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摘  要 

慢性踝关节不稳(Chronic ankle instability, CAI)是一种进行性加重的功能障碍，在竞技体育、军事训练

以及日常生活中较为多见，不仅严重影响患者日常生活能力，还可能诱发骨关节炎等不可逆性损伤。其

特征为踝关节反复扭伤、运动控制能力下降以及本体感觉功能受损。传统康复手段多聚焦于肌力训练或

机械性稳定，而忽视神经调控与生物力学适配的协同作用。本研究突破传统的临床康复手段，探究创新

性整合个体化经皮神经电刺激(Transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)联合人性化柔性抗

阻训练，系统探究其对CAl患者运动功能的影响及神经肌肉调控机制。本项目旨在基于现有研究，系统梳

理CAI的病理学特征及其对姿势控制和本体感觉的损害，并围绕TENS联合柔性抗阻训练治疗CAI展开探

讨，重点分析该训练改善CAI患者姿势稳定性和本体感觉功能的内在机制与实效。文章最后总结当前研究

的局限性，为CAI的康复实践与临床干预提供理论支持和实证参考。 
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Abstract 
Chronic ankle instability (CAI) is a progressive functional impairment frequently observed in 
competitive sports, military training, and daily life. It not only significantly compromises pa-
tients’ daily living abilities but may also predispose individuals to irreversible damage such as 
osteoarthritis. Its hallmark features include recurrent ankle sprains, diminished motor control, 
and impaired proprioceptive function. Traditional rehabilitation approaches have predomi-
nantly focused on muscular strength training or mechanical stabilization, often overlooking the 
synergistic role of neuromodulation and biomechanical adaptation. Moving beyond conven-
tional clinical rehabilitation paradigms, this study investigates the innovative integration of per-
sonalized Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) with individualized Variable Re-
sistance Training. It aims to systematically examine the effects of this combined intervention on 
the motor function of CAI patients and the underlying neuromuscular regulatory mechanisms. 
This project is designed to synthesize existing research to systematically outline the pathological 
characteristics of CAI and its detrimental effects on postural control and proprioception. It will 
focus on exploring the combined application of TENS and Variable Resistance Training for CAI 
management, with a particular emphasis on analyzing the intrinsic mechanisms and practical 
efficacy through which this regimen improves postural stability and proprioceptive function in 
CAI patients. The article will conclude by summarizing the limitations of current research, 
thereby providing theoretical support and empirical references for rehabilitation practice and 
clinical intervention in CAI. 
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1. 引言 

1.1. 研究现状 

1.1.1. 慢性踝关节不稳流行病学及定义 
踝关节扭伤是体育运动中最常见的下肢运动损伤类型之一。据 Fong 等人[1]系统综述的数据显示，踝

关节扭伤在 70 种不同运动损伤模式中占比高达 76.7%。此外，Herzog 等人[2]的研究表明，踝关节扭伤不

仅在普通人群中发生率较高，在运动活跃人群以及从事剧烈体力活动者中也呈现出显著的复发特性。 
踝关节扭伤是在走、跑、跳等过程中后足过度内翻和内旋容易引起稳定踝关节的外侧相关韧带拉伤，

其中距腓前韧带最容易被拉伤，其次是跟腓韧带[2] [4]。一项流行病学调查报告指出，在遭遇踝关节扭伤

的患者中又有超过 70%的人会存在持续的功能障碍并发展为 CAI [2]。 
CAI 被定义为“外侧踝关节不稳导致的反复性踝关节扭伤的一种临床综合症”[3]，其存在长期的功

能障碍和日常生活活动受限。然而有高达约 50%的 CAI 患者未选择就医及系统治疗，这将存在大量潜在

的 CAI 患者未纳入到实际的流行病学调查中，因此 CAI 的实际发病率可能更高[2]。由于 CAI 的高发病

率和复发性，对社会经济和医疗体系造成了巨大负担[4]。 
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1.1.2. CAI 对运动能力的影响 
CAI 会损害本体感觉和足底触压觉等躯体感觉信息处理，踝关节作为运动末端环节，其稳定性和灵

活性对姿势调节至关重要[5]，而本体感觉又是维持姿势稳定的关键因素[6]，因此会导致运动能力减退。

量化分析显示，CAI 患者在动态任务中的摆动速度增加 20%~30%，功能性伸距缩短 15%~20%，且稳定

时间延长 30%~50%，尤其在前后和中外侧方向[7]。而研究显示，CAI 患者的踝关节内翻和跖屈运动感觉、

被动及主动 JPS (Joint position sense, JPS)均显著受损[7]。此外，Hou 等[8]发现 CAI 患者在跳跃着陆时负

荷率更高且姿势稳定时间延长，表明其减震能力和动态姿势控制能力下降。这些证据共同说明，CAI 通

过损害本体感觉和足底触压觉等躯体感觉信息处理，最终导致运动能力减退。 
且研究已证实 CAI 患者会出现与机械性松弛相悖的足踝关节复合体运动受限甚至僵硬，表现为胫骨

固定距骨向前后方向滑动受限、距小腿关节背屈活动度受限[9] [10]。此外，CAI 在走、跑、着地、侧切

等运动过程中运动模式也发生改变，体现在下肢运动学、动力学以及足底压力的改变等[11]，例如 Schmidt
等[12]在研究跑步时的步态中发现，CAI 组的足外侧负荷明显增加，足中段和外侧有较大的压力和冲量，

这也是增加姿势不稳和再扭伤的风险之一。同时，由于 CAI 长期、反复的踝扭伤，肌梭长期激活异常使

得感觉、肌肉组织出现适应性变化，可能导致双侧感觉运动功能减弱[11]。 

1.1.3. 神经电刺激技术与柔性抗阻训练对 CAI 患者神经肌肉恢复的影响 
CAI 是反复踝关节扭伤后常见的后遗症，传统临床手段(如柔性抗阻训练、药物治疗、解剖重建术、

肌腱固定术等)虽有一定效果，但仍存在诸多不足。近年来，随着现代康复医学、生物力学和再生医学的

发展，创新的临床康复方案不断涌现。如神经肌肉训练、功能性电刺激等，这些创新的治疗手段可降低

运动再损伤的风险，提高训练精确度，加速神经肌肉的控制恢复，缩短治疗时程。 
治疗 CAI 的常用方法是对踝关节周围肌群进行柔性抗阻训练，如弹力带抗阻训练。Kim 及其团队[13]

对 26 名 CAI 患者进行了康复训练，重点是训练踝关节周围肌肉的力量，结果表明，经过 12 周的康复训

练后，CAI 患者踝关节背屈肌和跖屈肌的力量得到改善，内翻肌和外展肌的力量也有明显提升。Hall 等
人[14]对 13 名 CAI 患者的踝关节进行了柔性抗阻训练，结果显示，经过训练后，患者的踝关节内收、外

展肌力增强，CAI 患者的踝关节不稳定性评分明显下降。这表明，抗阻训练可增加踝关节外周肌群的肌

肉力量，改善踝关节的稳定性，降低踝关节不稳定性的感知[15]。 

而 TENS 作为 CAI 的辅助治疗手段，在临床应用中展现出三大核心作用：镇痛、改善神经肌肉控制

和促进组织修复。其镇痛的作用机制是：TENS 激活中枢神经系统中的内源性抑制途径，释放抑制性神经

递质血清素、阿片类药物和 GABA (Gamma-Aminobutyric Acid, GABA)以减少中枢神经元的致敏[16]，当

内源性抑制性神经递质被释放时，效果最大。 
且实验已证实，TENS 能安全有效地刺激神经，激发肌肉收缩，适用于临床。其修复肌肉组织的作用

机制是：电场影响神经再生微环境，促进了雪旺氏细胞的爬行、生长发育及活性因子的分泌，并对轴突

中的结构蛋白有趋向作用，从而加速肌肉组织的修复和生长[17] [18]。此外，不论是直流电流或脉冲电流，

均能有效促进周围神经生长[17] [19]。而 Pachter 等[20]人的实验也证明，鉴于 TENS 的特点，在失神经肌

肉的早期治疗中采用脉冲电流，更利于防止肌肉萎缩。 
虽然目前临床上主要将 TENS 用于急性期镇痛及康复训练前的神经肌肉激活，其长期疗效仍需结合

综合康复方案。但 TENS 因其无创、安全的优点，正逐步成为 CAI 多模式治疗中的重要组成部分。 
本项目在传统的康复策略基础上，创新性地提出 TENS 联合柔性抗阻训练方法，有望为 CAI 患者康

复提供高循证等级的治疗方案，提高治疗效果、缩短康复时长。 

1.1.4. 国内外研究现状 
目前 CAI 的康复方法大多是在其损伤机制基础上进行相关训练，但在当前研究中，CAI 的模型分类
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仍然不够清晰，机械性不稳与功能性不稳并非是两种可以独立分开的病理机制[21]。因此虽然目前的康复

方法大多在其损伤机制基础上进行相关训练，但由于对 CAI 的发病机制尚不明确，大多数机制类研究主

要集中在关节周围的韧带完整性、本体感觉的缺失、神经肌肉控制以及姿势控制受损等诸多因素[22]。因

此对慢性踝关节不稳的运动康复方法主要集中于防护再损伤和解决现有的功能障碍[23]。 
此外，虽然在大多数国家或地区，TENS 设备和配件无需处方即可获得，对于多种临床疾病均有良好

的临床疗效，值得临床进一步研究和推广。然而，目前也有不少研究报道对 TENS 镇痛效果存疑。例如，

Lee 等[24]探究 TENS 在 Colles 骨折术后镇痛效果单盲试验时发现，与安慰剂组比较，治疗组患者 VAS
疼痛评分差异无统计学意义。Palmer 等[25]将 224 例膝关节疼痛患者分为 TENS 组、安慰剂-TENS 组和

常规康复组，结果发现三组患者量表评分均有所提高，三组差异并无统计学意义，因此 TENS 治疗或许

并不能作为一个有效的补充手段。 
但 TENS 疗效与以下诸多因素有关：① 参数的设置，如不同的刺激部位、强度、频率等会产生不同

的疗效；② 不同的受试人群、不同的疾病或阶段都有其独特的临床特点；③ 评估方法的选择，评估手

段是否合理、评估时间是否恰当直接影响临床工作人员对其疗效的判断；④ 试验设计的严谨性，如是否

遵循随机对照原则、是否严格筛选受试者、是否采用盲法等。因此，未来的研究需要进一步规范 TENS 的

使用，相信 TENS 治疗技术作为一种经典且颇具潜力的康复治疗方法，在未来定能帮助更多患者[26]。 

2. 结论 

CAI 是一种进行性加重的功能障碍，不仅严重影响患者日常生活能力，还可能诱发骨关节炎等不可

逆性损伤。传统康复手段多聚焦于肌力训练或机械性稳定，大多在其损伤机制基础上进行相关训练，而

忽视神经调控与生物力学适配的协同作用。本研究突破传统的临床康复手段，探究创新性整合个体化

TENS 联合人性化柔性抗阻训练，系统探究其对 CAl 患者运动功能的影响及神经肌肉调控机制。研究成

果不仅可为 CAI 患者康复提供高循证等级的治疗方案，更将推动“神经–肌肉–生物力学”三位一体的

精准康复理论体系构建，具有显著的临床转化价值与学科引领意义。 
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