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·临床研究·

距腓前韧带修复后肌内效贴抗阻平衡训练△

赵根 a，李涵 a，李宝 a，刘松波 a，段英超 b，邵兵 c*

（中国人民解放军北部战区总医院 a：骨科；b：康复科；c：麻醉科，辽宁沈阳 110016）

摘要：［目的］探讨距腓前韧带（anterior talofibular ligament, ATFL）修复后肌内效贴抗阻平衡训练的临床效果。［方法］

2020 年 1 月—2021 年 12 月 47 例 ATFL 损伤患者纳入本研究，均行镜下 ATFL 增强修复。随机分为两组，试验组 24 例给予肌

内效贴抗阻平衡训练，传统组 23 例给予常规康复训练，比较两组早期临床资料。［结果］两组患者均顺利手术，无严重并发

症。随访平均（11.6±1.2）周，随时间推移，两组 VAS 评分、AOFAS 评分、CAIT 评分、单腿提踵、腓骨肌力均显著改善（P<
0.05）。术后 10 周，试验组的 VAS 评分 [(2.9±1.5) vs (4.1±2.1), P<0.05]、CAIT 评分 [(24.0±1.4) vs (22.1±1.4), P<0.05]、单腿提踵

[(5.5±0.7) cm vs (4.5±0.6) cm, P<0.05]、AOFAS 评分 [(76.8±1.9) vs (75.2±1.8), P<0.05] 和腓骨肌力 [2/3/4/5: (0/1/10/13) vs (0/4/14/4), P<
0.05] 显著优于传统组。［结论］应用肌内效贴联合抗阻平衡训练能缓解疼痛，增加踝关节周围肌肉力量、提高踝关节稳定性、

改善踝关节功能。
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Kinesio taping and resistance-balance training after arthroscopic anterior talofibular ligament repair // ZHAO Gena, LI Hana,
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esthesia, General Hospital, Northern Theater of PLA, Shenyang 110016, China
Abstract: [Objective] To evaluate the early-stage consequences of kinesio taping and resistance-balance training after arthroscopic

anterior talofibular ligament (ATFL) repair. [Methods] From January 2020 to December 2021, 47 patients with ATFL injury were included
in this study, and underwent endoscopic ATFL enhanced repair. They were randomly divided into two groups, 24 patients in the trial group
were given kinesio taping and resistance-balance training after surgery, while other 23 patients in the traditional group were given routine re⁃
habilitation training. The early clinical data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups were successfully operat⁃
ed on without serious complications. Over time of follow-up lasted for (11.6±1.2) weeks on a mean, the VAS, AOFAS and CAIT scores, as
well as single leg calf raise and peroneal muscle strength significantly improved in both groups (P<0.05). At 10 weeks postoperatively, the tri⁃
al group proved significantly superior to the traditional group in terms of VAS [(2.9±1.5) vs (4.1±2.1), P<0.05], CAIT [(24.0±1.4) vs (22.1±
1.4), P<0.05], the single leg heel raise [(5.5±0.7) cm vs (4.5±0.6) cm, P<0.05], AOFAS [(76.8±1.9) vs (75.2±1.8), P<0.05] and peroneal
strength [2/3/4/5, (0/1/10/13) vs (0/4/14/4), P<0.05]. [Conclusion] The kinesio taping and resistance-balance training after arthroscopic an⁃
terior talofibular ligament (ATFL) repair do relieve pain, increase muscle strength around ankle, improve ankle stability and function.

Key words: anterior talofibular ligaments, arthroscopy, kinesio taping, resistance training, balance training

踝关节扭伤是运动中较常见的损伤之一，通常涉

及踝关节外侧韧带，其中距腓前韧带（anterior talo⁃
fibular ligament, ATFL）是踝关节最薄弱、最容易损

伤的踝外侧韧带，扭伤后若不及时处理，易发展为慢

性外侧踝关节不稳 （chronic lateral ankle instability,
CLAI）［1］，全镜下距腓前韧带增强修复术是 ATFL 损

伤有效的治疗手段，但关于术后如何快速提高踝关节

稳定性、改善踝关节功能、增强踝周肌肉力量仍有很

大的改进空间。目前，学者对踝 ATFL 韧带损伤行

ATFL 增强修复术后采用肌内效能贴布联合抗阻力训

练和平衡训练康复疗效研究较少，本研究旨在观察利

用肌内效贴布联合抗阻力训练和平衡训练方案对行全

镜下 ATFL 增强修复术病例的康复疗效，并探讨其可

行性及安全性。
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1 临床资料

1.1 一般资料

2020 年 1 月—2021 年 12 月在本院行全镜下距腓

前韧带增强修复术治疗的病例 47 例，所有患者 AT⁃
FL 韧带损伤分级为 I~II 级者［2］。排除既往修复或重

建手术史，外踝严重的多发韧带损伤，踝关节肌力

0~2 级者［3］，Hepple 距骨骨软骨损伤分期 3 期及以

上［4］。采用随机数字表法，分为试验组 24 例和传统

组 23 例，两组性别、年龄、病程、BMI、踝肌力分

级、损伤侧别等方面差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者均签署

知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者行全镜下行 ATFL 增强修复术。术前体

表标记（图 1a），建立前内和前外入口，清理关节内

粘连的瘢痕组织，如有游离体则取出，探查 ATFL 腓

骨侧止点撕脱，分别置入 3 枚 3.5 mm 带线无结锚钉

（施乐辉公司，美国），以缝合钩过线后缝合修复 AT⁃
FL（图 1b），拉紧至合适张力后固定。

1.3 康复训练

术后均需佩戴支具 2周，拄拐自由下地活动，2周

内可行踝关节跖屈和背伸踝泵运动。后续康复如下：

试验组：3~10 周采用肌内效贴抗阻平衡训练。

肌内效能贴布（Kindmax Tape 5 m×5 cm）于踝关节略

背伸、外翻以 50%拉力贴置（图 1c），24 h/贴。采用

渐进式弹力带（Mrknee），3~10 周予以跖屈、背伸弹

力抗阻训练（图 1d）；7~10 周增加内收、外展（图

1e）、站立位健侧肢体抗阻训练（图 1f）；7~10 周行

单踝提踵训练（图 1g）；7~10 周双足站立在木制平衡

板（Aomardon）训练（图 1h）。

图 1 患者，男，24 岁。1a: 术前患肢术区标记；1b: 术中用探勾探查高强线，张力较好；1c: 康复训练时患踝使用肌内效贴

布；1d: 踝关节跖屈抗阻训练；1e: 踝关节外展抗阻训练；1f: 站立位健侧肢体抗阻训练；1g: 患肢单踝提踵训练；1h: 双踝平

衡板训练。
Figure 1. A 24- year-old male. 1a: Preoperative marker of operative area of the affected limb. 1b: Intraoperative hook to explore high-
strength suture with good tension. 1c: Taping injured ankle during rehabilitation training. 1d: Ankle plantarflexion resistance training.
1e: Ankle abduction resistance training. 1f: Resistance training of the unaffected limb in standing position. 1g: Single ankle heel raise
training. 1h: Double ankle balance board training.

传统组：3~10 周下地活动仍需佩戴支具，可行全

方位踝泵运动训练，以踝关节为中心，足尽最大幅度

作 360°旋转，返回中立位为 1 组，频率同前，两侧

交替进行。除此以外还应进行膝关节及髋关节活动，

防止肌肉萎缩和急性骨丢失。

1.4 评价指标
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采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Cumberland 踝关节不稳量表 （CAIT） 问卷、

美国骨科足踝外科协会 （American Orthopaedic Foot
and Ankle Society, AOFAS）踝及后足评分，患肢单踝

提踵时脚跟的最大上升高度和患踝关节腓骨肌力分级

评估疗效。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件（IBM 公司，美国）进行统

计学分析。对符合正态分布的计量资料以 x̄ ±s 表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用单

因素方差分析。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 确切

概率法。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

所有患者手术均顺利完成，术中无神经损伤，手

术切口均愈合良好，未出现踝关节感染、下肢静脉血

栓形成及锚钉拔出等并发症。

2.2 随访结果

1 例病例随访失联，余所有患者均获随访 10~12
周，平均（11.6±1.2）周。两组随访结果见表 1。随时间

推移，两组患者 VAS评分显著减少（P<0.05），AOFAS
评分、CAIT评分、单腿提踵均显著增加（P<0.05），腓

骨肌力显著改善（P<0.05）。术后 6、8、10周试验组的

VAS评分、CAIT评分、单腿提踵均显著优于传统组（P<
0.05）。术后 6周，两组 AOFAS评分、腓骨肌力的差异

无统计学意义（P>0.05），术后 8、10 周，试验组 AO⁃
FAS评分显著优于传统组（P<0.05）。术后 4、6周，两

组腓骨肌力的差异无统计学意义（P>0.05），术后 8周，

试验组腓骨肌力显著优于传统组（P<0.05）。
表 1 两组患者临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)

CAIT 评分 (分, x̄ ±s)

单腿提踵 (cm, x̄ ±s)

腓骨肌力 (例, 2/3/4/5)

时间点

术前

术后 6 周

术后 8 周

术后 10 周

P 值

术后 6 周

术后 8 周

术后 10 周

P 值

术后 6 周

术后 8 周

术后 10 周

P 值

术后 6 周

术后 8 周

术后 10 周

P 值

术后 6 周

术后 8 周

术后 10 周

P 值

试验组（n=24）
24.3±2.8

19/5
20.3±0.8

376.3±93.2
10/14

2.8±1.3
3.8±1.2
3.1±1.3
2.9±1.5
<0.001

64.0±2.1
70.0±1.7
76.8±1.9
<0.001

19.0±1.5
21.2±1.7
24.0±1.4
<0.001

2.8±0.3
4.1±0.3
5.5±0.7
<0.001

0/6/15/3
0/2/11/11
0/1/10/13
<0.001

传统组（n=22）
23.9±2.9

19/3
20.3±0.7

367.0±76.4
9/13

3.0±1.2
5.0±1.3
4.7±1.4
4.1±2.1
<0.001

63.0±2.2
67.9±1.7
75.2±1.8
<0.001

17.8±2.2
18.5±2.1
22.1±1.4
<0.001

2.2±0.3
3.6±0.2
4.5±0.6
<0.001

0/10/11/1
0/8/11/3
0/4/14/4
0.028

P 值

0.651
0.702
0.905
0.717
0.958
0.655

0.003

<0.001

0.037

0.132
<0.001

0.004

0.027

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.116
0.005

0.033

Table 1 Comparison of data between the two groups
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3 讨 论

踝关节扭伤经保守治疗后约有 5%~20%的患者会

发展为 CLAI ［5］，踝关节不稳常常伴随关节软骨损

伤，其症状包括踝外侧疼痛、肿胀及行走不稳等，

严重者甚至导致关节炎［6］，踝关节扭伤保守治疗失

败可考虑外科手术，对 ATFL 进行重建或修复，重建

术通常适用于残存的 ATFL 质量较差、对运动有较高

需求的运动员或肥胖者，修复术则要求有一定质量

的残存韧带，修复术以各种改良 Brostrom 术式为代

表，对残存韧带进行短缩缝合，其疗效确切，并发

症少。Takao 等［7］采用全内关节镜经改良套索环技术

缝合 ATFL 残端，术后稳定性可靠，可早期下地活动

和慢跑，及早恢复日常活动。在本研究中，笔者在

其基础上进行了改良，采用了无结锚钉，即避免线

结刺激导致疼痛对康复进程的不利影响。同时，增

强技术的应用进一步增强了踝关节外侧结构的稳定

性，起到了类似人工韧带 ［8］、 internal brace 的效

果［9］，一项研究表明，internal brace 增强修补可提高

初始修补强度 ［10］，其高于正常 ATFL 强度 50%以

上，从而保证了术后超早期踝关节运动时的可靠性。

肌内效贴最早由日本医师 Kenzo Kase ［11］ 所研

发，现已广泛延伸到临床康复等领域，与常规贴布

不同，肌内效贴具有伸缩性，它主要利用贴布的黏

弹性质与力学方向，配合肌动学及生物力学的原

理，针对特定的肌肉给予强化或放松治疗［12］，在维

持踝关节稳定性的同时不影响其活动灵活性。此

外，其黏性与弹性以及粘胶的水波纹形状，让筋膜

系统能够有足够的通透性与流通，促进淋巴及血液

循环，减轻肿胀，辅助排泄身体代谢物质［13］。

抗阻平衡训练对神经肌肉和本体感觉的恢复提

供了有利帮助，踝关节损伤后神经肌肉激活模式的

改变会导致功能不稳定、步态改变，并增加再次受

伤的风险［14］。Postle 等［15］的一项系统回顾和荟萃分

析发现，本体感觉训练可显著改善踝关节功能指

标，神经肌肉训练可降低复发性损伤和功能不稳定

的发生率。从本研究结果看，两组病例康复训练 6、
8、10 周时 AOFAS 评分、CAIT 评分、患肢单踝提踵

高度和腓骨肌肌力等级逐渐增加，VAS 评分逐渐降

低，两组组内比较显示各指标第 10 周较第 6 周均有

显著改善。第 10 周时，试验组各参数指标均显著优

于传统组（P<0.05），显示出更好的疗效。本研究也

存在一些不足：（1） 样本量较少，随访时间短；

（2）踝关节（不负重位）徒手肌力检测法是一种较

好的掌握踝周肌肉力量的方法，但易受测试者主观

因素的影响，尚需更量化、精确的检测方法；（3）
此手术操作有一定难度，锚钉位置的选择和韧带松

紧的把握需要一定时间的经验积累。

综上所述，全镜下 ATFL 增强修复术创伤小，并

发症少，术后予以肌内效贴抗阻平衡训练较传统康

复方式而言能更快速提高踝关节稳定性、改善踝关

节功能，值得在临床上推广。
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