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摘      要  ：  �目的：探究踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭伤治疗中的应用价值。方法：于2021年1月—2024年12

月，选取我院急性踝关节扭伤的患者100例，作为研究对象，按照不同的治疗方式采用弹力粘贴绷带治疗的43例患者

为对照组，采用踝关节支具固定治疗的57例患者为研究组，对比两组患者肿胀程度评分、踝关节功能评分、VAS评

分、生活质量、临床疗效。结果：治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度评分均得到下降（P>0.05），研究组踝关

节功能评分均得到上升（P<0.05），治疗后，相比于对照组，研究组VAS评分均得到下降（P>0.05），研究组生活

质量评分均得到上升（P<0.05），研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。结论：与弹力粘贴绷带相比，踝关节支具

固定在促进功能恢复及改善生活质量方面具有更显著的临床优势。

关  键  词  ：  �急性踝关节扭伤；踝关节支具；弹力绷带；外固定；功能恢复
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Abstract  :  � Objective: To investigate the application value of ankle brace immobilization and elastic adhesive bandages 

in the treatment of acute ankle sprains. Methods: From January 2021 to December 2024, 100 patients with 

acute ankle sprains in our hospital were selected as the research subjects. Among them, 43 patients treated 

with elastic adhesive bandages were assigned to the control group, while 57 patients treated with ankle brace 

immobilization were assigned to the study group. The swelling severity scores, ankle function scores, VAS 

scores, quality of life, and clinical efficacy were compared between the two groups. Results: After treatment, 

compared with the control group, the study group showed a decrease in swelling severity scores (P>0.05), an 
increase in ankle function scores (P<0.05), a decrease in VAS scores (P>0.05), and an improvement in quality 
of life scores (P<0.05). The overall effective rate in the study group was higher than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion: Compared with elastic adhesive bandages, ankle brace immobilization demonstrates 
more significant clinical advantages in promoting functional recovery and improving quality of life. 

Keywords  : � acute ankle sprain; ankle brace; elastic bandage; external immobilization; functional recovery 

引言

踝关节扭伤是骨科急诊与运动医学领域最常见的肌肉骨骼系统损伤之一，流行病学研究显示，在急诊科就诊的肌肉骨骼损伤患者中，

踝关节扭伤的比例较高。外侧韧带复合体损伤占据了踝关节扭伤的绝大多数 [1-2]。急性踝关节扭伤若处理不当或治疗不充分，患者会发展为

慢性踝关节不稳（Chronic Ankle Instability, CAI），进而导致反复扭伤、持续性疼痛、功能障碍，甚至加速踝关节退行性改变和创伤性关

节炎的发生，急性期的规范化治疗对于预防远期并发症、恢复关节功能稳定性具有至关重要的临床意义。当前临床上常用的外固定方式主

要包括弹力粘贴绷带和各类踝关节支具。弹力粘贴绷带因其取材方便、操作简单、成本低廉而广泛应用于基层医疗机构和急诊处置中。然

而，其提供的机械稳定性有限，且在患者活动过程中容易松动、移位，需反复调整，可能影响治疗的连续性和依从性 [3-4]。相比之下，踝关

节支具通过半刚性或刚性结构提供更为可靠的机械支撑，能够有效限制踝关节的内翻和内旋活动，同时允许一定范围的跖屈和背伸，实

现“保护性制动”与“早期功能活动”的平衡 [5-6]。尽管两种外固定方式在临床中均有广泛应用，但关于两者在急性踝关节扭伤治疗中

疗效比较的研究仍相对有限，基于此，本研究通过急性踝关节扭伤患者进行治疗，分析踝关节支具固定、弹力粘贴绷带在急性踝关节扭

伤治疗中的应用价值。

项目名称：踝关节扭伤规范化治疗的临床研究，项目编号：2020GZ102。
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一、对象与方法

（一）对象

于2021年1月 —2024年12月， 选 取 我 院 急 性 踝 关 节 扭

伤的患者100例，作为研究对象，按照不同的治疗方式采用弹

力粘贴绷带治疗的43例患者为对照组， 采用踝关节支具固定

治 疗 的57例 患 者 为 研 究 组。 对 照 组 男30例， 女20例； 平 均

年 龄（34.55±8.21） 岁； 平 均 病 程（5.31±2.12）h； 研 究 组

男28例， 女22例；平均年龄（35.14±7.95） 岁；平均病程为

（5.56±2.32）h；两组患者一般资料均衡可比（P>0.05）。

纳入标准：①符合《实用骨科学》[7]中相关诊断标准；②伤后

24小时内就诊；③年龄18~65岁；④单侧踝关节损伤；⑤无骨折

或仅轻微撕脱性骨折；⑥自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：①开放性损伤或需手术治疗者；②合并其他部位

严重损伤；③有踝关节手术史或慢性不稳史；④妊娠期或哺乳期

女性；⑤临床资料不完整者。

（二）治疗方法

两组患者入组后均接受急性期常规处理指导，包括：①伤后48

小时内局部冰敷，每次15~20分钟，每日3~4次；②休息时抬高患

肢，高于心脏水平；③避免负重行走，必要时使用拐杖辅助。

对照组治疗方法：采用医用弹力粘贴绷带进行外固定。操作

方法：患者坐位或卧位，踝关节保持中立位。操作者从足背内侧开

始，以适度张力向近端缠绕，采用“8”字缠绕法依次包裹足部、

踝关节及小腿下段，注意在内外踝处加强固定。缠绕后检查末梢血

运及感觉，确保松紧适宜（以能伸入一指为宜）。绷带每24小时更

换一次，若出现松动、潮湿或污染应及时更换。固定周期为4周。

研究组治疗方法：采用可调式半刚性踝关节支具进行固定。

支具由高分子医用材料制成，具有双侧可塑形支撑板，通过魔术

贴绑带固定。操作方法：根据患者踝关节周径选择合适型号，将

支具内置衬垫对准内外踝，调整双侧支撑板使之贴合踝关节轮

廓，依次系紧底部、中部和上部绑带，以固定牢靠且无压迫不适

为宜，支具在日间活动时佩戴，夜间睡眠时可取下放松，但取下

时需保持踝关节中立位，固定周期为4周，期间指导患者正确佩戴

方法，每3~5天复查一次，根据肿胀消退情况调整松紧度。

康复指导：两组患者在固定期间均接受统一的康复指导：固

定后第1周：以休息制动为主，进行足趾主动活动及股四头肌等长

收缩训练；第2周开始：在无痛范围内逐步增加踝关节主动活动度

训练，包括跖屈、背伸、内翻、外翻；第3周起：逐步开始部分负

重行走训练，根据肿胀和疼痛情况循序渐进；第4周后：根据恢复

情况过渡至完全负重，并进行本体感觉训练。

（三）指标检测

1.肿胀程度

分别在入组前当天及治疗后当天，0分表示无肿胀；1分表示

相对于健侧周长增加，但不足3%；2分表示相对于健侧周长增加

3%~5%；3分表示相对健侧周长增加5%以上。

2.踝关节功能

分别在入组前当天及治疗后当天，采用 Kofoed评分 [8]评价

踝关节功能，总分100分，该评分主要包含三个部分：疼痛（50

分）、功能（30分）和活动度（20分）。具体评定标准为：Ko-

foed评分高于85分为优，75至85分为良，70至74分为及格，低

于70分为差。得分越高表示踝关节功能越好。

3.疼痛评分

分别在入组前当天及治疗后当天，采用视觉模拟评分法（vi-

sual analogue scale，VAS）[9]进行评价，评分范围0~10分，0分

为无痛，分值越高表示疼痛越为严重。

4.生活质量

分别在入组前当天及治疗后当天，我院两名骨科医生通过

SF-36量表 [10]（包含生理功能、躯体疼痛、精神及社会功能四个

维度）对患者治疗前后生活质量进行量化评估，量表得分与生活

质量水平正相关。

5.临床疗效

显效：踝关节肿痛消失，功能恢复正常；有效：踝关节肿痛

明显减轻，功能基本恢复正常；无效：未达到上述三个等级治疗

效果，甚至加重。总有效率 =（显效＋有效）/总例数 ×100%。

（四）统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（ sx ± ）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，计数资料采

用百分比表示，组间比较采用 x2检验，P<0.05具有统计学差异。

二、 结果

（一）各组肿胀程度评分比较

如表1所示，比较治疗前，各组肿胀程度，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度均得到下

降，无统计学差异（P>0.05）。

表1  各组肿胀程度比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

肿胀程度

治疗前 治疗后

对照组 43 2.14±0.28 0.72±0.11

研究组 57 2.18±0.24 0.68±0.10

t值 0.767 1.903

P值 0.445 0.060

（二）各组踝关节功能比较

如表2所示，比较治疗前，各组踝关节功能评分，无统计学差

异（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组踝关节功能评分

均得到上升，有统计学差异（P<0.05）。

表2  各组踝关节功能比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

疼痛 功能 活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43
16.41

±3.52

41.25

±3.75

12.63

±2.69

21.36

±2.85

7.58

±1.24

13.68

±1.14

研究组 57
16.52

±3.62

46.36

±3.15

12.38

±2.58

25.36

±2.95

7.51

±1.15

16.25

±1.35

t值 0.154 7.378 0.474 6.896 0.293 10.285

P值 0.878 0.001 0.636 00001 0.70 0.001
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（三）各组疼痛评分比较

如表3所示，比较治疗前，各组 VAS评分，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组 VAS评分均得到下

降，无统计学差异（P>0.05）。

表3  各组疼痛评分比较（ sx ± ）

组别
例数

（n）

VAS评分

治疗前 治疗后

对照组 43 6.85±1.26 3.58±0.69

研究组 57 6.96±1.22 3.34±0.74

t值 0.444 1.677

P值 0.658 0.097

（四）各组生活质量比较

如表4所示，比较治疗前，各组生活质量评分，无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，相比于对照组，研究组生活质量评分均得到

上升，有统计学差异（P<0.05）。

表4  各组生活质量比较（ sx ± ）

组别 例数（n）
生理功能 躯体疼痛 精神状态 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 59.65±4.15 81.25±3.11 54.11±2.53 76.39±2.36 59.24±1.12 73.54±2.05 57.26±2.41 72.54±6.58

研究组 57 58.99±4.38 87.25±3.05 54.26±2.45 87.45±2.44 59.33±1.14 84.52±2.42 56.85±2.34 85.62±5.85

t值 0.773 9.740 0.301 23.040 0.398 24.480 0.863 10.500

P值 0.441 0.001 0.764 0.001 0.691 0.001 0.390 0.001

（五）各组临床疗效比较

如表5所示，研究组总有效率高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。

表5  各组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43
16

（37.20）

19

（33.33）

8

（18.60）

35

（81.39）

研究组 57
34

（59.64）

21

（36.84）
2（3.50）

55

（96.49）

x2值 5.596

P值 0.017

三、讨论

踝关节作为人体重要的负重关节，在日常活动及运动中承受

着较大的外力作用，其损伤机制主要与外力作用下的异常运动相

关，当足部受到内翻或外翻应力时，踝关节的韧带结构极易发生

过度牵拉，从而导致损伤 [11-12]。当足尖向内过度内旋内翻时，外

侧副韧带因承受较大的张力而容易发生损伤，这种情况在踝关节

扭伤中尤为常见，此外，由于踝关节内侧韧带相对薄弱，当踝关

节发生跖屈时，距骨向两侧轻微活动，进一步增加了外侧副韧带

受损的风险。

弹力粘贴绷带作为一种常用于急性踝关节扭伤治疗的固定材

料，其材质组成和物理特性对临床疗效具有重要影响，通常，弹

力粘贴绷带主要由自然纤维或合成纤维制成，这些材料具有较高

的弹性、柔软性和透气性，高弹性使得绷带能够紧密贴合踝关节

表面，同时提供动态支撑，而不会显著限制关节活动范围 [13-14]。

本研究结果显示，治疗后，相比于对照组，研究组肿胀程度均得

到下降，无统计学差异，治疗后，相比于对照组，研究组踝关节

功能评分均得到上升，行其原因分析可知，支具的优势可能源于

其持续而均匀的加压效果。弹力绷带的加压效果受缠绕技术、材

料特性和佩戴时间的影响较大，容易出现局部压力不均或随时间

松弛的现象。而可调式支具通过魔术贴绑带设计，允许患者根据

肿胀变化随时调整松紧度，保证了治疗全程的持续有效加压，促

进肿胀消退方面的优势。

本研究结果显示，治疗后，相比于对照组，研究组 VAS评

分均得到下降，治疗后，相比于对照组，研究组生活质量评分均

得到上升，行其原因分析可知，支具的半刚性结构能够有效抵抗

这一方向的应力，同时允许跖屈和背伸活动，实现“保护性制动

与早期活动”的平衡。相比之下，弹力绷带虽然能提供一定的本

体感觉输入和轻度加压，但其抗机械应力的能力有限，随着患者

活动和时间推移，绷带张力下降，固定效果随之减弱。急性踝关

节扭伤虽然通常不被视为严重疾病，但对患者的日常生活和工作

能力影响显著。能够更快地重返日常活动和工作岗位，不仅关乎

患者的生活质量，也涉及社会医疗资源的合理利用。尽管踝关节

支具的单次购置成本高于弹力绷带，但考虑到支具可重复使用、

固定效果稳定、无需频繁更换，且能缩短康复周期、减少误工时

间，其整体成本 -效益比可能优于弹力绷带。

本研究结果还得出，研究组总有效率高于对照组，行其原因

分析可知，踝关节支具能够提供精准的力学支撑，有效限制踝关

节内翻、外翻等异常活动，避免受损韧带在愈合过程中受到二次

牵拉，为组织修复创造了稳定的力学环境；支具的可调节性允许

患者在康复中后期进行适度的关节活动，避免了长期制动导致的

关节僵硬和肌肉萎缩，实现了“固定与功能锻炼”的平衡 [15]。

综上所述，两组在肿胀消退、缓解疼痛方面相差无几，踝关

节支具固定在改善关节功能和提高生活质量方面均显著优于传统

弹力绷带，能有效降低肿胀程度，减轻疼痛反应，提高踝关节功

能和生活质量，这一方案值得临床推广。本研究样本量较小，可

能影响结果准确性，未来研究需扩大样本量，分析患者预后，增

加研究，以提供更精准的临床数据支持。
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