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足踝锻炼器联合功能康复训练在踝关节骨折中的
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摘要 目的：探讨足踝锻炼器联合功能康复训练在踝关节骨折中的临床效果。方法：采用信封抽签

法将 2022 年 5 月至 2023 年 10 月我院收治的 86 例踝关节骨折术后患者分为对照组（接受功能康

复训练干预，43 例）和观察组（接受功能康复训练联合足踝锻炼器干预，43 例）。观察两组干预前

后的踝关节活动角度、不同状态下踝关节疼痛程度、踝关节功能及生活质量综合评定问卷 -74

（GQOLI-74）评分的变化情况。结果：干预后，两组背伸活动角度、跖屈活动角度扩大，且观察组高

于对照组（P＜0 .05）。干预后，两组静息、运动状态下视觉模拟评分法（VAS）评分均下降，且观察

组低于对照组（P＜0 .05）。干预后，两组美国矫形足踝协会踝 - 后足评分系统（AOFAS）评分、

Mazur 踝关节功能评分及 GQOLI-74 各维度评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0 .05）。结论：足

踝锻炼器联合功能康复训练应用于踝关节骨折患者，可有效减轻术后疼痛，扩大踝关节活动角

度，提高踝关节功能，改善患者的生活质量。
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Clinical Effect Study of Ankle Exerciser Combined with Functional

Rehabilitation Training in Ankle Fracture

To explore the clinical effect of ankle exerciser combined with functional

rehabilitation training in ankle fracture . By envelope lottery method , 86 patients with ankle
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fracture treated in our hospital from May 2022 to October 2023 were divided into control group ( received

functional rehabilitation training intervention , 43 cases ) and observation group ( received functional

rehabilitation training combined with ankle exerciser intervention , 43 cases ) . The changes of ankle joint

activity angle , ankle joint pain degree under different conditions , ankle joint function and quality of life

comprehensive assessment questionnaire-74 (GQOLI-74 ) score before and after intervention were observed

in two groups . After intervention , the angle of dorsiflexion activity, angle of plantar flexion

activity in two groups expanded, and observation group were higher than those of control group (P<0.05 ) .

After intervention , the scores of visual analogue scale (VAS) in the resting and motion state in two

groups decreased , and observation group were lower than those of control group (P<0 . 05 ) . After

intervention , the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score , Mazur ankle function

score and each dimension of GQOLI-74 scores in two groups increased , and observation group were

higher than those of control group (P<0 .05 ) . The application of ankle exerciser combined

with functional rehabilitation training in patients with ankle fracture , which can effectively reduce

postoperative pain , expand the angle of ankle joint activity , improve ankle joint function and improve the

quality of life of patients .

Ankle exerciser ; Functional rehabilitation training; Ankle fracture ; Ankle joint function ;

Quality of life

前言

踝关节骨折是常见的下肢骨折之一，其发

生率约占全身骨折的 10% [ 1 , 2 ]。钢板内固定术作

为踝关节骨折的主要治疗手段，尽管能够有效

恢复踝关节的解剖结构，但术后患者常面临肿

胀、疼痛和关节活动受限等问题，严重影响了踝

关节的功能恢复和患者的生活质量 [ 3 , 4 ]。因此，

术后康复训练成为提高患者踝关节功能及生活

质量的关键环节。传统的功能康复训练主要关

注患者的肌力和活动范围训练，包括踝泵运动、

跖趾关节屈伸锻炼等 [ 5 ]。然而，这些训练方式存

在一些不足之处，如患者因术后疼痛难以长时

间坚持训练，导致训练效果受限。足踝锻炼器作

为一种新型的康复护理用具，为踝关节骨折的

康复训练提供了新的解决方案。它是一种可以

控制踝关节运动的矫形器，设计上集成了角度

尺、计数器、电机和自动控制器等组件，能根据

个体情况按需调节踝关节的活动范围，实现被

动功能锻炼 [ 6 ]。足踝锻炼器不仅能够减轻患者

在康复训练中的痛苦，还能够提供更为精确和

可控的康复训练，有助于提高康复效率和效果。

鉴于此，本研究旨在探讨足踝锻炼器与功能康

复训练相结合在踝关节骨折中的临床效果，为

临床治疗提供新的参考依据，进一步优化踝关

节骨折的康复方案。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

选取 2022 年至 5 月 2023 年 10 月我院收治

的 86 例踝关节骨折术后患者，采用信封抽签法

将其分为对照组（43 例）和观察组（43 例）。对
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照组男性、女性例数分别为 24 例、19 例；平均

年龄（39 .68± 4 .37）岁；骨折部位：左踝、右踝例

数分别为 22 例、21 例；损伤原因：车祸、坠落

伤、跌伤例数分别为 18 例、16 例、9 例。观察组

男性、女性例数分别为 26 例、17 例；平均年龄

（39 .27± 3 .98）岁；骨折部位：左踝、右踝例数分

别为 25 例、18 例；损伤原因：车祸、坠落伤、跌

伤例数分别为 20 例、15 例、8 例。两组一般资料

对比无差异（P＞0 .05）。纳入标准：（1）符合踝

关节骨折相关诊断标准 [ 7 ]；（2）符合手术指征，

均行钢板内固定手术；（3）患者临床资料完整，

已签署知情同意书。排除标准：（1）踝关节周围

皮肤软组织破损或开放性骨折；（2）合并严重性

心、肝、肾等器官系统疾病；（3）合并恶性肿瘤、

骨质疏松症；（4）合并其他部位多发骨折；（5）

无法进行踝关节功能锻炼；（6）合并存在认知障

碍、精神疾病。本研究已通过我院医学伦理委员

会审批。

1 .2 方法

两组患者均接受钢板内固定手术，术后给

予抗感染治疗。对照组接受功能康复训练干预，

观察组接受功能康复训练联合足踝锻炼器干

预，两组均干预 8 周。对照组患者接受功能康复

训练，术后第 1 天指导患者进行踝泵运动，术后

第 2～3 天指导患者在能够承受的范围内进行

足趾关节的屈伸运动，但需避免旋转和侧翻动

作，每次练习持续 10 分钟，每天进行 3 次。从术

后第 5 天开始，患者将逐步增加踝关节和足趾

关节屈伸运动的持续时间，并相应提高训练的

难度。观察组患者在对照组基础上接受足踝锻

炼器，患者穿戴足踝训练器后进行踝关节背伸

趾屈训练，同时让患者进行膝关节伸屈活动，并

逐步过渡到下肢直腿抬高锻炼，每日坚持训练

0 .5 h/ 次，3 次 /d。

1 .3 观察指标

（1）踝关节活动角度：分别于干预前、干预

后使用医用量角器测量患者踝关节背伸活动角

度、跖屈活动角度，连续测量三次，取平均值为

最终结果。（2）疼痛程度：分别于干预前、干预

后采用视觉模拟评分法（VAS）[ 8 ]评估患者在静

息、运动状态下的疼痛程度。VAS 总分为 10 分，

分数越高，表明患者的疼痛程度越重。（3）踝关

节功能：分别于干预前、干预后采用 Mazur 踝关

节功能评分系统 [ 9 ]和美国矫形足踝协会踝 - 后

足评分系统（AOFAS）[ 10 ]评分评估患者踝关节功

能。Mazur 踝关节功能评分总分 100 分，分值与

踝关节功能呈正比。AOFAS 量表分别从关节疼

痛、肿胀、X 线、功能四个维度对踝关节功能进

行评估，总分为 100 分，分值越高，表明患者的

踝关节功能越好。（4）生活质量：分别于干预

前、干预后采用生活质量综合评定问卷 -74

（GQOLI-74）[ 11 ]评估患者的生活质量。GQOLI-74

评分包含躯体、心理、物质、社会四个维度，每个

维度评分为 100 分，分值越高，表明患者的生活

质量越高。

1 .4 统计学方法

采用 SPSS28 .0 处理数据。计数资料（如损伤

原因、男女比例等）以 [ n（%）]表示，采用 x2 检

验。符合正态分布的计量资料（如 AOFAS 评分、

GQOLI-74 评分等）以（x ± s）表示，采用 t 检验。

以 P＜0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 两组踝关节活动角度对比

干预后，两组踝关节活动角度（跖屈、背伸）

扩大，且观察组高于对照组（P＜0 .05），见表 1、

图 1。

2 .2 两组静息、运动状态下 VAS 评分对比

干预后，两组静息、运动状态下 VAS 评分均

下降，且观察组低于对照组（P＜0 .05），见表 2、

图 2。
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图 2 两组静息、运动状态下 VAS 评分对比柱状图

Fig . 2 Bar chart of comparison of VAS scores in the resting and motion state in two groups

Note : Compared with same group before intervention , *P＜ 0 . 05 .

表 2 两组静息、运动状态下 VAS 评分对比（x ± s，分）
Table 2 Comparison of VAS scores in the resting and motion state in two groups (x ± s , score )

Groups
VAS score in resting state VAS score in motion state

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group ( n=43 ) 4 . 18± 0 . 42 2 . 96± 0 . 33* 5 . 21± 0 . 78 3 . 29± 0 . 73*

Observation group ( n=43 ) 4 . 21± 0 . 31 2 . 15± 0 . 35* 5 . 17± 0 . 69 2 . 46± 0 . 62*

t -0 . 377 11 . 042 0 . 252 5 . 683

P 0 . 707 ＜ 0 . 001 0 . 802 ＜ 0 . 001

Note : Compared with same group before intervention , *P＜ 0 . 05 .

表 1 两组踝关节活动角度对比（x± s，° ）
Table 1 Comparison of ankle joint activity angle in two groups ( x± s , ° )

Groups
Angle of dorsiflexion activity Angle of plantar flexion activity

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group ( n=43 ) 7 . 25± 0 . 56 10 . 38± 1 . 29* 12 . 65± 2 . 35 16 . 24± 2 . 79*

Observation group ( n=43 ) 7 . 31± 0 . 62 13 . 92± 1 . 36* 12 . 83± 2 . 43 21 . 85± 3 . 28*

t -0 . 471 -12 . 384 -0 . 349 -8 . 543

P 0 .639 ＜ 0 . 001 0 . 728 ＜ 0 . 001

图 1 两组踝关节活动角度对比柱状图

Fig . 1 Bar chart of comparison of ankle joint activity angle in two groups
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2 .3 两组踝关节功能评分对比

干预后，两组 Mazur 踝关节功能评分、AOFAS

评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0 .05），

见表 3、图 3。

Groups
Mazur ankle function score AOFAS score

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Control group（n=43） 58 . 79± 5 . 61 72 . 08± 6 . 32* 58 . 74± 8 . 03 74 . 81± 7 .29*

Observation group（n=43） 59 . 14± 6 . 75 87 . 11± 5 . 08* 58 . 36± 6 . 15 85 . 67± 6 .44*

t -0 . 262 -12 . 155 0 . 246 7 . 321

P 0 . 794 ＜ 0 . 001 0 . 806 ＜ 0 . 001

Note : Compared with same group before intervention , *P＜ 0 . 05 .

表 3 两组踝关节功能评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of ankle joint function scores in two group ( x± s , score )

2 . 4 两组 GQOLI-74 评分对比

干预后，两组社会、心理、躯体、物质评分升高，

且观察组高于对照组（P＜0 . 05），见表 4、图 4。

Note : Compared with same group before intervention , *P＜ 0 . 05 .

图 3 两组踝关节功能评分对比柱状图

Fig . 3 Bar chart of comparison of ankle joint function scores in two groups

表 4 两组 GQOLI-74 评分对比（x ± s，分）
Table 4 Comparison of GQOLI-74 scores in two groups ( x± s , score )

Groups

Society score of

GQOLI-74

Psychology score of

GQOLI-74
Soma score of GQOLI-74

Substance score of

GQOLI-74

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Control group

( n=43 )

65 . 57±

6 . 48

75 . 72±

7 . 26*

62 . 99±

6 . 75

73 . 64±

7 . 42*

61 . 52±

5 . 23

74 . 76±

7 . 63*

56 . 97±

5 . 26

71 . 15±

5 . 21*

Observation

group ( n=43 )

66 . 73±

5 . 07

86 . 59±

6 . 37*

62 . 75±

5 . 87

84 . 68±

6 . 15*

61 . 57±

5 . 18

85 . 03±

6 . 02*

57 . 06±

6 . 71

82 . 86±

6 . 24*

t -0 . 925 -7 . 380 0 . 176 -7 . 512 -0 . 045 -6 . 929 -0 . 069 -9 . 446

P 0 . 358 ＜ 0 . 001 0 . 861 ＜ 0 . 001 0 . 965 ＜ 0 . 001 0 . 945 ＜ 0 . 001

3 讨论 踝关节骨折是一种常见的下肢损伤，手术

治疗已成为其治疗的首选方案。然而，术后踝关
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图 4 两组 GQOLI-74 评分对比柱状图

Fig . 4 Bar chart of comparison of GQOLI-74 scores in two groups

节的退行性变化和并发症发生率相对较高，这

在很大程度上是由于术后长期关节制动所引起

的。关节制动不仅影响局部血液循环，还可能阻

碍正常新陈代谢，从而增加关节粘连的风险，影

响踝关节的功能恢复 [ 12 , 13 ]。鉴于此，术后早期进

行康复训练对于促进踝关节功能恢复至关重

要。传统的功能康复训练包括踝泵运动和跖趾

关节屈伸锻炼等，但患者在实际训练过程中常

常因为疲劳而难以持续，导致训练效果不佳 [ 14 ]。

为了解决这一问题，足踝锻炼器作为一种新型

康复辅助工具，被引入到踝关节骨折的康复训

练中。足踝锻炼器的设计包括底板、竖板、绷带、

驱动竖板以及动力驱动装置，已有研究证实足

踝锻炼器在促进关节软骨再生和修复方面、防

治关节疾病和损伤具有积极作用 [ 15 , 16 ]。基于此，

本研究旨在探讨足踝锻炼器在踝关节骨折患者

中的应用效果，以期为临床治疗提供更为有效

的康复策略。

本次研究结果显示，足踝锻炼器联合功能

康复训练用于踝关节骨折，可有效减轻术后疼

痛，扩大踝关节活动角度，提高踝关节功能，改

善患者的术后恢复效果。分析其原因：功能康复

训练作为一种循序渐进的康复手段，通过肌肉

收缩和正确的姿势摆放，促进局部血液循环，减

轻肌肉痉挛，进而增加踝关节的活动范围，加速

踝关节功能的恢复，帮助患者尽快恢复正常生

活 [ 17 , 18 ]。此外，足踝锻炼器辅助下的踝泵运动，

通过踝关节的屈伸活动，模拟肌肉泵的作用，促

进下肢血液循环，减轻下肢疼痛 [ 19 ]。足踝锻炼器

的设计特点在于其底板上集成的计数器、角度

尺、电机和自动控制器。这些功能使得医护人员

和患者能够准确记录和参考跖屈和背伸的有效

活动数据 [ 20 , 21 ]。利用角度尺对锻炼进度进行科

学评估，及时调整治疗方案 [ 22 ]。自动控制器可以

按照患者需求调节踝关节的活动范围，实现被

动功能锻炼 [ 23 ]。这种训练方式提高了患者配合

治疗的积极性，有助于踝关节功能的恢复和活

动角度的扩大。本次研究结果还显示，足踝锻炼
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器联合功能康复训练用于踝关节骨折，有助于

改善患者的生活质量。这可能归功于足踝锻炼

器的一体式结构设计，它增加了肢体的暴露面

积，改善了透气性，同时通过增加粘带有效防止

肢体滑移，便于患者肢体固定，满足佩戴和功能

锻炼的需求 [ 6 ]。足踝锻炼器联合功能康复训练

提高了患者对训练的接受度和依从性，有助于

早期功能恢复，提高治疗效果，使患者能够更快

地回归日常生活，从而提高生活质量。

综上所述，将足踝锻炼器与功能康复训练

相结合应用于踝关节骨折患者的术后康复，能

够有效地减轻患者的术后疼痛，增加踝关节的

活动范围，提升踝关节的功能，并改善患者的生

活质量，为踝关节骨折的康复治疗提供了新的

策略和思路。未来的研究应进一步探索这种综

合康复方法的长期效果，以及在不同类型踝关

节骨折患者中的应用效果，以期为临床实践提

供更加全面和深入的指导。
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