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核心稳定性联合踝肌力量训练对慢性踝关节

不稳患者的疗效研究
时天鑫  任俊  黄晓芮

首都体育学院 运动科学与健康学院

摘　要：目的：观察6周核心稳定性训练联合踝周肌力量训练和单一踝周肌力量训练治疗慢性踝关节不稳患者

在踝周肌肌力和平衡能力方面的效果差异。方法：将30名受试者分为实验组和对照组，分别进行6周的核心力量联

合踝周肌力量训练（实验组）和6周的踝周肌力量训练（对照组），比较两组训练后的效果。结果：6周干预后，实

验组实验后的CAIT评分、踝肌力量测试和Y平衡测试结果均优于实验前（P＜0.05）。结论：6周单一的踝周肌力量

训练以及6周的核心稳定性训练联合踝周肌力量训练对改善慢性踝关节不稳患者的踝周肌肌力和平衡能力均有不错

的效果，且核心稳定性训练联合踝周肌力量训练与单一的踝周肌力量训练比较，疗效更加显著。因此核心稳定性训

练联合踝周肌力量训练是一种对干预慢性踝关节不稳患者更为有效的康复方法。
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一、前言

外踝扭伤是人们在日常生活及体育活动中下肢最常

发生的一种损伤[1]，其复发率较高，大约70%-80%曾经扭

伤外踝的运动员会再次扭伤脚踝[2]，由于不正规不充分

的康复，最终在外踝扭伤患者中约有40%的人会发展为

慢性踝关节不稳[3]。

下肢所有动作的发生，均依赖于躯干和骨盆的稳定

作用，躯干和骨盆所在的位置被称为人体的核心区。有

下肢损伤史的人群需要更强大的核心肌肉募集能力以在

动态任务中维持姿势稳定。有研究表明 CAI 患者除了

存在踝的功能障碍外，髋关节相对正常人也存在不同程

度的功能障碍[4]，由此可见，CAI患者的核心区也受到了

影响，出现功能障碍。针对核心稳定性训练对踝关节稳

定性的疗效问题，国外学者Dicko1[5]证明核心稳定训练

可以提高 CAI 患者的姿势稳定性。国内有研究对CAI患

者进行CST训练联合PNF干预治疗后发现，CST训练联合

PNF可改善FAI患者踝关节肌力、本体感觉功能和下肢动

态平衡能力，能加快CAI患者下肢的恢复[6-7]；郭雨涵[8]

探究了6周核心训练对FAI患者平衡、核心肌力和足底压

力的影响，也表明核心训练可增强核心肌力，提高平衡

能力。

目前，临床上针对CAI患者的康复治疗常见方法大

多数集中在踝关节的其中一个功能，如增强踝关节周围

肌肉的力量、提高踝关节本体感觉等，很少将CAI患者

看成一个整体去治疗。本研究旨在通过核心稳定性训练

联合踝肌力量训练，研究其对慢性踝关节不稳患者的疗

效。

二、资料与方法

（一）资料

研究对象：本次实验共招募30名符合条件的受试者

进行对照试验，通过校内发电子招募令的形式，严格按

照2014年国际踝关节协会所公布的标准[9]进行受试者筛

选。

纳入标准：①有≥1次明显的踝扭伤病史，首次扭

伤时间距纳入研究时间不低于为1年；②有扭伤病史的

踝关节曾出现过“打软腿”或反复疼痛、感觉不稳定；

③CAIT评分＜24分；④患者听从安排，并签署知情同意

书。

排除标准：①任何一侧下肢有肌肉骨骼手术史

（骨、关节和神经）；②3个月内下肢有过肌骨系统的

其他急性损伤；③存在认知障碍，无法理解和执行研究

方案；④存在影响踝关节本体感觉功能和平衡功能的疾

病；⑤存在严重内科疾病及相关并发症。

脱落标准：①因各种原因导致未能按要求完成训

练；②在训练过程中同时进行其他方式治疗。

（二）研究方法

1、实验分组

利用SPSS26.0软件，将所有实验对象按1-30进行编

号，然后通过软件将实验对象随机分为两组，一组为15

人的实验组，一组为15人的对照组。在实验过程中，两

组人员都没有中途放弃而顺利完成实验。

2、研究方案
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（1）实验组训练方案。包括训练前热身和训练后

拉伸放松，训练主体除核心稳定性训练外，还要进行踝

周肌肉力量训练。具体训练方案见表1。

（2）对照组训练方案。包括训练前热身，踝周肌

力量训练以及训练后拉伸放松。具体训练方案与实验组

相同，可见表1。（3）评定内容。①踝周肌力评定。踝

关节在标准姿势下通过钢丝绳及滑轮拉动固定的测力计

进行等长测试，测定踝关节背屈、跖屈、内翻和外翻肌

群的肌力；②下肢Y平衡测试。将患腿前侧的Y平衡成绩

记为Y-AN，则Y-AN为3次前侧有效距离（L_AN）与3倍腿

长L的比值，即Y-AN=（L_AN1+L_AN2+L_AN3）/3L×100%；

将患腿后外侧的Y平衡成绩记为Y-PL，则Y-PL为3次后外

侧有效距离（L_PL）与3倍腿长L的比值，即Y-PL=（L_

PL1+L_PL2+L_PL3）/3L×100%；将患腿后内测的Y平衡

成绩记为Y-PM，则Y-PM为3次后内侧有效距离（L-PM）

与3倍腿长L的比值，即Y-PM=（L_PM1+L_PM2+L_PM3）

/3L×100%；③主观自评问卷。CAIT问卷主要用于筛查

实验对象是否存在踝关节不稳，通过干预前后该问卷分

值的变化，能在一定程度上判定干预是否有效。该问卷

一共9道题，分值为0-30分，一般来说小于24分则可能

存在踝不稳。（4）数据分析。采用SPSSIBM26.0统计软

件进行统计分析，若指标符合正态分布且方差相等，则

结果以平均数±标准差（`X±S）表示，各指标组间差

异采用独立样本t检验进行分析，组内差异采用配对样

本t检验进行分析，P≤0.05代表差异具有统计学意义，

P≤0.01代表有非常显著性差异。

三、结果分析

（一）踝周肌力评定结果分析

通过对其结果进行分析比较，发现6周的核心稳定

性联合踝周肌力量训练和单一踝周肌力量训练可显著提

高CAI患者患踝背屈肌和内外翻肌力量，且两种训练方

案效果相同，但是对于跖屈肌而言，两种训练方案均对

其没有效果。

（二）下肢Y平衡测试结果分析

通过对其结果进行分析比较，发现6周的核心稳定

性联合踝周肌力量训练显著提高了CAI患者患肢Y-AN、

Y-PM、Y-PL的成绩，而单一踝周肌力量训练没有效果，

6周的CST训练能提升患者患肢Y-AN、Y-PM、Y-PL的成

绩。

（三）CAIT评分结果分析

通过对其结果进行分析比较，发现6周的核心稳定

性联合踝周肌力量训练可显著提高CAI患者的CAIT评

分，单一踝周肌力量训练也可提高CAI患者的CAIT评

分，两种训练方案对CAI患者CAIT评分的提升效果相

同。

四、讨论

（一）CST训练联合踝周肌力量训练对踝关节平衡

能力的影响

本实验对踝关节平衡能力的评估选用的方法是Y平

衡测试，对患者前侧、后内侧和后外侧方向进行评估，

具有较高的可靠性且能有效检测CAI患者的功能情况。

本实验发现，6周的CST训练联合踝周肌力训练可以提高

Y平衡测试的成绩，而力量训练不能提高成绩，所以CST

训练起到主要作用。本实验中，CST训练包含了平板支

表1 实验组训练方案

训练环节 训练内容 强度（1-2周，稳定面） 强度（3-4周 不稳定面） 强度（5-6周，不稳定面）

热身

动态拉伸
平地行走
脚尖行走
脚跟行走

5分钟
1分钟
1分钟
1分钟

5分钟
1分钟
1分钟
1分钟

5分钟
1分钟
1分钟
1分钟

核心稳定性训练

平板支撑
仰桥训练
蚌式开合
侧桥训练

1分钟/组，每天4组
1分钟/组，每天4组
15个/组，每天4组
15秒/组，每天4组

1分钟/组，每天4组
1分钟/组，每天4组
15个/组，每天4组
15秒/组，每天4组

2分钟/组，每天 4组
2分钟/组，每天 4组
20个/组，每天 4组
20秒/组，每天4组

踝周肌肉 力量训练

弹力带抗阻背屈
弹力带抗阻跖屈
弹力带抗阻内翻
弹力带抗阻外翻

男：15榜弹力带
女：10榜弹力带

10次/组，4组，组间休
息30s

男：20榜弹力带
女：15榜弹力带

10次/组，4组，组间休息
30s

男：20榜弹力带
女：15榜弹力带

10次/组，4组，组间休息30s

放松
踝跖屈、背屈、内
翻、外翻肌肉的拉伸

1分钟/组，2组，组间休
息1分钟

1分钟/组，2组，组间休息1
分钟

1分钟/组，2组，组间休息1
分钟
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撑、仰桥训练、侧桥训练和蚌式开合，分别锻炼了腹直

肌、腹内外斜肌、竖脊肌、臀大肌和臀中肌，因此增加

了脊柱的稳定性。对于Y平衡测试，患踝支撑，健踝活

动，这就需要核心力量来稳定躯干。CST训练提高了躯

干稳定性，因此提高了Y平衡测试成绩。

（二）CST训练联合踝周肌力量训练对踝周肌力的

影响

本实验发现，6周踝周肌力量训练明显提高了踝背

屈、内翻和外翻的肌力。通过分析，本实验采用弹力带

进行抗阻训练，而跖屈肌是一块强有力的肌肉，很难通

过弹力带抗阻训练提高其力量。因此，要想提高跖屈肌

的力量，则需要增加更强大的阻力进行训练。6周的联

合训练方案同样也提高了踝周肌力量，但联合训练方案

对肌力的提升程度与踝力量训练方案一致，则说明CST

训练对增加踝周肌力量没有作效果。

综上分析，CST训练联合踝周肌力量训练对踝周肌

的影响主要是踝周肌力量训练在起作用。

（三）CST训练联合踝周肌力量训练对踝关节稳定

能力的影响

本实验中，实验组和对照组CAIT评分均提高了，

表明两种训练方案对CAI患者具有显著的疗效。但实验

后，两组评分仍有低于24分的情况，表明两组CAI患者

仍存在踝关节不稳的感觉，因此6周的CST训练联合踝周

肌力训练虽然对CAI患者的功能有所改善，但训练周期

仍存在不足。接下来可以适当增加训练周期，继续研

究两种方案对CAI患者的影响，以确保获得更准确的结

果。另外，虽然实验后对照组和实验组的CAIT评分没有

明显差异，但从实验后对照组和实验组分值提高的程度

来看，实验组对CAIT评分的影响要高于对照组对CAIT评

分的影响。

五、结论

1、6周的踝力量训练可增强肌力，调节踝关节稳定

性，不能提高动态姿势稳定性；

2、6周的CST训练联合踝肌力量训练可增强肌力，

改善踝关节稳定性，提高动态姿势稳定性；

3、6周的CST训练联合踝周肌力量训练相比单一的

踝周肌力量训练治疗CAI患者慢性踝关节不稳是一种更

为有效的康复方法。
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