
 

药物与临床 

 59 

医学研究 

运动针刺联合肌效贴治疗军事训练伤后踝关节不稳定的临

床观察 
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摘要：目的：探究分析运动、针刺及肌效贴联合应用在军事训练伤后踝关节不稳定治疗中所发挥的作用。方法：研究随机抽取 80 例因军事

训练伤后踝关节不稳定患者纳入治疗对象，将患者随机分为观察组和对照组。观察组接受的治疗方案是运动、针刺及肌效贴联合应用，对

照组仅开展运动、针刺进行治疗。对比患者治疗后不同时间段踝关节功能评分、状态评分及疼痛症状评分。结果：经过治疗后，观察组患

者的各项指标评分均优于对照组，组间数据对比形成统计学意义，P<0.05。结论：在军事训练伤后踝关节不稳定治疗中，对患者应用运动、

针刺联合肌效贴治疗可有效缓解踝关节的消肿，提高伤后踝关节运动稳定，改善功能，减轻疼痛症状，是有效的治疗方法，值得推广。 
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军事训练会使受训者出现肌肉、关节等部位的急性闭合性损

伤，其中骨关节及软组织损伤发生率最高且呈上升趋势，骨关节损

伤中又以踝关节为主，其中外踝部损伤最为多见，且大多为运动损

伤所致[1]。踝关节损伤严重影响了日常生活及训练质量，并在一定

程度上影响部队的整体战斗力。踝关节为人体中十分重要的关节，

在进行军事训练过程中，由于人体负荷增加、踝部运动剧烈以及踝

关节缓冲暴力冲击影响，导致关节损伤的概率不断增加[2]。踝关节

脱位或者骨折、韧带撕裂断裂伤等伤情十分复杂，人体踝关节扭伤

后，其活动受限，导致其自身功能受到影响[3]。由于踝关节损伤初

期对患者影响不大，因此很多患者忽视了踝关节早期损伤处理，错

过治疗的最佳时间，踝关节损伤后留下后遗症[4]。在本文的分析中，

对患者实施中医针刺、运动与肌效贴相结合的治疗方式，分析其价

值，总结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究分析开展于 2020 年 4 月-2021 年 5 月，抽取因军事训练伤

后踝关节不稳定患者 80 例纳入组内，并随机分组成观察组和对照

组，单组是 40 例。关于患者的性别分布：观察组内男女比例是 25:15，

对照组内男女比例是 23：17。关于患者年龄的分布：观察组 18-35

（31.28±0.35）岁，对照组 19-36（32.53±0.65）岁。经对比，患

者的年龄、性别数据比较无差异，P>0.05。 

纳入标准：患者经军事训练而导致单侧踝关节副韧带损伤，其

中右外踝损伤 56 例，左外踝损伤 34 例。临床症状表现为脚踝肿胀、

活动受限，外踝明显不稳定，特别是在行走时出现踝内翻扭伤症状。

患者病程在 1 周之内；存在压痛和纵向叩击痛症状；对本次研究知

情，全程配合参与。 

排除标准：X 线检查提示骨折或脱位、踝关节韧带断裂；存在

小腿肌肉或神经损伤；因其他原因导致的踝关节损伤；合并内科疾

病或需要紧急治疗情况。 

1.2 治疗方法 

对照组仅进行针刺与运动治疗方法，观察组在此基础上应用肌

效贴进行治疗。在患者扭伤 24h 内需要进行局部冷敷，减少损伤部

位的出血与渗出状态，还能够帮助减轻疼痛症状。24h 后可涂抹适

量红花油来改善血液循环，减少肿胀。 

针刺治疗：患者取仰卧位，在患侧脚踝下垫软垫。针刺所选用

的穴位：健侧大陵穴，病侧阿是穴，外翻损伤取穴太溪和照海，内

翻损伤取穴昆仑和丘墟[5]。清洁、消毒皮肤表面，应用 1.5 寸毫米针

灸针，针刺穴位得气后捻转，泻法，留针 30min，每日针灸一次，

连续治疗 1 周。 

运动治疗方法：根据患者的恢复情况和耐受程度，对患者逐步

开展运动训练。①跖屈力量。患者取坐位，在小腿下方垫至一条毛

巾，用弹力带连接脚跟与手上。手固定不动，脚掌发力向下踩，保

持最大力度后停留 5s，缓慢放松，每组 15 次，每天 3-5 组。②背

屈力量训练。坐在床上，小腿下方垫至一条毛巾作为保护。利用弹

力带，一端固定脚背，另一端固定在床边，用脚掌发力向上勾，最

大力度保持 5s 后放松，15 次/组，每日训练 3 组。③外翻力量训练

与背屈力量训练为反方向进行，脚掌内翻用力，强度相同。④提踵

训练[6]。扶墙站在台阶上，脚掌后撤，逐渐保持 1/2-1/3 脚掌站在台

阶边缘，双腿伸直提踵。先双腿进行，逐步过渡至单腿，保持 3—

5s 后休息，每天训练 15 次即可。⑤单脚站立训练，用于提升平衡

能力，借助平衡盘，患肢单腿站立，晃动健肢，晃动 10—15s 停止，

每日 5 次即可。运动时需要有专人看护，避免二次受伤，要根据患

者的适应情况逐步调整运动量，控制强度。 

肌效贴：①患者取直腿坐位，将小腿抬高，保持踝关节背屈、

足外翻的状态，在内踝的上方用拉力贴至锚端，绕过足底至外踝[7]。

②从跟骨内侧横向贴至跟骨外侧，绕过足底时要增加拉力，固定在

足背。③从跟骨外侧横向贴至跟骨内侧，经过足底时增加拉力至足

背。④按摩肌效贴，将黏合剂激活，每日 1 贴，保持 24h。 

1.3 评价指标 

评估两组患者的治疗效果，从患者的踝关节功能、稳定状态及

疼痛症状三项指标进行评估[8]。 

指标 a：踝关节功能评分。应用 FAAM 足踝能力评估量表对患

者治疗后不同时间段的踝关节功能进行评估，从日常活动及运动量

等方面进行评分，分值越高代表患者当前的踝关节功能越高。 

指标 b：踝关节消肿程度及稳定性评分。应用 CAIT 踝关节状

态评估量表进行评估。评价的分值是 0-30 分，分值越高认定患者

踝关节当前的稳定状态越好[9]。 

指标 c：疼痛症状评分。选用 VAS 视觉模拟疼痛评分量表，对

患者的疼痛症状进行评估，评估的分值是 0-10 分，分值越高，表

示患者当前所感知的疼痛症状越明显。 

1.4 统计学方法 

分析选用 SPSS25.0 软件包，对指标数据进行记录与分析检验，

（ sx ± ）为计量资料表示方法，t 法是检验工具，仅在分析结果

P<0.05 的情况下，可认定组间数据比较形成统计学意义。 
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2 结果 

2.1 踝关节功能评分 

经过治疗，观察组患者的踝关节功能改善程度优于对照组，差

异比较形成对比，P<0.05。 

表 1  FAAM 指标评分记录（分， sx ± ） 

组别 例数 1 周 2 周 3 周 4 周 

观察组 40 
65.03±

0.15 

69.14±

0.39 

76.24±

0.18 

85.44±

0.26 

对照组 40 
58.36±

0.41 

62.51±

0.13 

67.92±

0.37 

74.15±

0.92 

X2 - 20.36 24.93 25.03 26.15 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 踝关节消肿程度及稳定性评分 

观察组患者在治疗后，踝关节稳定性的提升程度优于对照组，

评分明显高于对照组，数据对比形成统计学意义，P<0.05。 

表 2  CAIT 指标评分（分， sx ± ） 

组别 例数 1 周 2 周 3 周 4 周 

观察组 40 
16.03±

0.38 

17.22±

0.29 

19.54±

0.36 

24.93±

0.11 

对照组 40 
13.69±

0.12 

14.03±

0.53 

16.03±

0.41 

20.13±

0.36 

X2 - 13.06 14.29 15.93 16.47 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.3 疼痛症状评分 

观察组患者的疼痛症状改善程度更好，轻于对照组，差异比较

形成统计学意义，P<0.05。 

表 3  VAS 指标评分记录（分， sx ± ） 

组别 例数 1 周 2 周 3 周 4 周 

观察组 40 6.05±0.38 5.16±0.12 4.22±0.36 2.06±0.73 

对照组 40 7.61±0.14 6.95±0.58 6.92±0.18 3.91±0.32 

X2 - 12.03 11.96 12.52 13.64 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3 讨论 

军事训练伤中以踝关节损伤多见，因此训练方法和手段应以踝

关节的解剖特点为依据，有针对性地训练，一旦发生踝关节损伤，

应及时正确治疗踝关节不稳是由于踝关节扭伤后治疗和康复不当

而导致的，约有 70%的急性、偶发性踝关节扭伤，可能会发展为慢

性踝关节不稳[10]。因此有过踝关节扭伤史的患者再次扭伤的风险更

高。人体踝关节有丰富的本体感受器，当踝扭伤造成肌肉或韧带损

伤后，韧带失去正常张力，位于韧带或关节囊中的本体感受器也会

受到损伤并因此影响到肌肉的协调性，使运动功能障碍，患者无法

完成正常的站立，下蹲、行走、跑跳等基本动作。 

在本次治疗中，应用针刺、运动与肌效贴联合的方式进行治疗。

针刺属于中医治疗手段，针刺昆仑穴疏通活络、疏风通经、活血止

痛，与内踝太溪穴对应，强腰壮阳、滋阴补肾，肾主骨生髓。丘墟

为胆经之原穴，清湿通经。照海清热利湿、补肾滋阴。现代中医学

认为针刺促进淤血吸收，扩张血管；改变 5－羟色胺、乙酰胆碱及

内啡肽的水平发挥镇痛作用；提高痛阈，促进血管扩张及新陈代谢，

加快炎症吸收；调节肌肉舒缩功能，恢复力学平衡，缓解组织间压

力，促进血液循环。运动治疗有助于提升肌力，促进血液循环，逐

步改善患者的踝关节功能[11]。肌效贴是一种弹性贴布，可拉伸至原

长度的 140%，能够发挥固定的作用，又不影响关节活动状态。肌

效贴的弹性回缩力可刺激皮肤与皮下组织，促进血液循环，从而减

轻疼痛症状[12]。从本文分析的三项指标数据对比可知，观察组的治

疗疗效更好，三种治疗方式相结合有助于提升踝关节的功能与稳定

性，值得认定。 

综上，将针刺、运动联合肌效贴治疗军事训练伤后踝关节不稳

定可有效缓解患者的疼痛症状，提升踝关节的稳定性与功能，建议

应用。 
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