
骨科2026年7月第17卷第4期 Orthopaedics, July 2026, Vol. 17, No. 4 ·377·

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2026.04.012
基金项目：辽宁省科技计划联合计划（技术攻关计划项目）（2024JH2/102600270）
作者单位：1. 北部战区总医院骨科，沈阳 110016；2. 联勤保障部队大连康复疗养中心，辽宁大连 116000；3. 北部

战区总医院康复医学科，沈阳 110016；4. 吉林大学第一医院梅河医院骨科，吉林梅河口 135000
通信作者：刘欣伟，E⁃mail：liuxinweils@126.com；于海龙，E⁃mail：yuhailong118@aliyun.com

·骨科康复·

术前康复在训练伤慢性踝关节不稳术后关节功能
恢复中的应用效果

李宝 1 赵业如 2 李文清 1 李阳 3 杨宇 4 王昊飞 1 刘欣伟 1 于海龙 1

【摘要】 目的 探讨术前预康复对慢性踝关节不稳（CAI）术后关节功能恢复的临床应用效果。

方法 回顾性分析2021年2月至12月于北部战区总医院行关节镜下距腓前韧带修复、止点重建手术治

疗的56例CAI患者临床资料。其中男53例，女3例；年龄为26.58±8.92岁（19~42岁）；均为军事训练致伤

（蛇形跑、跳马、400 m障碍等）。将术前进行1周患肢关节功能康复训练的25例患者纳入观察组，术前常

规处置的31例患者纳入对照组。观察两组术前及术后1、3个月疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、美国足

踝外科协会（AOFAS）踝与后足评分、坎伯兰踝关节不稳问卷（CAIT）评分、Berg平衡量表（BBS）评分，术

后 1、3个月重返中等强度运动人数比例，术前和术后 3个月的肢体对称指数（LSI），以及不良反应发生

情况。结果 56例患者均获得随访，平均随访时间为6.43个月（3~16个月）。术后1个月，观察组的AO⁃
FAS、CAIT和BBS评分均显著高于对照组（P<0.05）；重返中等强度运动人数比例（44.00% vs. 16.13%）也

高于对照组（P<0.05）。术后 3个月，两组间的AOFAS、CAIT和BBS评分，重返中等强度运动人数比例、

LSI和不良反应发生情况，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论 CAI患者术前进行为期 1周的康复

训练，有助于术后关节功能的早期恢复，并加速其重返中等强度运动。

【关键词】 军事训练伤；康复；关节镜；踝关节；运动医学
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effectiveness of preoperative prehabilitation on
postoperative joint functional recovery in training ⁃ induced chronic ankle instability (CAI). Methods A
retrospective analysis was conducted on the clinical data of 56 CAI patients who underwent arthroscopic anterior
talofibular ligament (ATFL) repair and footprint reconstruction at the General Hospital of Northern Theater
Command between February 2021 and December 2021. The cohort comprised 53 males and 3 females, with age
of 26.58±8.92 years (range, 19⁃42 years). All injuries were sustained during military training (e.g., serpentine
running, vaulting, 400 m obstacle courses). A total of 25 patients who received a 1 ⁃ week preoperative joint
functional rehabilitation program for the affected limb were assigned to the observation group, while 31 patients
who received routine preoperative management were assigned to the control group. The following parameters
were evaluated preoperatively and at 1 and 3 months postoperatively: visual analogue scale (VAS) for pain, the
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle⁃hindfoot scores, the Cumberland ankle instability
tool (CAIT) scores, and the Berg balance scale (BBS) scores. Additionally, the proportion of patients returning to
moderate⁃intensity exercise at 1 and 3 months postoperatively, the limb symmetry index (LSI) preoperatively and
at 3 months postoperatively, and the incidence of adverse events were also assessed. Results All patients were
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followed up for a mean duration of 6.43 months (range, 3⁃16 months). At 1 month postoperatively, the observation
group demonstrated significantly higher AOFAS, CAIT, and BBS scores compared with the control group (all P<
0.05). Additionally, the proportion of patients returning to moderate⁃intensity exercise was significantly greater in
the observation group than in the control group (44.00% vs. 16.13%; P<0.05). At 3 months postoperatively, no
statistically significant differences were observed between the two groups in AOFAS, CAIT, and BBS scores, the
proportion of patients returning to moderate⁃intensity exercise, the LSI, and the incidence of adverse events (all
P>0.05). Conclusion A 1 ⁃ week preoperative rehabilitation program for CAI patients facilitates early
postoperative joint functional recovery and accelerates their return to moderate⁃intensity exercise.

【Key words】 Military training injury; Rehabilitation; Arthroscopy; Ankle; Sports medicine

踝关节扭伤为军事训练伤的常见类型之一，占

所有训练伤的 26.27%［1］。在实际训练中，由于地面

不平、机体疲劳等因素影响，踝关节易发生过度内

翻或异常扭转，从而导致踝外侧副韧带损伤［2⁃3］。踝

外侧副韧带包括距腓前韧带、距腓后韧带和跟腓韧

带［4］，距腓前韧带因其特有的解剖位置和运动受力

情况易发生损伤。踝关节扭伤后如未及时处理，易

发展为慢性踝关节不稳（CAI），影响伤者的训练成

绩乃至生活质量［5⁃6］。随着关节镜技术的发展，全镜

下修复外侧副韧带因其创伤小、恢复快在临床中日

益普及，术后结合有效的康复方案常能获得满意的

疗效［7］，同时术前预康复的临床应用也逐步得到关

注［8⁃9］。因此，本文回顾性分析 2021年 2月至 12月

北部战区总医院行关节镜下距腓前韧带修复、止点

重建手术治疗的56例CAI患者临床资料，探讨术前

预康复对CAI术后关节功能恢复的临床应用效果。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

①年龄为 18~45岁；②因军事训练导致距腓前

韧带损伤并继发CAI，且行关节镜下距腓前韧带修

复、止点重建手术者；③术后随访≥3个月。

排除标准：①患自身免疫性疾病、肿瘤或严重骨

质疏松等疾病；②存在其他下肢关节或运动系统损

伤；③术前 6个月内有关节内药物注射史；④合并踝

关节多发韧带损伤、创伤性关节炎者；⑤相关资料不

完整者。

二、一般资料

本研究共纳入56例患者，其中男53例，女3例；

年龄为26.58±8.92岁（19~42岁）；均为军事训练致伤

（蛇形跑、跳马、400 m障碍等）。将术前 1周进行患

肢关节功能康复训练的25例患者纳入观察组，术前

常规处置的31例患者纳入对照组。两组患者年龄、

性别、身体质量指数（BMI）等术前一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05，表 1）。本研究获得北部

战区总医院医学伦理委员会审批，审批号：伦审Y
（2024）155号。

三、术前康复

（一）对照组

术前1周，患者常规限制患踝活动量，对症消肿

止痛治疗，余无特殊处置。

（二）观察组

术前 1周，由专业康复医师指导进行理疗及患

踝功能训练。根据患者初次评估结果进行个体化设

定训练方案起点，训练强度遵循循序渐进的原则。

在训练过程中，密切观察患者反应，根据患者耐受情

况动态微调。所有训练均在专业康复医师/技师一

对一监督指导下进行，确保动作规范。

1. 康复理疗

由康复技师对患者患踝情况进行康复评定，结

合评价结果进行康复。①中医定向透药疗法［10］：将

带有中药的治疗贴置于治疗仪两端电极绑带中，两

电极片分别置于踝关节上方 15~20 cm和膝关节下

方 5~10 cm；通过低频电刺激进行神经肌肉激活和

药物渗透治疗，每日1次，每次20 min。②关节手法

松动训练：患者在康复医师协助下进行被动屈伸、等

长屈伸、向心屈伸、离心屈伸、坐位提踵练习和手法

关节松解练习，每日 1次，每次 20 min；期间视个体

表1 两组患者术前一般资料比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

25
31
-
-

年龄/岁
28.80±6.40
27.06±5.58

1.086
0.282

性别（男∶女）/例
24∶1
29∶2
-

1.000a

BMI/（kg·m-2）

20.26±2.25
20.29±1.79
-0.056
0.956

侧别（左∶右）/例
15∶10
17∶14

-
0.789a

病程/月
14.60±3.36
15.19±4.25
-0.566
0.574

注：aFisher精确概率法。
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情况应用消肿止痛药物。

2. 康复训练

参照Cain等［11］对CAI术前康复的研究，以提升

患者平衡与本体感觉、肌力、下肢爆发力与功能性跳

跃能力进行康复训练（表2和图1）。
四、手术方法

患者均采取硬膜外麻醉方法，麻醉后取仰卧位，

于胫前肌腱与关节线交点外侧处建立一长约 4 mm
观察入路，置入关节镜探查内踝、胫距关节软骨、外

踝韧带损伤情况。于腓骨前方合适位置建立前外侧

操作入路（通过此入路可同时置入距骨、腓骨侧锚

钉）。明确韧带存在损伤后取2.8 mm金属带线锚钉

通过操作入路置入腓骨无名结节（距腓前韧带足印

区）附近缝合修复韧带［12⁃13］。进一步取 2.8 mm金属

带线锚钉通过操作入路置入腓骨无名结节上方，通

过操作入路于距骨韧带足印区拐角处钻取钉道，将

金属锚钉尾线穿过2.9 mm无结锚钉、拉紧尾线后在

踝关节背伸下置入钉道完成止点重建操作［14］，术

毕。两组术后处置及康复内容相同。

五、观察指标

收集两组术前及术后1、3个月疼痛视觉模拟量

表（VAS）评分、美国足踝外科协会（AOFAS）踝与后足

评分、坎伯兰踝关节不稳问卷（CAIT）评分、Berg平衡

量表（BBS）评分；术后1个月和3个月的重返中等强度

运动［15］人数比例；术前和术后 3个月肢体对称指数

（LSI）和不良反应发生情况，评估术前康复的临床应

用效果。

六、统计学分析

采用SPSS 23.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行统计学分析。使用 Shapiro⁃Wilk检验评估数据正

态性，服从正态分布的计量资料以均数±标准差（x±

s）表示。组间方差齐性检验后，组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。对于

VAS、AOFAS、CAIT和 BBS评分等多个时间点的重

复测量数据，在满足球形度假设的前提下，采用重复

测量方差分析；若主效应或交互作用有统计学意义，

进一步采用Bonferroni法进行事后两两比较。计数

资料以“率（%）”表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher精确概率法，检验水准α=0.05（双侧）。

结 果

56例患者随访6.43个月（3~16个月），期间未出

现手术及康复相关不良反应。两组患者术后疼痛

及功能评分均较术前显著改善（P<0.05，表 3、4）。

术后 1个月，观察组的AOFAS、CAIT和BBS评分均

显著高于对照组（P<0.05，表 3、4）；重返中等强度运

动人数比例亦高于对照组（44.00% vs. 16.13%，P<
0.05；表 5）。术后 3个月，两组间的AOFAS、CAIT和

BBS评分，重返中等强度运动人数比例和LSI比较，

差异均无统计学意义（P>0.05，表3~5）。
讨 论

踝关节外侧副韧带损伤后应尽早进行科学、系

统的治疗。急性期可采用RICE原则进行保守、对症

图1 术前康复训练示意图 a、b：双足/单足站立和下蹲；c：踝关节抗阻训练；d：单足跳跃（由近及远：46 cm→69 cm→91 cm）；e：多角度跳跃。

表2 术前康复训练方案

训练项目

双足/单足站立和下蹲

踝关节抗阻训练

单足跳跃

多角度跳跃

训练内容

患者站立于硬地板，完成双足站立→单足站立→单足下蹲动作，维持时间从30 s→60 s→90 s逐步递增。当患者

在硬地板上能够标准完成单足下蹲90 s，且无明显晃动或代偿动作时，进入泡沫垫强化期。旨在提升患肢的动态

平衡能力及踝关节深层稳定肌群的力量。

将最大力为30 N的弹力带（张力带）附于踝关节周围，进行多方向的抗阻运动。训练体位从相对容易控制的仰卧

位开始，逐渐进阶至站立位，增强踝关节在不同平面下的肌肉力量和神经肌肉控制能力。

重点训练患侧下肢的爆发力、蹬伸力量及落地缓冲时的关节稳定性。患者单足起跳，进行跳远练习，跳跃距离由近

及远（46 cm→69 cm→91 cm）。同时配合跳高训练，以提升踝关节在垂直方向上的本体感觉和柔韧性。

患者在边长为150 cm的九宫格中心位置向周围8个方位（上、下、左、右及四个斜向）进行双足跳跃，逐渐进阶为健

侧单足起跳，最终过渡到患侧单足起跳。旨在全面强化踝关节在各个运动角度下的协调性、敏捷性和动态稳定性。

训练频率

5次/组，每日3组

30~50次/组，每日3组

10~30次/组，每日3组

10~30次/组，每日3组
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处理，即休息（Rest）、冰敷（Ice）、加压包扎（Compres⁃
sion）和抬高患肢（Elevation）减轻疼痛和肿胀；后期，

可根据损伤的程度和恢复情况，逐步进行功能锻炼，

恢复关节的稳定性和灵活性［16⁃18］。对于反复崴脚所

致的CAI患者，若存在高水平的运动需求，则建议手

术治疗。依托关节镜技术，全镜下操作仅需双切口

完成，术后结合有效合理的康复方案可帮助伤者快

速重返训练［19］。随着现代康复医学的发展，手术前

后阶段可根据患者的具体情况，应用物理治疗和运

动疗法进行综合治疗［20］。

Su等［21］总结了近年膝关节置换术前康复临床

应用随机对照研究（RCT）的有效性，涉及19项研究

1 008例病例。Potts等［22］同样报道了前交叉韧带重

建术前康复训练可有效提高术后股四头肌肌力及关

节功能表现。术前康复可在一定程度上降低患者的

心理压力，增强其对手术的信心，从而提高术后的配

合度和康复效果。本研究中，观察组采用基于肌力、

平衡与本体感觉三大核心要素的踝关节康复方案，

对患踝进行了术前为期 1周的康复训练。首先，由

康复技师对患者进行详细的患肢状态评估，确定了

其肌力、平衡及本体感觉的具体缺陷和需求。通过

逐步增加弹力带拉伸训练和跳跃训练强度，有效维

持肌力；通过硬地板到泡沫垫的单足站立/下蹲维

持，增强患者的踝关节稳定性和协调性的维持。多

角度跳跃则可以帮助患者重新建立对空间位置和运

动的感知，提高动作的准确性和协调性，以此进行本

体感觉训练［23］。在整个康复过程中，由康复医师密

切监测和指导患者的康复训练内容，及时调整训练

方案，避免因康复导致踝关节再次扭伤。观察组患

者完成了≥90%的预定训练课程，未发生因术前康

复训练导致踝关节再次扭伤或症状加重的情况。另

外，术后疼痛是患者康复期间抵抗训练的原因之一，

因此手术前后康复训练期间，除了合理选择口服/静
脉应用药物镇痛外，还可通过冲击波、电疗法、关节

松解疗法等理疗手段进行“精准”镇痛，有效缓解患

者的疼痛和不适，为康复锻炼提供有利条件。

短期术前康复的优势：①神经肌肉激活与预适

应。通过术前单足站立、抗阻、跳跃等康复训练，可

提前“唤醒”因疼痛和失用而受到抑制的踝周肌肉

群，强化神经对肌肉的控制能力，建立正确的运动模

式［24］。②本体感觉的预先强化。慢性不稳常伴随本

体感觉受损，术前针对性的平衡与多向跳跃训练，是

表3 两组患者VAS评分和AOFAS评分比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

25
31
-
-

VAS评分/分
术前

3.51±0.71
3.67±1.51
-0.487
0.628

术后1个月

1.80±1.00a

2.00±1.06a

-0.720
0.475

术后3个月

0.80±0.57ab

0.96±0.77ab

-0.865
0.391

AOFAS评分/分
术前

65.61±5.71
67.03±5.24
-0.969
0.337

术后1个月

79.03±4.03a

73.48±5.05a

4.465
<0.001

术后3个月

82.46±2.95ab

81.87±5.38ab

0.491
0.625

表4 两组患者CAIT评分和Berg评分比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

25
31
-
-

CAIT评分/分
术前

24.08±1.25
23.41±1.83

1.559
0.125

术后1个月

28.64±1.25a

24.74±1.89a

8.864
<0.001

术后3个月

29.08±0.70a

29.24±0.84ab

-0.762
0.449

BBS评分/分
术前

42.52±2.63
42.12±1.91

0.659
0.513

术后1个月

48.16±3.13a

44.45±3.25a

4.317
<0.001

术后3个月

51.60±3.95ab

51.45±2.99ab

0.162
0.872

表5 两组病例重返中等强度运动人数比例及LSI比较

组别

观察组

对照组

统计检验值

P值

例数

25
31
-
-

重返中等强度运动/例（%）

术后1个月

11（44.00）
5（16.13）

-
0.036b

术后3个月

21（84.00）
22（70.97）

-
0.345b

LSI（x±s）/%
术前

74.16±6.08
72.06±6.26

1.264
0.212

术后3个月

80.28±6.24a

81.38±4.68a

-0.754
0.454

注：a与同组术前比较，P<0.05；b与同组术后1个月比较，P<0.05。两组VAS评分的时间效应显著（F=108.620，P<0.001）、组间效应不显著（F=
0.849，P=0.361）及交互效应不显著（F=0.331，P=0.721）；AOFAS评分的时间效应（F=147.269，P<0.001）、组间效应（F=5.946，P=0.018）及交互效

应（F=6.014，P=0.004）均显著。

注：a与同组术前比较，P<0.05；b与同组术后 1个月比较，P<0.05。两组CAIT评分的时间效应（F=145.308，P<0.001）、组间效应（F=8.762，P=
0.005）及交互效应（F=33.093，P<0.001）均显著；Berg评分的时间效应（F=106.385，P<0.001）、组间效应（F=4.925，P=0.031）及交互效应（F=
5.260，P=0.007）均显著。

注：a与同组术前比较，P<0.05；bFisher精确概率法。
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对踝关节位置觉、运动觉和力觉的一种“预习”或“预

适应”，有助于在中枢神经系统层面重建对关节状态

的精准感知，为术后在关节机械稳定性恢复的基础

上迅速重建功能稳定性打下基础。③局部状态的优

化。术前通过理疗和手法松动，能缓解关节周围软

组织的水肿和僵硬，改善局部微循环，为手术创造良

好条件，有助于减轻术后早期炎性反应，为后续尽早

顺利地进行功能锻炼奠定基础。本研究结果显示，

观察组术后 1个月的AOFAS、CAIT和BBS评分，以

及重返中等强度运动人数比例均高于对照组（P<
0.05）。通过系统化的术前康复训练，观察组患者关

节活动度、肌肉力量和整体身体素质得到了充分的

提升，有效维持了关节功能，缩短早期恢复进程，为

术后快速康复和重返运动提供了有利条件。因此，

术前康复不仅在术前对患者有益，在患者术后的恢

复过程中也发挥了关键作用。术后 3个月，对照组

通过术后标准化康复，神经肌肉功能、肌力及本体感

觉也逐步“追赶”上来，同时手术本身成功恢复了踝

关节的机械稳定性，为功能恢复提供了基础平台。

本研究的局限性：①本研究为单中心回顾性分

析，病例数较少，可能存在选择偏倚。②伤后的恐

惧、负面心理可能是伤者抵抗康复训练的因素之一，

未来可加入相关心理评分对康复方案进一步完善。

③短期随访数据显示观察组康复疗效较对照组改善

显著，但远期效果尚未可知，亟需开展更长周期的纵

向研究以验证结果的持久性与稳定性。综上，在

CAI术前进行为期1周的康复训练疗效满意，有助于

CAI患者术后关节功能的早期恢复，并提高其术后

1个月内重返中等强度运动的比例，但对术后3个月

的功能结局影响不显著。
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