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·临床研究·

慢性踝外侧不稳定肌内效贴联合核心训练△

隗 晨，张 平*，张鸿悦，张耀国，解焕鑫，章耀华，黄隽霓，杨华清

（首都医科大学附属北京康复医院骨科一康复中心，北京 100144）

摘要：［目的］观察肌内效贴联合核心稳定性训练对慢性踝外侧不稳（chronic lateral ankle instability, CLAI）治疗效果。［方

法］ 2014 年 10 月—2020 年 12 月 50 例 CLAI 患者按照随机数字表法分为两组， 25 例在常规组基础上增加肌内效贴（kinesiolo⁃
gy taping, KT）和核心稳定性训练（core stabilization training, CST）（KT-CST 组），25 采用常规康复训练（常规组）。比较两组临

床及检测资料。［结果］治疗后 KT-CST 组 VAS 评分 [(2.1±1.4) vs (3.0±1.0), P<0.05]、FADI 评分 [(101.0±18.0) vs (88.0±13.9), P<
0.05] 均显著优于常规组。此外，治疗后 KT-CST 组 AF/W [(1.1±0.3)Nm/kg vs (0.8±0.5)Nm/kg, P<0.05]、AE/W [(0.6±0.2)Nm/kg vs

(0.4±0.2)Nm/kg, P<0.05]、YBT [(95.2±14.3) vs (88.0±15.7), P<0.05] 均显著优于常规组。［结论］肌内效贴联合核心稳定性训练能够

有效增加 CLAI 患者踝关节周围肌肉力量，从而增加踝关节的稳定性，改善踝关节功能，提高患者的平衡能力。
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Effect of kinesiology taping combined with core stability training on chronic lateral ankle instability // WEI Chen, ZHANG

Ping, ZHANG Hong-yue, ZHANG Yao-guo, XIE Huan-xin, ZHANG Yao-hua, HUANG Jun-ni, YANG Hua-qing. Department of Orthope⁃

dics, Beijing Rehabilitation Hospital, Capital Medical University, Beijing 100144, China
Abstract: [Objective] To evaluate the therapeutic outcomes of kinesiology taping (KT) combined with core stability training (CST) for

chronic lateral ankle instability (CLAI). [Methods] From October 2014 to December 2020, 50 patients with CLAI were divided into two
groups according to random number table method. Of them, 25 patients receive KT and CST on the base of routine exercise (the KT-CST
group), while the other 25 patients received the routine exercise only (the routine group). The clinical and test data of the two groups were
compared. [Results] The KT-CST group proved significantly superior to the routine group in terms of VAS score [(2.1±1.4) vs (3.0±1.0), P<
0.05] and FADI score [(101.0±18.0) vs (88.0±13.9), P<0.05] after treatment. In addition, the KT -CST group was also significantly better
than the routine group in terms of AF/W [(1.1±0.3)Nm/kg vs (0.8±0.5)Nm/kg, P<0.05], AE/W [(0.6±0.2)Nm/kg vs (0.4±0.2)Nm/kg, P<0.05],
YBT [(95.2±14.3) vs (88.0±15.7), P<0.05]. [Conclusion] The kinesiology taping combined with core stability training does effectively in⁃
crease the muscle strength around the ankle, thereby increasing ankle stability and function with improved balance capacity for chronic an⁃
kle instability.

Key words: chronic lateral ankle instability, kinesiology taping, core stability training

慢性踝外侧不稳（chronic lateral ankle instability,
CLAI） 是指由于多次反复踝内翻扭伤造成踝不稳

定［1，2］ 。研究表明，CLAI 患者本体感受器受损导致

神经肌肉控制能力下降，整体姿势控制平衡能力降

低［3］。但目前针对 CLAI 患者的康复治疗主要集中在

局部肌肉力量训练，对于本体感觉障碍的干预相对较

少，或通过踝周肌肉的神经肌肉电刺激提高其神经肌

肉控制能力等，整体的姿势控制能力训练也较少［4］。

肌内效贴（kinesiology taping, KT）是目前热门的应用

于皮肤表面的贴扎技术，可对软组织起到支撑放松作

用。研究显示，肌内效贴对皮肤上的本体感觉机械感

受器有刺激作用，能够增加本体感觉信息输入，从而

提高本体感觉，增强踝关节稳定性［5］。CLAI 患者除

了存在踝的功能障碍外，核心区也受到影响。核心稳

定训练 （core stabilization training, CST） 可以提高

CLAI 患者的姿势稳定性［6］。肌内效贴技术及核心稳
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图 1 患者，男，32 岁，行 KT 及 CST 训练示意图 1a: 肌内效贴 1b: 四点支撑训练 1c: 平板支撑训练 1d: 卷腹训练

1e: 桥式训练 1f: 膈肌腹式呼吸训练

1a 1b 1c

1d 1e 1f

定性训练均对 CLAI 患者具有改善作用，但二者联合

作用研究较少。本研究通过观察 KT 技术联合 CST 对

CLAI 患者肌力、平衡及踝关节功能等的影响，探讨

其疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

2014 年 10 月—2020 年 12 月于本院治疗的 50 例

CLAI 患者，均符合国际踝关节联盟提出的 CLAI 纳
入标准［7］。采用随机数字表法，将患者分为 KT-CST
组与常规组，各 25 例，两组年龄、性别、病程等一

般资料比较差异无统计学意义（P<0.05）。本研究经

首都医科大学附属北京康复医院伦理委员会审核批

准。所有受试者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

KT-CST 组：在常规组的基础上增加 KT 及 CST
训练。肌内效贴覆盖于 4 个部位：（1）从前中足拉至

胫骨粗隆，主要作用于胫骨前肌；（2）起自内踝正上

方，向下跨越足跟至小腿外侧，止于腓骨头处，位于

第 1 条胶带的外侧；（3）从内踝拉至外踝覆盖踝关节

前表面；（4）从舟骨粗隆拉至外踝近端。固定肌内效

贴时，嘱患者轻度跖屈踝关节（图 1a）。CST 训练包

括：（1）四点支撑训练，患者取四点跪位，双手支

撑，一侧手抬起与躯干平行，另外一侧下肢伸直抬起

与躯干平行，保持 5~10 s（图 1b）；（2）平板支撑训

练，患者俯卧位双足发力使躯干离开地面，头、肩、

胯及踝部在同一平面，保持 10~15 s （图 1c）；（3）
卷腹训练，患者平卧位，膝盖弯曲，双手抱头，使肩

胛骨抬离地面，保持 5~10 s （图 1d）；（4） 桥式训

练，仰卧位曲膝，抬起臀部及背部，使肩、腹、膝盖

在一条直线，保持 25~30 s（图 1e）；（5）膈肌腹式

呼吸训练，患者用鼻子吸气使腹部隆起，嘴唇呈吹口

哨状，压缩腹部用口将气体均匀缓慢排出，10 s 左右

（图 1f）。CST 训练频率为 1 次/d，3 d/周，连续训练 6
周，训练期间根据受试者症状、肌力及耐受程度适当

调整。

常规组：（1）踝周肌肉力量训练：采用弹力带进

行踝关节背伸、跖屈、内外翻抗阻训练。每个方向

10 次/组，重复 3 组；（2）平衡训练：在平衡垫上进

行单腿睁眼站立及闭眼站立保持 10 s 休息，重复 5
组；（3）肌肉放松：被动牵伸踝关节背伸跖屈、内外

翻肌群，在患者耐受范围内牵伸 30 s，重复 3 组。常

规康复训练 1 次/d，每周训练 3 d，隔日进行，共 6
周。

1.3 评价指标

采用 VAS 评分、足踝功能障碍指数（foot and an⁃
kle disability index, FADI） 评价临床效果 ［10］。采用

Biodex System-4 型等速肌力测试训练系统测试踝关

节跖屈相对峰力矩 （ankle flexion peak torque/weight,
AF/W）、 背 伸 相 对 峰 力 矩 （ankle extension peak
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torque/weight, AE/W） ［8］。采用 Y 平衡测试 （Y bal⁃
ance test, YBT）评估患者的动态平衡能力 ［9］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内两时间点比较采用配对 T检验；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组临床结果见表 1。与治疗前相比，治疗后

KT-CST 组 VAS 评分降低（P<0.05），FADI 评分显著

增加 （P<0.05），常规组 VAS 评分显著降低 （P<
0.05），FADI 评分无显著改变 （P>0.05）。治疗前，

两组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），治

疗后 KT-CST 组 VAS、FADI 评分均显著优于常规组

（P<0.05）。

2.2 检测结果

两组检测结果见表 1。与治疗前相比，治疗后

KT- CST 组 AF/W、AE/W、YBT 均显著增加 （P<
0.05），常规组 AE/W 显著增加 （P<0.05），而 AF/
W、YBT 差异无统计学意义（P>0.05）。治疗前，两

组上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），治疗

后 KT-CST 组 AF/W、AE/W、YBT 均显著优于常规

组（P<0.05）。

3 讨 论

本研究表明，肌内效贴联合核心稳定性训练能够

有效增加慢性踝关节不稳患者踝关节周围肌肉力量，

从而增加踝关节的稳定性，改善踝关节功能，提高患

者的平衡能力。KT 的作用主要包括促进血液和淋巴

循环，缓解肌肉疼痛，增强肌力，缓解肌肉紧张状态

以维持关节的正常位置。KT 技术也有助于平衡的改

善。KT 沿肌肉不同方向走行起到的作用有所不同，

贴布方向与肌肉收缩方向相同可以促进肌肉激活，方

向相反可抑制肌肉收缩。研究证明 KT 可以增加慢性

劳损肌肉的张力，肌纤维张力的增加可以刺激本体感

觉，提高本体感觉功能［11］。有研究认为 KT 作用于皮

肤上产生的压力和压缩力可以刺激皮肤上传递关节位

置觉和运动觉的机械感受器，进而提高本体感

觉［12］。除此之外，许多研究都指出，KT 可以通过改

善局部循环、减少水肿、促进肌肉放松以及增强本体

感觉来预防踝关节扭伤［13］。Sarvestan 等［14］测量了足

背伸跖屈及内外翻的关节运动峰值。结果表明，在使

用肌内效贴后，足内外翻的关节运动峰值下降，限制

了跟骨的过度旋转，从而减少了行走时足的外翻，提

高了踝关节的稳定性。行走过程中足部外翻会影响踝

关节本体感觉，降低踝关节稳定性，影响步态。根据

Smith 等［15］的研究，应用肌内效贴可降低足外翻时

的不稳定感，对防止踝关节扭伤复发有重要作用。

Alawna 等［16］研究肌内效贴对 CLAI 患者的本体感觉

及平衡能力的影响，在干预后 2 周和 2 个月时，肌内

效贴组的本体感觉测试、平衡能力测试及垂直跳测试

与常规组相比改善均有统计学意义。本体感觉的改善

可能由于肌内效贴与皮肤的紧密接触增加了皮肤感受

器的放电率，特别是机械感受器，这有助于增强踝关

节的位置觉。此外，肌内效贴可以提供更多的皮肤信

号，主要是通过改善 γ 通路实现对姿势反射和运动

的更多控制，增加脊髓水平的传入信号并增加运动神

经元池的兴奋性，缩小皮肤和肌肉机械感受器信号传

导至脊髓的时间以及信号在中枢系统的集中处理时

间。机械感受器的刺激增加可以改善本体感觉的输

表 1 两组患者临床与检测结果（ x̄ ±s）及比较

指标

VAS 评分（分）

治疗前

治疗后

P 值

FADI 评分（分）

治疗前

治疗后

P 值

AF/W（Nm/kg）
治疗前

治疗后

P 值

AE/W（Nm/kg）
治疗前

治疗后

P 值

YBT（分）

治疗前

治疗后

P 值

KT-CST 组

（n=25）

5.0±1.6
2.1±1.4
0.002

85.8±15.1
101.0±18.0

<0.001

0.6±0.3
1.1±0.3
<0.001

0.3±0.2
0.6±0.2
<0.001

84.9±15.5
95.2±14.3

0.042

常规组

（n=25）

5.1±2.4
3.0±1.0
0.010

86.3±14.7
88.0±13.9

0.641

0.6±0.3
0.8±0.5
0.062

0.3±0.2
0.4±0.2
0.023

85.7±17.3
88.0±15.7

0.667

P 值

0.887
0.048

0.757
0.022

0.696
0.018

0.316
0.015

0.680
0.040
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入，从而增强中枢神经系统的可塑性［17］。

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［18］。CLAI 患者除

了存在踝关节功能障碍外，髋关节相对正常人也存在

不同程度的功能障碍［19］。除肌内效贴对踝关节局部

的干预外，本研究还联合了核心稳定性训练。Dast⁃
manesh 等［20］对 11 例 CLAI 患者进行 8 周的 CST 训

练，发现实验组的 SEBT 触碰距离显著高于常规组，

证明 8 周的 CST 训练提高了 CLAI 患者下肢的动态姿

势控制能力。Dickol［21］对 10 例 CLAI 患者进行为期

6 周的 CST 训练，同样证明了 CST 训练可以提高

CLAI 患者的动态平衡能力。Pirmohammadi 等［22］对

12 例 FAI 患者进行为期 4 周的包括平板撑、侧平板

撑、仰卧起坐等在内的 CST 训练，发现进行 CST 训

练的实验组单腿跳跃着陆时的运动学参数显著优于没

有进行 CST 训练的常规组，表明 CST 训练可以预防

踝关节运动损伤的发生。

综上所述，KT 联合 CST 能够有效增加踝关节周

围肌肉力量，从而增加踝关节的稳定性，改善踝关节

功能，提高平衡能力。本研究但尚存在不足之处，纳

入总样本量较小、仅进行了短期疗效的观察，随访时

间偏短，长期疗效仍有待进一步随访研究。
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