复发性踝

关节扭伤的潜在机制。此外，在慢性踝关节不稳患者健

侧中观察到的膝关节和髋关节冠状面运动学的变化表明，

慢性踝关节不稳患者使用了近端关节着陆策略来帮助冠

状面踝关节稳定。

3.1   踝关节生物力学特征   在侧切着陆阶段，与健康受试

者相比，观察到慢性踝关节不稳患者患侧有明显更大的

踝关节内旋。最近 PANAGIOTAKIS 等
[28]

发现，在起跳过程

中发生的外侧踝关节扭伤表现出两种不同的损伤机制，

即踝关节突然内翻和踝关节突然内翻伴踝关节内旋，两

者均表现出踝关节跖屈程度较低，后者会对距腓前韧带

和跟腓韧带造成劳损，而踝关节内翻只会对单一的跟腓

韧带造成劳损。距腓前韧带和跟腓韧带松弛度增加是一

种病理性的机械损伤，被视为慢性踝关节不稳患者踝关

节反复扭伤的诱因之一
[5]
。外侧踝关节扭伤病例报告支持

这种损伤机制，因为患有慢性踝关节不稳的个体在脚接

触地面时踝关节内旋角度和踝关节内旋速度明显增加，

表 2 ｜两组受试者的运动学变量                        (x-±s，n=18)
Table 2 ｜ Kinematic variables of subjects

关节运动角度 慢性踝关节不稳患者 健康受试者

优势侧
患侧 健侧

髋关节峰值角度 (°)
屈曲 / 伸展 25.85±4.14 24.87±4.25 23.90±5.02
内收 / 外展 4.15±2.71a 5.15±2.54 5.18±2.51
内旋 / 外旋 -8.33±4.88 -8.64±5.28 -7.80±4.04

膝关节峰值角度 (°)
屈曲 / 伸展 27.13±4.25 26.80±4.23 26.89±5.87
内翻 / 外翻 -2.90±2.15a

-4.64±2.58 -4.31±3.13
内旋 / 外旋 6.12±3.96 5.08±3.35 5.48±3.42

踝关节峰值角度 (°)
背伸 / 跖屈 -14.07±2.43 -13.79±2.50 -13.61±2.40
内翻 / 外翻 16.36±4.37b 16.25±4.10b 13.03±4.75
内旋 / 外旋 4.50±2.09b 4.39±1.93 3.08±1.76

表注：与慢性踝关节患者健侧比较，
aP < 0.05；与健康受试者比较，

bP < 0.05。

表 3 ｜两组受试者的动力学变量                        (x-±s，n=18)
Table 3 ｜ Kinetic variables of subjects

关节力矩 慢性踝关节不稳患者 健康受试者

优势侧
患侧 健侧

髋关节力矩 (Nm/kg)
屈曲 / 伸展 -0.93±0.17 -0.94±0.19 -0.81±0.14
内收 / 外展 0.56±0.18 0.54±0.19 0.56±0.19
内旋 / 外旋 -0.35±0.39 -0.42±0.21 -0.42±0.24

膝关节力矩 (Nm/kg)
屈曲 / 伸展 -1.01±0.28ab

-0.93±0.19 -0.96±0.27
内翻 / 外翻 -0.52±0.16 -0.53±0.14 -0.53±0.16
内旋 / 外旋 0.16±0.10 0.17±0.09 0.13±0.07

踝关节力矩 (Nm/kg)
背伸 / 跖屈 -0.77±0.08a

-0.82±0.12 -0.85±0.14
内翻 / 外翻 0.71±0.10 0.68±0.12 0.71±0.18
内旋 / 外旋 0.23±0.10 0.21±0.12 0.20±0.09

垂直地面反作用力 (N/kg) 1.94±0.22 1.94±0.25 1.87±0.21

表注：与慢性踝关节患者健侧比较，
aP < 0.05；与健康受试者比较，

bP < 0.05；垂

直地面反作用力采用体质量进行标准化。

表 1 ｜受试者基本信息                                                                                  (n=18)
Table 1 ｜ Basic information of subjects

项目 慢性踝关节不稳患者 健康受试者 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 21.6±1.5 21.0±1.7 0.254
身高 (x-±s，cm) 174.7±4.0 176.1±4.1 0.285
体质量 (x-±s，kg) 68.4±5.7 68.7±5.9 0.880
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 22.4±1.3 22.1±1.3 0.567
损伤侧 ( 左侧 / 右侧，n) 10/8

2.4   运动学变量   

2.4.1   独立样本 t 检验结果   结果显示：与健康对照组相

比，慢性踝关节不稳患者患侧在侧切着陆阶段表现出更

高的踝关节内翻 (P=0.047) 和内旋角度 (P=0.046)，健侧表

现出更高的踝关节内翻角度 (P=0.049)，见表 2。

2.4.2   配对样本 t 检验结果   结果显示：与患侧相比，慢

性踝关节不稳患者健侧在侧切着陆阶段的膝关节外翻 (P < 

0.001) 和髋关节内收角度 (P=0.046) 显著提高，见表 2。
2.5   动力学变量   

2.5.1   独立样本 t 检验结果   结果显示：与健康受试者相

比，慢性踝关节不稳患者患侧在侧切着陆阶段均表现出

更高的膝关节伸直力矩 (P=0.029)，见表 3。

图 2 ｜受试者试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart

总共招募 36 名男性受试者

完成 3 次侧切动作

比较运动学、动力学特征

单侧慢性踝关节不
稳患者 18 例

健康受试者
18 名

优势侧患侧 健侧
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导致“让位”发作和 / 或反复踝关节扭伤
[29-31]

。与此次研

究结果相似，SIMPSON 等
[9]
发现慢性踝关节不稳患者患

侧在侧切任务支撑阶段的踝关节内旋转角度更大。根据

现有研究，触地时踝内旋角度增加可能会损害距腓前韧

带和跟腓韧带的完整性，并导致踝关节外侧扭伤。因此，

在此次研究中，慢性踝关节不稳患者患侧较大的踝关节内

旋验证了复发性踝关节外侧扭伤的发生机制。这一发现

可能为临床医生和从业人员制定旨在改善异常踝关节运

动模式的康复方案提供有用的见解，特别是在患有慢性

踝关节不稳的个体中，以减轻着陆任务中复发性损伤的 

风险。

此次研究还观察到慢性踝关节不稳患者双侧踝关节

内翻角度的增加。过大的踝关节内翻角度会引起距骨向内

侧移位，并且导致外踝髁间线、腓骨下段和距骨创面的

应力增加，增加踝关节扭伤风险
[32]
。与此次研究结果一

致，有研究发现慢性踝关节不稳患者在着陆过程中预备

和反应性踝关节生物力学特征发生显著变化。具体而言，

慢性踝关节不稳患者在着陆前和初始触地时，患侧踝内

翻和内旋角度显著增加，而落地后踝内翻位移和速度、

踝跖屈和内翻关节力矩则减少
[6，33-34]

。HERB 等
[35]

发现，

相较于健康对照组，慢性踝关节不稳患者在跳跃着陆后

107-200 ms 踝关节内翻角度更大。关于慢性踝关节不稳

患者踝关节内翻角度增加的原因，多数学者认为是腓骨长

肌功能受损所致。腓骨长肌的主要功能是使踝关节外翻，

是限制踝关节过度内翻的主要稳定结构，腓骨长肌功能

受损可能会使慢性踝关节不稳患者锁定前足以及抵抗踝

关节过度内翻角度的能力下降
[36]
。另外，慢性踝关节不

稳患者踝关节外侧韧带内的感觉感受器损伤会降低 γ 运动

神经元对肌纤维敏感性的调控能力
[37]
，延长腓骨长肌对

踝关节异常位置的反应时间，使它无法及时提供踝关节

外翻力矩，导致更大的内翻角度
[38]
。

3.2   近端关节生物力学特征   相比之下，此次研究中组间

膝关节和髋关节矢状面运动学没有明显差异。以往的研究

报道，着陆动作中，慢性踝关节不稳患者在足部触地之前

和触地期间，膝关节和髋关节的屈曲角度高于健康受试

者
[39-40]

。此外，慢性踝关节不稳患者着陆时髋关节力矩和

刚度增加，垂直地面反作用力幅度减小也有报道
[7-8，39]

。 

在动态任务中，近端关节的运动学和动力学适应与慢性

踝关节不稳有关，这增加了对膝关节和髋关节的依赖，

以减弱冲击力和控制踝关节运动
[8]
。这很可能是与慢性踝

关节不稳相关的感觉知觉障碍构成了这种保护性运动策

略的基础，目的是在动态任务中避免患侧踝关节处于不

稳定位置。然而，对近端节段的依赖增加可能导致踝关

节定位异常，并导致关节扰动，其程度足以导致“让位”

发作或复发性外侧踝关节扭伤。虽然此次测试没有观察

到先前在慢性踝关节不稳中报道的着陆过程中膝关节和

髋关节屈曲的增加，但结果的差异可能归因于测试任务

的差异。例如，报道中近端节段适应的研究使用了最大

前跳着地或降落高度超过 30 cm[7，39-40]
。因此，此次研究

使用的侧切着陆任务可能不会引起报道中的慢性踝关节

不稳患者相似的近端节段关节运动学，因为该着陆高度

不能复制先前研究中使用的着陆任务的机械要求。

在相关研究中，此次研究首次评估了双侧近端关节

冠状面生物力学特征，结果显示慢性踝关节不稳患者膝

关节和髋关节冠状面运动学的组内差异。慢性踝关节不

稳患者健侧膝关节外翻和髋关节内收角度显著高于患侧。

膝关节外翻和髋关节内收增加这一结果表明，慢性踝关

节不稳患者试图将健侧近端关节定位到一个有利的位置，

在着陆过程中降低质心并协助踝关节稳定
[7]
。此外，着

陆前的这些近端节段适应也可以解释先前在内翻扰动中

观察到的内侧 / 外侧和垂直地面反作用力和加载率的减 

少
[6]
。然而，支持这一观点的数据有限，需要更多的研究

来充分了解膝关节和髋关节在着陆后的稳定踝关节和下

肢当中的作用。

此次研究还发现慢性踝关节不稳患者患侧膝关节力

矩均高于健康受试者和健侧。既往研究也报道了类似的

结果，即慢性踝关节不稳患者采用近端到远端关节力衰

减策略
[6]
，虽然这些运动适应的长期发展目前尚不清楚。

与慢性踝关节不稳相关的近端节段动力学变化增加了对

近端关节的依赖，以减弱冲击力，并被认为是一种保护

性的动态运动策略，以避免感知到的不稳定位置
[8]
。然而，

在动态运动中对近端关节的相对依赖可能会加剧踝关节

定位异常的风险，导致复发性踝关节外侧扭伤
[11，39]

。

这些发现表明，受伤踝关节的生物力学缺陷可能影

响对侧肢体。几种机制可以解释慢性踝关节不稳患者生

物力学的双侧变化。人们注意到单侧训练可以改善双侧

肢体的功能
[41]
，HALE 等

[42]
研究发现，在慢性踝关节不

稳未损伤侧进行单侧平衡训练可以增强双侧平衡，为该

机制提供了进一步的支持。这种被称为“交叉训练”的

机制表明，通过锻炼、电刺激或运动想象产生的高强度、

单侧、自愿收缩可能会影响对侧肢体神经元件的功效
[41]
。

长时间的训练可以激活神经回路，慢性地改变对侧肢体

的运动通路，并导致功能改善；相反，一侧的损伤可能

会影响对侧。“交叉训练”似乎涉及脊柱和脊髓上调节。

相关皮质机制的参与涉及一个复杂的网络，包括半球间

连接和源自初级运动皮质的同侧皮质脊髓纤维，这些神

经通路在单侧运动中产生驱动对侧肌肉的神经冲动中起

着至关重要的作用
[43]
。功能磁共振成像显示在单侧激活

过程中，双侧对侧运动区的激活相似，暗示存在半球间

的相互作用
[44]
。
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此外，运动神经元的激活受关节传入、肌肉、皮肤

和脊髓上指令的调节
[12]
。高 γ 运动神经元激活的肌纺锤

体将改善反馈和前馈控制来调节姿势
[45]
。然而，踝关节

扭伤可能损伤踝关节复合体的机械感受器，包括肌梭、高

尔基腱器、鲁菲尼末梢和帕西尼氏体
[46]
，导致受伤侧的

感觉传入神经减少或不准确。因此，踝关节复杂传入事件

的减少可能有助于抑制运动神经元的激活
[12]
。虽然从身

体各个部位接收到的感觉信息的整合在很大程度上被认

为是从脊髓水平开始的，但一些感觉信息直接传递到皮

质而不需要突触
[12]
。感觉输入的减少有助于脊髓和脊髓

上水平的整合，导致重组或适应性改变和运动输出的减

少
[20]
。虽然来自初级运动皮质的皮质脊髓纤维主要控制

对侧运动，但少量纤维向下移动到同侧并控制同侧运动，

这可能影响慢性踝关节不稳患者的双侧生物力学特征
[18]
。

此外，ZHANG 等
[47]

发现单侧慢性踝关节不稳患者双踝疼

痛阈值较高。基于弥漫性有害抑制控制理论，在异位有害

刺激后，疼痛通路存在抑制调节，这种调节涉及到背侧网

状亚核及其向宽动态范围神经元的下行投射。简而言之，

感觉输入的减少可能导致中枢神经系统的适应、重组或

抑制，这些变化可能潜在地影响单侧慢性踝关节不稳的

双侧生物力学特征。

诚然，研究存在一些不足之处：首先，由于不同性

别之间存在生物力学差异，研究仅纳入了男性受试者以

降低异质性，因此，研究结果可能不适合女性；其次，

由于研究招募的受试者都是年轻活跃的个体，目前的发

现只能推广到身体活跃和年轻的人群；第三，没有充分

考虑到优势侧与非优势侧的差异对个体生物力学的影响；

最后，尽管研究许多变量具有显著性，但 P 值接近 0.05，

这可能表明实际效果比较微弱。因此未来研究需要纳入

更多样本量进一步验证结论。

3.3   研究意义   此次研究对单侧慢性踝关节不稳患者患

侧、健侧进行了测试，并选取健康受试者的优势侧进行

对比。结果显示，在侧切 90° 着陆阶段，与健康受试者相

比，慢性踝关节不稳患者患侧踝关节内翻、内旋角度以及

健侧踝关节内翻角度明显增大；并且慢性踝关节不稳患

者健侧膝关节外翻和髋关节内收角度显著高于患侧。这

些结果强调了慢性踝关节不稳患者在侧切动作中“让位”

发作或复发性踝关节扭伤的潜在机制。此外，在慢性踝

关节不稳患者健侧中观察到的膝关节和髋关节冠状面运

动学的变化表明，慢性踝关节不稳患者使用了近端关节

着陆策略来帮助冠状面踝关节稳定。然而，无法确定健

侧生物力学异常与患侧损伤的先后顺序，未来研究可进

行前瞻性实验进一步明确。在临床康复中，不应忽视单

侧慢性踝关节不稳健侧的康复评估与训练，近端关节冠

状面稳定性训练应被纳入康复策略中。

结论：不仅患侧，单侧慢性踝关节不稳患者的健侧

也存在下肢生物力学特征异常，两侧均存在“让位”或

复发性踝关节扭伤的潜在风险；单侧慢性踝关节不稳患

者患侧近端关节冠状面生物力学特征也产生改变。
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