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,,速度滑冰作为冬季奥运会项目之一%是一项在

N.. 8赛道上比较滑行速度的冰上体育运动& 其特

点是速度较快%接近 M. S8OD%在比赛和训练的过程

中%偶尔有运动员无法控制身体而甩出赛道的意外

发生& 当运动员身体失控甩出赛道时%为避免高速

撞击缓冲墙所导致意外撞击伤及冰刀割伤%要求运

动员在失控倒地时保持双脚冰刀抬高%低头身体蜷

缩姿态& 本文报道训练过程中因前方运动员突然摔

倒后被动失控碰撞%且双腿被前方运动员钩住无法

抬起%直接撞击到缓冲墙致左侧踝关节!"#$%&'()(*

+型骨折运动员术后加速康复的案例&

B9病例介绍

患者%女%K.岁%国外训练期间+意外摔倒致左侧

踝关节撞击后肿胀及活动障碍,%在 / D内紧急送医&

查体!神智清%呼吸'心跳及血压正常%左侧内外踝肿

胀'疼痛'压痛及功能障碍& [片显示踝关节腓骨下段

粉碎性骨折%临床诊断为左侧踝关节!"#$%&'()(*+型

骨折伴内侧关节囊撕裂& K > 后行择期手术%方法为

切开复位内固定及关节囊修复术%分别在踝关节外侧

及内侧留下长约 /. @8的缝合切口& 见图 /& 术后常

规镇痛%结合促淋巴循环手法消肿%采用ZFBGP(> 功

能性支具促进早期固定及功能性站立%术后 /周出院&

图 /,踝关节术后正侧位[片所见

C9出院后评估及康复方案

运动员康复的目标分为两个层次%第一个层次

为恢复日常生活活动能力%第二个层次为重返赛场&

因为运动员康复追求时效性%且每一步康复计划皆

以组织结构的修复以及功能的恢复为基础进行制

定%所以无法设定具体达到目标的时间& 以结构和

功能阶段性评估结果为目标制定下一步进阶计划是

最符合运动员时效性特点的方法&

CDB9评估方案

-L/L/,FGHFA踝与后足功能评分(/)

,采用美国矫

形足踝协会发布的踝与后足功能评分问卷"F8(*$@"#

G*ED:P(>$@H::E"#> F#S9(F%%:@$"E$:# A@:*$#UAV%E(8%

FGHFA#%该问卷总分为 /..分%分为疼痛评估 N. 分'

功能评估 4. 分以及足部对线 /. 分三大类%每部分

还包括子系统分级评估%通过对运动员每周功能进

行评分%检验康复效果%调整康复目标%制定新的康

复计划&

-L/L-,日常生活活动能力"F@E$Q$E$(%:R!"$9V\$Q$#U%

F!\#评估(-%K)

,F!\评估中的 +"*ED(9指数问卷评

定反映了人们在家庭或者社区中最基本的功能活动

能力%其包括 /. 项内容%总分为 /.. 分%根据是否需

要帮助及其帮助程度分别分为 / ]N 个功能等级%得

分越高%独立性越强%依赖性越小&

-L/LK,选择性功能动作评估" A(9(@E$Q(H=#@E$:#"9

I:Q(8(#EF%%(%%8(#E%AHIF#,AHIF是针对在完成

动作过程中有疼痛的患者%通过动作测试找出其功能

障碍及疼痛原因的一种工具(N)

& 本研究根据患者足

部手术病史及专项特点%选择单腿站立中的踝关节相

关动作分解评估%采用H"R=#@E$:##和!">V%R=#@E$:##

代替功能是否正常%采用 "̂P"$##和Y"#:P"$##代表

是否会发生疼痛进行标记动作%同时使用数字 /'-'K'N

分别代替 !̂ '!Y'Ĥ'HY%并将诊断分为疼痛"P"$##'选

择性动作功能障碍"%(9(@E$Q(8:Q(8(#E@:#E*:9>V%&

R=#@E$:#%AIB!#'软组织延展性障碍"E$%%=((WE(#&

%$:# >V%R=#@E$:#%17!#'关节活动障碍";:$#E8:Q(&

8(#E>V%R=#@E$:#%XI!#%为后续治疗和训练提供依

据& 以上计划均每周评估 / 次%共评估 3 次&

CDC9康复计划

-L-L/,以F!\为目标制定计划,"/#局部组织水

肿消除%瘢痕软化!局部热疗"艾灸#K. 8$#O>%促淋

巴循环手法 K. 8$#O>%促进水肿消除$瘢痕软化手法

N. 8$#O>%超声波 K I_̀%.L4 TO@8

-

%/4 8$#O次(4)

%

-次O>促进局部瘢痕软化& "-#踝关节活动度增加!

手法按摩%小腿前后肌群主被动拉伸%本体感觉神经

肌肉促进手法"P*:P*$:@(PE$Q(#(=*:8=%@=9"*R"@$9$E"E$:#%

ŶH#先促进踝关节背伸和跖屈%再促进踝关节内翻

和外翻%最后促进内旋和外旋& "K#单侧踝关节逐步

开始负重!采用体重秤确定本体感觉重量%在ZFBGP(>

护具保护下从单侧体重 N.a开始负重%逐步过渡到

体重的 /..a& "N#早期在轮椅上的床椅转移训练!

在早期无法进行负重训练时%保持轮椅和床成 N4b

夹角%关闭轮椅手闸%移开近床脚轮椅踏板%患者需

要以健侧手部及健侧足部支撑体位完成床椅相互转

移& "4#早期的拄拐三点步行训练!在早期单腿负重

小于体重的 M.a时%可以尝试拄拐三点步行训练&

具体的方法是健侧肢体支撑%双拐和患肢同时伸出%

双拐先落地%等待三点完全稳定后%再抬起健肢前
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移& "M#中后期的脱拐步行训练!中后期当负重超

过体重的 M.a%可以尝试逐步脱拐步行训练& 其要

点是从双拐过渡到患侧单拐辅助%再过渡到脱拐支

撑& 要求逐步延长患肢支撑相的时间& 具体介入计

划见表 /&

表 /,促进F!\为目标的康复介入计划表

项,目 第 /周 第 -周 第 K周 第 N周 第 4周 第 M周 第 5周 第 0周 第 3周

综合消肿治疗,

! ! ! ! ! ! ! !

关节松动技术,

! ! ! ! ! ! ! !

瘢痕手法,,,

! ! ! ! ! ! !

超声波疗法,,

! ! ! ! ! ! !

踝关节负重训练
! ! ! ! ! ! !

床椅转移训练,

!

拄拐三点步行,

! ! ! !

脱拐步行训练,

! !

-L-L-,以重返赛场为目标制定计划,"/#坐位及

卧位核心力量训练!采用坐位及卧位核心循环方法

训练%训练计划见表 -& "-#神经肌肉电刺激疗法

"#(=*:8=%@=9"*(9(@E*$@%E$8=9"E$:#%Y7IA#促进臀部

及大腿部肌肉维持体积与力量!采用 B:8P(W0L. 神

经肌肉电刺激仪的Y7IA程序促进双侧臀部及大腿

进行功能训练%维持体积与力量& "K#中后期结合

专项的平衡稳定性训练!当患肢单侧负重超过 4.a

体重时%采用平衡软榻%促进专项动作的站立性平衡

稳定& "N#基础及专项的功能性训练!当患肢单侧

负重超过 M.a体重时%则带运动员去力量房进行基

础及专项的功能性训练& "4#专项训练!当患肢单

侧负重达到 /..a体重时%运动员可以脱拐步行%则

穿鞋上冰%逐渐感知冰上技术%重返专项运动训练&

表 -,运动员早期康复训练计划

,难度 / 级 ,难度 - 级 训练频率O时间

仰卧腹肌激活 M. %

跪姿猫式伸展 M. %

循环起始

直臂平板支撑 M. %

仰卧交替摸脚 M. 个OM. %

俄罗斯转体 M. 个OM. %

仰卧交替抬腿 M. 个OM. %

仰卧死虫式训练 M. 个OM. %

俯卧腹肌拉伸 M. %

跪姿后伸腿 M. 个OM. %

跪姿侧向伸展 M. 个OM. %

卷腹摸膝 M. 个OM. %

触脚两头起 M. 个OM. %

西西里卷腹 M. 个OM. %

反向屈腿卷腹 M. 个OM. %

俯卧腹肌拉伸 M. %

侧卧位大腿拉伸 M. %c-

第 - 个循环%时间从 M. %变成 3. %

E9结果

EDB9FGHFA阶段性评分结果,运动员术后第 K 周

跖屈结构对线达到满分%第 M 周疼痛消失%第 3 周足

部功能评分及总体评分满分& 见图 -& 运动员术后

FGHFA的功能评估%在第 N 周时矢状面屈伸运动达

到满分%第 5 周时%行走地面的适应性'异常步态'踝

与后足的稳定性达到满分%第 0 周时后足内外翻达

到满分%第 3 周时独立最大步行能力达到满分%整个

功能评分满分& 见图 K&

图 -,运动员连续 3 周FGHFA评分结果图

图 K,运动员连续 3 周FGHFA功能评分结果图

EDC9+"*ED(9指数评定结果,+"*ED(9指数总分在术

后第 / 周为 5. 分%处于较高水平& 见图 N& 子项评

定各项功能异常主要存在于下肢移动性问题%上肢

与两便控制 4. 分"满分#& 见图 4& 所以子项统计

主要观察与移动相关的 4. 分%其功能逐步完全恢复

的顺序分别是如厕"第 - 周#'床椅转移"第 K 周#'

平地行走"第 4 周#'上下楼梯"第 5 周#&

EDE9选择性动作功能评价测试结果,在康复初期踝

关节各项活动指标均为 !̂ %由于是经历手术%所以诊

断为17!和XI!& 当第 - 周开始%踝关节活动功能

逐渐恢复%但疼痛依旧在%故被动踝关节背屈和跖屈

为 Ĥ& 第 K 周除了单腿站立无法负重仍然评估为

!̂ 以外%足部走路尚无法进行%疼痛逐渐消失%变成

!Y& 第 5周足部负重及功能逐渐恢复%除了脚尖无

法负重行走外%其他多在功能恢复且伴随疼痛%即为

Ĥ%被动踝关节背屈功能为HY& 第 3 周时所有功能

逐渐正常%均为HY%但脚尖走路尚有疼痛%为 Ĥ%这是

因为足固有肌功能下降所致%诊断为 AIB!& 见图 M&
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图 N,+"*ED(9指数评定总分图

图 4,+"*ED(9部分子项指数得分图

图 M,单腿站立踝关节相关动作选择分解测试结果图

F9讨论

FDB9加速康复外科"R"%EE*"@S %=*U(*V%H1A#理念从

-../ 年被提出(M)

%近年来被广泛研究%其目的是在

术前'术中及术后利用一切可能的方法%降低手术应

激及手术并发症%并在术后给予可能的支持以加速

康复的过程(5%0)

& 运动员和普通人从受伤到术后的

处理并不完全一样%对于运动员来说%强调伤后的快

速绿色通道安排手术& 本病例受伤到手术经历了 K >

时间%主要是因为从赛场送到医院时间较长%且当时

伤口处理条件不当已经肿胀%利用了 K > 的时间等

待消肿& 解礼伟等(3)对 K- 例!"#$%&'()(*+型骨折

进行手术治疗%报道平均康复时间需要 K ]M 个月%

与国内大多数该手术康复周期相似& 但 K ]M 个月

康复周期会使运动员竞技水平严重下降%对 K. 岁运

动员来说可能直接导致其退役%所以初期加速康复

成为运动员是否能够快速重返赛场的关键&

FDC9FGHFA评分主要针对疼痛'功能障碍和结构修

复%运动员早期疼痛一方面因为伤口炎症影响%另一

方面也因手术缝合导致伤口张力所致%因为受兴奋剂

清单影响%禁止使用类固醇类药物消炎消肿%在 3 周

的康复计划实施过程中%实践证明经过快速消肿后根

据伤口情况最早期使用软化瘢痕以及促进踝关节活

动的综合手段尤为重要%这也是提高患者术后 F!\

的关键& 而+"*ED(9指数进行评估的目的为在各个阶

段迅速制定精准康复计划%通过分析其中与个人移动

相关的得分作为划分是否可以进行基础体能训练的

标准%为重返赛场做进一步的准备%比如第 K 周当运

动员能够独立地进行床椅转移时%说明其具备核心力

量运用及单侧肢体动态负重的条件%于是可以进行结

合软垫的专项或者非专项动态重心偏移训练%而这一

训练加快了运动员患侧肢体负重康复的速度&

FDE9综合消肿治疗"@:8P9(W>(@:#U(%E$Q(ED(*"PV%

B!1#起源于欧洲%主要是使用手法及物理治疗方法

辅助术后消肿%经研究对术后四肢水肿患者治疗有

效率达 5Ka

(/.%//)

& 该手法特点为轻柔%无痛%通过轻

轻的分层按压促进局部组织弹性收缩进行治疗%配合

艾灸%一共持续了 0 周%其原因是运动员早期进行功

能训练给踝关节的压力抵消了部分治疗效应%导致水

肿持续反复%治疗周期延长& 关节松动技术";:$#E

8:)$9$̀"E$:# E(@D#$d=(%XI1#是针对关节因力学因素

引发的功能障碍%如疼痛'活动受限或僵硬等症状%

在关节活动允许范围内完成的一种手法治疗技术&

许多研究也证实了 XI1可以有效地减轻疼痛并且

改善关节局部的活动范围(/-%/K)

& 关节松动从第 / 周

出院后开始进行%第 - ]N 周进行距小腿关节屈伸松

动%第 N 周末背屈达到 /.b%跖屈 K.b%FGHFA评估屈

伸单项获得满分%则增加距小腿关节内翻和外翻松

动%直到背屈获得 /4b且穿上速滑鞋训练时踝关节无

受限感为止& 瘢痕是限制软组织延展性的最直接因

素%早期除了采用特定药物抑制瘢痕组织增生外(/N)

%

瘢痕松解手法也非常重要%从第 K 周拆线后开始%每

天用瘢痕松解手法促进瘢痕软化%配合超声波治疗

软化局部瘢痕%直到局部活动无组织受限感(/4)

& 早

期局部水肿及炎症导致踝关节无法负重%第 K 周开

始在ZFBGP(> 气垫鞋的帮助下%选择体重的 N.a%

即 -. SU压力开始在软垫上负重%并且逐步开始进

行专项深蹲姿势训练(/M)

& 当患肢可以部分负重%也

意味着独立床椅转移训练可以开始进行& 第 N 周开

始结合手杖的三点步行训练%+"*ED(9指数评定在第

N 周达到 3. 分%在第 4 周随着平地步行能力逐渐提

高%+"*ED(9指数评定为 34 分%仅上下楼梯还需要辅

助& 随着单腿负重的逐步增加%第 5 周FGHFA的后

*44M*
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足负重评分获得满分%可以进行上下楼梯的训练%到

第 0 周 FGHFA 内翻'外翻评分满分%则可以完全脱

拐行走%自由上下楼梯%整个步态唯一的不足就是患

肢支撑相相对较短%主要原因为患足还存在部分肿

胀以及瘢痕对组织张力的影响&

FDF9AHIF作为一种工具不但可以指导如何进行

早期的功能恢复%也可为运动员提供阶段性功能训

练设计的参考依据& 速度滑冰运动员踝关节功能障

碍及疼痛限制其极早期恢复功能训练%所以在术后

极早期%主要评测为 17!和 XI!问题%只需要通过

物理治疗及手法解决& 当踝关节屈伸 !̂ 在第 - 周

逐渐转为 Ĥ%XI!问题逐渐好转%而 17!问题继续

存在%后期则还是以瘢痕松解及软组织按摩'主被动

拉伸为主& 在此期间主要以非涉及手术部位的仰卧

位'俯卧位及跪姿位功能训练以及Y7IA训练为主%

其目的是保持核心及四肢肌肉力量& 当第 K 周患肢

逐渐开始负重%则可以在软垫上尝试结合专项的姿

势控制练习%随着第 5 周脚跟走路评测为 HY%意味

着运动员可完全负重走路%此时则与教练员进行沟

通%在健身房进行专项素质的身体训练%在第 0 周时

运动员则可尝试穿上滑冰鞋上冰进行滑行感知训

练%第 3 周则可在冰上根据教练要求进行部分无痛

状态的专项技术训练&

FDG9从运动员受伤术后到开始上冰进行部分专项

技术训练%整个基础康复周期持续 3周& !"#$%&'()(*

+型骨折属于跨胫腓远端关节的粉碎性骨折%查阅

相关国内外文献资料鲜见相关切开钢板固定术后快

速康复案例报道& 总结本例成功的原因如下!"/#促

进局部血液循环%快速消除水肿%减少局部组织压

力& 局部合理力学刺激%促进骨折愈合%使用手法及

超声波治疗%促进肌肉收缩& 早期的功能训练维持

肌肉体积%保持肌肉力量& "-#采用合理的阶段性

评估工具%FGHFA用来评估踝关节局部功能%+"*ED(9

指数量表和 AHIF分别评估F!\及动作功能%为合

理制定各个阶段计划提供实践依据& 本方法难以在

普通患者案例中复制%因为运动员具有良好的身体

素质%有助于快速康复的实施%但思路可以借鉴&
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