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三大球和田径运动中踝关节损伤的研究进展

吴涛
（湖北大学  体育学院，湖北  武汉  430062）

摘  要：三大球和田径运动对于踝关节的负荷和压力都较大，容易导致踝关节损伤。这些损伤

主要为踝关节扭伤、韧带撕裂和踝关节滑膜炎。运动员在进行三大球和田径运动时，

应注意保护踝关节，采取合适的鞋子、护具等装备，并进行适当的热身和伸展运动，

以减少踝关节损伤的发生。此外，治疗踝关节损伤的方法有传统的治疗方法和新型治

疗方法两种，这些治疗方法可以更加有效地促进踝关节的恢复。本文旨在综述三大球

和田径运动中踝关节损伤的研究情况，从而寻找踝关节损伤预防和治疗措施，更好地

保护运动员的健康和安全。
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Advances in the Study of Ankle Injuries in the Three Major Sports and Track and 
Field

WU Tao
(School of physical Education, HuBei University, Wuhan 430062, China)

Abstract: The load and stress on the ankle joint in the three major sports and track and field are high and can easily 

lead to ankle injuries. These injuries are mainly ankle sprains, ligament tears and ankle synovitis. Athletes should 

pay attention to protecting the ankle joint when playing the big three and track and field sports, take proper shoes, 

protective gear and other equipment, and perform proper warm-up and stretching exercises to reduce the occurrence 

of ankle injuries. In addition, there are two types of treatments for ankle injuries, traditional treatments and new 

treatments, which can be more effective in promoting ankle joint recovery. The purpose of this paper is to review 

the research on ankle injuries in the three major sports and track and field, so as to find ankle injury prevention and 

treatment measures to better protect the health and safety of athletes.
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1  引言
运动是维持健康和增强体质的重要途径，随着人们

的生活水平的提高，闲暇时间变长，越来越多的人通过

参加各种体育运动来达到增强体质，增进健康的目的，

但同时也伴随着运动损伤的风险。踝关节是人体的重要

关节之一，承受着行走、跑步等运动的负荷和压力。在

三大球和田径运动中，踝关节损伤是十分常见的问题［1-4］。 

尽管存在许多预防和治疗的方法，但踝关节损伤的风险

仍然不容忽视。因此，本研究的目的是通过对三大球和

田径运动中踝关节损伤的分析，探索预防和治疗的有效

方法，以更好地帮助运动员更好地保护自己的踝关节，

减少受伤的风险，从而更好地发挥自己的潜力和能力，

同时为教练和体育医学人员提供有益的参考和指导，以

帮助他们更好地管理运动员的健康和安全，除此之外，



第 4 期  77吴涛：三大球和田径运动中踝关节损伤的研究进展

对于相关领域的研究和发展具有一定的促进作用。

本研究采用英文关键词“three major balls”“track and 

field”和“ankle-Injuries”，在 PubMed、Web of Science 和

谷歌学术数据库中进行搜索；采用中文关键词“三大球” 

“田径运动”和“踝关节损伤”在中国知网、万方数据平

台和百度学术中搜索。检索时间为1994年到 2022年，排

除重复和无法获取全文的文献，共获得相关文献45篇。

2  踝关节损伤的类型和原因
2.1  踝关损伤的种类

踝关节损伤是指在运动或日常活动中，踝关节受到

过度拉伸或扭转造成的软组织损伤。

主要有踝关节扭伤、踝关节韧带损伤、踝关节滑膜

炎和踝关节软骨损伤。

踝关节扭伤是最常见的踝关节损伤类型之一。在年

轻运动员［5-7］中最为常见，占所有运动损伤的 10％至

30％。流行病学研究估计［6，8］，一般人群中踝关节扭伤

的发病率为每1000人 1年 5至 7次扭伤，在世界范围内，

大约每 1 万人 1 天发生 1 例踝关节扭伤。

踝关节韧带损伤指由于外力作用导致踝部韧带受到

不同程度的损伤，是踝关节损伤的较为严重类型。蒋桂

凤在对我国部分省、市男子篮球队运动员运动损伤调查

分析发现，踝关节韧带损伤在踝关节损伤中最为多见［9］。

常见的踝关节韧带损伤还包括前韧带损伤、后韧带损伤

和外侧韧带损伤等［10］。

踝关节滑膜炎是膜状组织，位于踝关节内部，负责

减少骨头间的摩擦。踝关节滑膜炎是指踝关节滑膜发生

炎症的情况，通常是由于长期的过度使用或者感染造成

的［11］。踝关节滑膜炎通常需要药物治疗。踝关节软骨

是覆盖在踝关节骨头和足骨之间的薄层软骨组织，通常

是由于反复的过度使用或者外力过大造成的，导致软骨

受损。踝关节是人体中最常见的关节之一，也是运动中

最容易受伤的关节之一，严重的踝关节损伤可能会导致

运动员的运动生涯受到影响。

2.2  踝关节损伤的原因

踝关节损伤的原因和机理是多方面的，主要包括外

力作用、肌肉功能失调、神经肌肉控制障碍等因素［12］。

Judith 对 145 名大学生运动员在整个赛季的损伤情况进行

监测，认为外力作用是导致踝关节损伤最常见的因素［13］。

特别是在跑步、跳跃和转向等动作时，都可能在踝关节

受到外力时导致关节扭曲和损伤［6，14，15］。Brian 研究了

2005 年间至 2007 年间美国军事学院踝关节扭伤的危险因

素，认为踝关节扭伤主要发生在篮球和足球运动时，在

跑步或跳跃等活动中，由于外力作用导致踝关节发生短

暂扭曲或拉伸，引起踝关节的软组织损伤，而且他认为

身高、体重和身体素质都是踝关节扭伤的因素［3］。

肌肉功能失调也是一种导致踝关节损伤的重要因素。

踝关节周围肌肉的力量和协调性的减弱，可能导致关节

过度扭曲，进而导致损伤［16，17］。

Cailbhe 通过对 81 位出现急性踝关节损伤的受试者在

踝关节损伤后立即进行星型平衡测试，发现神经肌肉控

制障碍也是踝关节损伤的原因之一，其可能影响到踝关

节肌肉的反应速度和控制能力，进而影响到踝关节的稳

定性和防护作用［18］。此外，Maarten选取522名运动员，

通过本体感觉训练 对急性踝关节外侧韧带损伤运动员在

常规治疗后踝关节扭伤复发的疗效，发现使用本体感觉

训练对踝关节损伤的恢复有效［17］。说明神经肌肉控制

也是踝关节损伤的原因之一。

3  三大球和田径运动中踝关节损伤的特点
三大球和田径运动是常见的体育运动，但是这些运

动也是踝关节损伤的高发运动。这是因为这些运动需要

高度的协调性、速度、力量和灵活性，这些因素对踝关

节造成了重大的负荷和压力。不同运动项目对踝关节的

损伤风险是不同的。在三大球运动中，篮球、排球和足

球常常涉及到快速转向、跳跃和下蹲动作，这些动作

需要踝关节的稳定性和强度［1，10，17，19］。在篮球和排球

中，踝关节扭伤和韧带撕裂是最常见的伤害［20］。在足

球和田径运动中，奔跑、跳跃需要踝关节的支撑和稳定 

性［21，22］，疲劳骨折和扭伤等损伤比较常见［21，23］。因此，

了解三大球和田径运动中踝关节的损伤风险，对于运动

员、教练员、医生等相关人员来说是非常必要的，可及

时采取一些措施来减少受伤的风险。

4  预防踝关节损伤的方法
4.1  运动前的热身和伸展运动

运动前的热身和伸展运动可以有效地预防踝关节损

伤的发生，有助于提高运动员的柔韧性、平衡能力和反

应速度［24-26］。成红娟通过问卷调查了长治 5 个俱乐部的

126名经常参加足球运动的青少年发生运动损伤的情况，

建议在运动前做好充分的热身和伸展运动［27］。热身包

括轻松的有氧运动和拉伸，这些可以增加体温和心率，

帮助肌肉准备好运动。伸展运动可以增加关节的灵活性，

提高身体的协调性。沈泉平在对参加福建省第十六届运

动会田径比赛中 非专业的运动员共计 150 人进行运动损

伤的调查分析时，建议运动前的热身和伸展运动要根据

运动员、运动专项和季节温度的具体状况而定，一般运

动员开始发汗时为宜［28］。

4.2  合适的装备和护具的重要性

在三大球和田径运动中，合适的装备和护具是预防
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踝关节损伤的关键。邓意通过研究高校足球教学中学生

的踝关节损伤问题时，认为使用贴扎和护具都有助于减

小踝关节背屈活动度，其中贴扎能够通过限制踝关节的

内翻运动来减小内翻的角度，护具通过侧面弹性撑板的

形变为踝关节提供一个额外的外翻力矩，从而起到降低

外翻肌群和韧带损伤的目的［29］。运动员应选择合适的

鞋子，确保鞋子有足够的支撑和稳定性。球鞋应该使脚

在鞋腔内的滑移量小，这样能使脚感觉更舒适。此外，

穿戴踝部支撑带、弹力绷带等护具也可以减轻踝部受力，

提高踝关节的稳定性［30］。

4.3  训练中的技巧和姿势

运动时踝关节受到很大的压力和负荷，训练时正确的

技巧和姿势可以降低踝关节损伤的风险［31］。在篮球、排

球和网球等三大球运动中，减少跳跃和转向时的冲击可以

缓解踝关节的压力，合适的停顿和着地方式也是非常重要

的。在田径运动中，正确的跑步姿势可以减轻脚部和踝关

节的负荷，尤其是长跑项目。此外，要注意技巧的正确性，

避免过度旋转和扭曲，以及避免不适当的脚部着地姿势。

5  治疗踝关节损伤的方法
5.1  传统治疗方法

踝关节损伤是一种常见的运动损伤，而传统治疗方法

包括保守治疗和手术治疗。保守治疗通常用于轻微的踝关

节扭伤或肿胀，主要是为了减轻疼痛和恢复功能。常见的

保守治疗方法包括冰敷、升高患肢、紧缩包裹和理疗等［32］。

Sitler 等人进行了一项前瞻性随机临床研究，以评估半刚

性脚踝稳定器在篮球运动中的有效性，其中对1601名军

校学员就行了分析，他们共经历了13430场篮球比赛，踝

关节稳定器的使用显著降低了踝关节损伤的概率［33］。

手术治疗则主要用于严重的踝关节损伤，包括肌腱、

韧带、骨折等［34］。手术治疗可恢复正常的关节形态和功能，

但也存在一些并发症和风险，例如感染和血栓形成等。

总之，对于踝关节损伤的治疗应根据患者的情况选

择合适的方法，并在治疗过程中注意术后护理和康复训

练，以促进患者的康复。

5.2  新型治疗方法的优势和不足

随着科技的发展，新型的治疗方法也应运而生。相

较于传统治疗方法，新型治疗方法具有更多的优势。通

过采用康复器械进行康复治疗，可以加快患者康复的速

度和效果，提高康复的成功率［35，36］。McKay 对 10393

名篮球运动员进行调查，发现在踝关节损伤后采用康复

器械进行康复治疗，踝关节受伤的概率会降低［1］。其

中，采用康复器械进行康复治疗可以增加患者康复治疗

的持续时间，强化踝部的肌肉力量和平衡感，减少踝关

节再次受伤的概率［29］。同时，康复器械还可以在治疗

过程中监测患者的康复进程，使治疗过程更加科学化和

规范化。

另外，新型治疗方法中，采用生物反馈训练可以帮

助患者更好地理解自己的肌肉力量和平衡感，对其康复

起到极大的帮助。

此外，还有采用磁场治疗、激光治疗、冷热疗法等

新型治疗方法，通过各种不同的方式促进踝关节的康 

复［37，38］。磁疗可以促进细胞再生，提高血液循环，加

速组织修复［39］。激光疗法可以减轻疼痛，缓解肿胀，

促进组织修复。冷疗可以缓解疼痛和肿胀，促进血管收缩，

减少出血和淤血，促进组织修复。热疗可以促进血液循环，

加速组织代谢，增强免疫力，促进自然康复［40］。

同时，新兴的治疗方法也越来越受到关注，如细胞因

子治疗、干细胞治疗和生物材料治疗等［41］。这些治疗方

法可以促进组织修复和再生，缩短康复期，并在临床实践

中获得了广泛的应用。干细胞可以通过增殖和分化修复损

伤的组织，从而实现踝关节损伤的治疗。基因治疗则是通

过注射基因来促进软组织和骨骼组织的修复［11］。

虽然新型治疗方法在促进康复方面有着很大的优势，

但同时也存在一些不足。例如，这些治疗方法的费用较高，

需要专业的设备和技术来进行治疗，同时也需要训练有

素的医护人员来进行操作。而且，这些新型治疗方法目

前还没有得到大规模的临床应用，因此其长期效果和副

作用还需要进一步的研究和探讨。

总的来说，新型治疗方法相较于传统治疗方法具有

很多的优势和潜力，这些新型治疗方法的不断研究和探

索有望为踝关节损伤患者带来更好的康复效果和体验。

5.3  治疗方法的选择

对于不同类型的踝关节损伤，选择合适的治疗方法

十分重要。传统治疗包括冰敷、休息、理疗等，但新

型治疗方法也不断涌现，如超声波、激光、射频治疗 

等［42，43］。在选择治疗方法时，需要考虑以下因素：

损伤类型：对于不同类型的踝关节损伤，选择合适

的治疗方法是非常重要的。例如，对于轻微的踝关节扭

伤，传统的冰敷、休息等方法可以缓解疼痛和肿胀［44］；

而对于更严重的踝关节损伤，如韧带撕裂，可能需要手

术治疗［44］。

患者的身体状况和年龄：患者的身体状况和年龄也

需要考虑。对于老年人或有其他疾病的患者，可能需要

采用更温和的治疗方法，以减少副作用和并发症的发生。

治疗的费用和效果：不同的治疗方法费用不同，同

时也会产生不同的效果。因此，在选择治疗方法时，需

要考虑患者的经济能力以及治疗的效果和持续时间。

患者的个人偏好：最后，患者的个人偏好也需要考虑。

不同的治疗方法可能会对患者的生活产生不同的影响，
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因此需要根据患者的个人喜好和生活方式选择合适的治

疗方法。

在选择治疗方法时，需要综合考虑以上因素。因为

不同的治疗方法都有其优缺点，没有一种治疗方法是完

美的。因此，在治疗踝关节损伤时，需要根据具体情况

选择合适的治疗方法。

6  结论
本文综述了前人的研究，旨在探讨三大球和田径运

动中踝关节损伤的机理、预防和治疗方法。我们发现，

这些运动项目对踝关节的负荷和压力非常大，因此容易

引起踝关节损伤，如扭伤和韧带损伤等［45］。运动员应

该注意运动前的热身和伸展运动，穿戴合适的护具和装

备。此外，正确的技巧和姿势也是减少损伤风险的关键，

比如使用正确的脚步和姿势，以及避免长时间进行单侧

运动。在治疗方面，传统治疗方法包括按摩、理疗和物

理治疗等。但是，一些新型治疗方法，如康复治疗、磁

场治疗和干细胞治疗，也显示出一定的疗效。我们认为，

对于踝关节损伤，正确的治疗方法应该综合考虑患者的

年龄、伤情和个人喜好等因素。在合适的时机使用正确

的治疗方法，可以帮助运动员更快地康复，避免并发症

的发生。我们希望本文的研究成果对运动员和医生在预

防和治疗踝关节损伤方面提供有益的参考。
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