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摘 要： 在分析整合性神经肌肉训练（integrative neuromuscular training，INT）预防损伤的作

用机制和影响慢性踝关节不稳（chronic ankle instability，CAI）康复的神经肌肉危险因素基

础上，综合分析 INT 对 CAI 的功能康复效果。研究发现，影响 CAI 康复的神经肌肉危险因

素主要包括肌肉激活延迟、肌肉力量失衡、姿势控制障碍和前馈控制减弱。神经肌肉控制

能力和本体感觉重建及平衡肌肉力量、加强核心稳定性是 INT预防下肢损伤的主要作用机

制。INT可以改善CAI患者踝关节功能症状、踝关节位置觉、外翻力量和姿势控制能力，降

低踝关节反复扭伤风险。通过分析影响 CAI 康复的神经肌肉危险因素并制定合理的 INT

计划，对CAI康复和预防有显著效果。
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Abstract: Based on the analysis of the mechanism of integrative neuromuscular training (INT) 

in preventing injury and the neuromuscular risk factors affecting the rehabilitation of chronic an‐

kle instability (CAI), this study comprehensively analyzes the functional rehabilitation effect of 

INT on CAI. It is found that neuromuscular risk factors affecting CAI rehabilitation mainly in‐

clude muscle activation delay, muscle strength imbalance, posture control deficits, and feedfor‐

ward control weakening. Neuromuscular control ability, proprioceptive reconstruction, balancing 

muscle strength, and strengthening core stability are the main mechanisms of INT in preventing 

lower limb injury. INT improves ankle function scores, ankle position perception, valgus strength, 

and posture control ability, and reduces the risk of repeated ankle sprain of CAI patients. By ana‐

lyzing the neuromuscular risk factors affecting the rehabilitation of CAI and formulating a reason‐

able INT plan, it has a significant effect on the rehabilitation and prevention of CAI.

Keywords: integrative neuromuscular training; chronic ankle instability; neuromuscular control; 

sports rehabilitation
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崴脚作为一种常见的运动损伤，多发于篮球、足球和灵敏多变等运动项目中。有研

究指出，全球每天约有 71万人发生不同程度的脚踝扭伤（Soboroff et al.， 1984）。荷兰医

疗保障管理局统计显示，每年登记的 12 万例踝关节损伤人群中，后期需要接受手术治

疗的占比约为 36%（4.3 万人），年均治疗费用达到近 4千万美元（Hupperets et al.， 2008）。

轻微程度的脚踝扭伤通过简单的治疗便可以恢复，而急性崴脚后由于治疗不当或重视

程度不足，有 70%的患者后期会出现踝关节不稳定感和复发性崴脚（Yeung et al.， 1994），

有 20%～40% 的急性踝关节扭伤发展为慢性踝关节不稳（chronic ankle instability，CAI）

（Valderrabano et al.， 2006）。CAI 是指踝关节及关节组织周围发生结构性或功能性的

改变，踝关节出现不稳定感和活动限制，并经常发生反复性扭伤（施晓剑 等，2019）。
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CAI临床上主要表现为肌无力、韧带松弛、失控感、间断性

疼痛、反复崴脚和功能下降等症状，严重影响运动人群身

体健康和生活质量水平（章丽莉 等，2019）。动态平衡能

力、本体感觉和腓骨反应时间及外翻力量缺失等可能是造

成 CAI 症状的主要原因（Thompson et al.， 2018）。因此，

通过运动干预手段加强神经肌肉控制（张晓辉 等，2014），

提高肌肉力量和本体感觉可以有效预防踝关节损伤的发生。

整合性神经肌肉训练（integrative neuromuscular train‐

ing，INT）是一种将一般的功能性训练动作和特定的力量、

动态平衡、速度、灵敏性、快速伸缩复合训练和抗疲劳训

练相结合的综合性训练方法，能够满足多元化运动能力，

其目的在于提高运动表现状态和预防运动损伤（Fort-Van‐

meerhaeghe et al.， 2016）。有效的 INT 可以改善潜在的神

经肌肉危险因素，提升 CAI 患者功能康复效果，降低运动

损伤风险（彭勇，2020）。在国外，INT已经被广泛应用于运

动损伤康复领域。目前，国内鲜见 INT在CAI康复效果理

论与实证应用的相关研究。因此，本研究在阐述 INT的作

用机制和神经肌肉危险因素的基础上，综合分析 INT 对

CAI的功能康复效果和损伤预防的研究进展。

1 INT预防运动损伤的作用机制

INT可分为速度/灵敏性训练、力量训练、协调性训练、

动态稳定性训练、快速伸缩复合训练和抗疲劳训练 6个基

础部分，通过基础部分练习提高身体运动水平，平衡肌肉

力量及加强神经肌肉协调与控制能力，增强运动动力链，

有效预防运动损伤（图 1）。综合分析和总结前人研究发

现，神经肌肉控制和本体感觉重建及平衡肌肉力量、加强

核心稳定性可能是 INT 预防运动损伤的主要作用机制

（彭勇，2020；Hopper et al.， 2017）。

1.1　神经肌肉控制能力和本体感觉重建　

人体运动中的动作与控制依赖于感觉运动系统，其

将神经系统与感觉系统相结合形成复杂的整合过程。脚

踝发生运动损伤时，踝关节肌肉肌腱和关节中的本体感

受器受损，信息传入受到阻碍，原本完成动作的神经肌肉控

制能力减弱，导致更容易发生反复扭伤和二次崴脚。因

此，当踝关节扭伤时，恢复神经肌肉控制能力和重建本体

感觉是有效康复的前提生理基础条件。INT 中的动态稳

定性训练和协调性练习可以提高稳定和非稳定状态下的

姿势控制能力，强化神经肌肉控制能力，减少损伤风险

（Hale et al.， 2007； Tran et al.， 2016）；速度训练和快速伸

缩复合训练可以加强肌肉力量和韧带-肌腱强度，韧带和

肌腱的适应性改变对本体感觉恢复和重建具有至关重要

的作用（何俊洁 等，2022）。INT中 6个基础部分的训练要

点均各有侧重（表 1），在提升运动表现能力的同时兼顾运

动损伤的预防。INT相比于单一的训练模式，在加强神经

肌肉控制和预防损伤方面效果更佳。

1.2　平衡肌肉力量，加强核心稳定性　

踝关节损伤康复与平衡下肢肌肉力量有较大的关联

（翟海亭 等，2022）。下肢肌群（如股四头肌、腘绳肌和臀

部肌群的发展有利于身体动力链力量的传输，加强身

体的稳定性。下肢肌群肌肉力量较为薄弱时，膝、踝关节

肌肉更容易发生肌肉代偿，增加损伤风险（Rodríguez et al.， 

2018）。因此，髋关节及其周围肌群强化对预防踝关节

损伤尤为重要（Lee et al.， 2014）。当人体在动态姿势平

衡控制中，近端踝关节姿势控制需要远端臀部肌群启动

来抵消身体的摆动，臀部的臀中肌和外旋肌发挥着重

要的作用（Rios et al.， 2015），加强髋关节周围肌群力量对

维持平衡具有重要的作用。另外，INT中的快速伸缩复合

表1　 INT各组成部分的训练要点

（何俊洁 等，2022；Hewett et al.， 2010）

Table 1　 Training Points for Each Component of INT

（何俊洁 等，2022；Hewett et al.， 2010） 

INT组成部分

动态稳定性训练

协调性训练

力量训练

快速伸缩复合训练

速度/灵敏性训练

抗疲劳训练

训练要点

支撑地面稳定状态下的动态和静态练习

支撑地面非稳定状态下的动态和静态练习

核心稳定性训练（注重腹部、腰部和髋部肌

群稳定性）

动作多变化任务练习

无预期的反应练习（强调前馈控制锻炼）

发展基本动作技能所需要的力量练习

发展专项动作技能所需要的力量练习

功能性力量练习，注重小肌群的发展

发展快速伸展-缩短周期，加强肌肉快速发

力能力

发展离心肌肉训练，注重肌肉、肌腱更好适

应能力

注重正确的动作机制（强调注重“失控感”和

“踝外翻”）

在最大速度下发展动作技能

发展多方向速度练习，增强加速和减速阶段

控制身体能力

主要与协调性发展结合

优化有氧、无氧代谢功能，促进抗疲劳能力

图1　 INT组成部分（Fort-Vanmeerhaeghe et al.， 2016）

Figure 1.　 Components of INT （Fort-Vanmeerhaeghe et al.， 2016）
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训练能够在肌肉拉长产生牵张反射的同时增加离心收缩

力量（苏玉莹，2021），并且快速伸展-缩短周期有利于提

高神经动员和募集肌肉能力，加强肌肉发力率（苏玉莹 

等，2022），在激活臀部和腘绳肌的同时增强股后肌群的

协调能力。

2 影响CAI康复的神经肌肉危险因素

CAI康复与神经肌肉危险因素密切相关，因此了解影

响 CAI 康复的神经肌肉危险因素对于制定 INT 训练计划

方案具有重要的指导意义。研究发现，影响CAI康复的神

经肌肉危险因素主要包含肌肉激活延迟、肌肉力量失衡、

姿势控制障碍和前馈控制减弱（Cruz-Diaz et al.， 2015； 

Thompson et al.， 2018）。

踝关节损伤后，肌梭感受器敏感性降低，导致传入信

息通路受损，引起肌肉激活延迟。有研究表明，功能性踝

关节不稳和机械性踝关节不稳存在腓骨反应时间延长症

状（Flevas et al.， 2017）。腓骨反应时间延长与神经肌肉

传导速度降低、本体感觉缺失和神经肌肉募集受损有关

（尹彦 等，2018），改善神经肌肉功能对于提高CAI康复效

果和预防损伤有显著影响。

肌肉力量是维持身体动作姿势的基础。CAI 患者多

存在踝关节内外翻、肌力下降的情况（尹彦 等，2018），长此

以往会造成神经肌肉发展的不对称性。在运动中，肌肉

力量不对称性容易导致肌肉发生过度代偿，增加运动损伤

风险。

姿势控制障碍是 CAI 最具代表性的症状表现。临床

上，肌肉力量、神经传导速度、本体感觉和关节活动程度

是影响姿势控制的主要因素（Palmieri et al.， 2002）。姿势

控制可以分为静态和动态姿势控制，姿势控制障碍会增

加踝关节损伤风险。因此，相关研究通常将姿势控制作

为CAI康复和改善的重要参考指标。

前馈控制指人体运动中对突发情况的事先调整能

力。当机体的前馈控制能力减弱后，运动中落地或脚踝

外翻容易造成过度牵拉，从而引发运动损伤。因此，踝关

节损伤康复需要通过运动任务加强前馈控制能力，提高

对外界突发干扰的应变能力。

综上所述，诸多神经肌肉危险因素影响 CAI 的康复，

应根据 CAI 患者的症状诊断有针对性地制定 INT 干预训

练计划设计（表 2）。如在星形偏移平衡测试（star excur‐

sion balance test，SEBT）中表现出较低的分数，则可能存在

姿势控制障碍等潜在危险因素，需要在 INT 计划中重点

练习稳态和非稳态下的平衡训练。

3 INT对CAI康复、预防效果的研究进展

3.1　INT降低踝关节反复扭伤风险　

CAI 患者在临床上经常表现出习惯性崴脚的反复扭

伤症状。研究认为，踝关节扭伤后韧带周围的感受器受

损，本体感觉向中枢神经信息传递发生了阻滞（施晓剑 

等，2019），受损的韧带缺少足够的动态防御机制抵抗后

足在运动中的过度旋后，增加反复扭伤风险（Lephart 

et al.， 1998），这种本体感觉缺失引起神经肌肉控制能力

下降可能是导致反复扭伤的重要原因之一（Sefton et al.， 

2009）。INT可以改善肌肉-韧带的结构，其中力量和平衡

训练使肌肉、韧带等产生适应性改变，从而提升神经肌肉

控制能力（Paterno et al.， 2013）。Loudon 等（2008）的元分

析发现，包含平衡和神经肌肉控制训练等在内的运动方

式可以有效预防踝关节反复扭伤。因此，制定 INT 计划

应根据CAI患者需求合理安排锻炼方案。

INT也被认为是预防踝关节损伤的有效锻炼方法。患

有 CAI 的运动员经过 INT 后，在垂直跳跃落地任务中，踝

关节足底屈曲角度从初始接触点处减小，使踝关节在落地

时处于不易受伤的位置（O’Driscoll et al.， 2011a），位置觉的

改变可以有效避免损伤的发生。Labella 等（2011）招募

1 658名高中运动员随机分为在训练前进行 20 min INT热

身的实验组和进行常规动作热身的对照组，实验组踝关节

非接触损伤率显著低于对照组。同样，Owoeye等（2018）研

究发现，INT可以有效预防青少年脚踝扭伤的发生。

3.2　INT对踝关节位置觉异常的影响　

踝关节从腾空到落地产生负载姿势的过程中，最初接

触地面时，足底屈曲增加会导致位置觉异常定位，从而加

大损伤风险（Wright et al.， 2000）。O’Driscoll 等（2011b）

发现，运动员进行 6 周 INT 后，跳跃着陆初次接触地面时

的踝关节跖屈角度减小，表明特定的 INT 训练可以将前

表2　 潜在神经肌肉危险因素与相应的 INT训练策略

（何俊洁 等，2022；彭勇，2020；Hewett et al.， 2010）

Table 2　 Potential Neuromuscular Risk Factors and Corresponding 

INT Training Strategies （何俊洁 等，2022；彭勇 等，2020；Hewett 

et al.， 2010） 

潜在神经肌肉危险因素

肌肉激活延迟和

本体感觉改变

肌肉力量失衡

姿势控制障碍

前馈控制减弱

INT训练策略

稳定和非稳定状态下动/静态稳定性训练

快速伸缩复合训练、功能性灵活训练

本体感觉训练、基本动作技能练习

核心稳定性训练、腹横肌激活练习

快速伸缩复合训练、力量/爆发力训练

单侧/对称性动作练习

主动肌/对抗肌力量平衡训练、

协同肌力量训练

稳定和非稳定状态下动/静态稳定性训练

核心稳定性训练、腹横肌激活练习

快速伸缩复合训练

无预期性任务训练（如多方向速度类训练）

注重训练任务的变化性

灵敏性训练、协调性训练
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馈神经控制和执行起跳落地基本动作要求结合起来，降低

位置觉异常。Kim等（2017a）对CAI运动员进行 6周的 INT

后发现，跳跃着陆时足跟着地位置和重心前移至踝上方，

支撑中期外翻幅度减小。因此，通过 INT可以改善CAI患

者着陆过程中的位置觉异常。但研究中发现，INT对位置

觉的有利改善效果持续时间较短，因此为防止踝关节再次

复发性扭伤需要进行持续的 INT 干预（Akhbari et al.， 

2007）。

3.3　INT对踝关节外翻肌力失衡的影响　

踝关节外翻肌肉力量可以为踝外侧韧带提供支撑，从

而抵抗内翻机制，外翻肌力缺失与 CAI 存在较高的相关

性（Fox et al.， 2008），因此外翻肌力在防止踝关节扭伤中

起到重要的作用。Kim等（2017b）对患有CAI的运动员进

行为期 6 周的 INT 和常规干预训练，发现 INT 组踝关节外

旋肌力显著提高，常规干预组外翻肌力有部分增加。Lee

等（2012）研究发现，短期 INT 康复训练计划显著增加踝

关节外翻和足底外翻的等速肌力。INT 中的快速伸缩复

合训练注重发展快速伸展-缩短周期和离心力，加强肌肉

快速发力能力和肌腱的适应能力，在一定程度上有助于

CAI患者外翻力量的改善。

3.4　INT对姿势控制障碍的影响　

姿势控制能力可以通过姿势稳定性来进行评价，当踝

关节功能受损时，不稳定状态下身体的姿势稳定能力减

弱（Plisky et al.， 2006）。身体感觉外界信息后通过中枢神

经协调肌肉完成人体的姿势控制，通过中枢神经肌肉控

制协调得以完成（尹彦 等，2016）。因此，姿势缺陷可能继

发于神经肌肉控制和本体感觉受损的组合。SEBT 是检

验动态姿势稳定性可靠、有效的评价指标（Gribble et al.， 

2013）。Zech 等（2009）的元分析发现，经过 4 周以上神经

肌肉训练后，患侧踝关节的 SEBT改善效果显著高于无干

预患侧对照组，逐渐趋于健侧得分。同样，O’Driscoll 等

（2011a）的元分析表明，中等效应量证据支持 CAI 患者通

过神经肌肉训练改善动态姿势稳定性。INT 训练后不同

方向的 SEBT伸展距离均得到提升（Hale et al.， 2007）。

INT 能够使练习者在加速和减速状态下更好地控制

动态姿态，保持身体稳定。究其原因，这可能与离心制动

能力有关，在最短时间内进行最大力量输出需要身体控制

更大的离心力制动。快速伸缩复合训练能够有效发展下

肢股后肌群的离心力，股后肌群离心力量的强化有助于

提高触地时髋伸肌扭矩，从而控制躯干的屈曲，并控制维持

膝关节稳定性（Jones et al.， 2017）。另外，动态稳定性部分

中的核心稳定性训练可以为下肢运动提供支点。核心区在

人体运动过程中承担肌肉力量衔接、传递和释放的作用。有

研究发现，核心区肌群在运动过程中的激活时间领先于其他

四肢肌肉（Hodges et al.， 1997）。核心区肌群首先动员发力，

使身体处于动态稳定状态后，再为四肢提供支点。

3.5　INT对CAI功能症状康复效果的影响　

在临床上，踝关节功能评分量表是专门为 CAI 患者

设计的评价踝关节功能症状的量表，通过对患者疼痛、

肿胀、失控等症状，以及涉及足、踝体育活动表现的相关

跑跳等运动功能状态进行主观评价和描述，判断 CAI 康

复效果（施晓剑 等，2019；尹彦 等，2018）。Hale 等（2007）

对CAI患者进行为期 4 周的 INT，干预后 INT 组的足踝残

疾指数（foot and ankle disability index，FADI）和运动量表

得分显著高于对照组。INT降低了踝关节再次损伤风险，

改善CAI患者的功能症状（Lee et al.， 2012）。虽然 INT 可

有效改善 CAI 的相关症状，但相较于其他运动干预形

式效果是否具有优势尚不清楚。髋关节力量训练（骆丽 

等，2017）、全身振动训练（Shamseddini Sofla et al.， 2021）

和其他组合形式训练（朱晓田，2019）等也是近年来学者

重点关注的对 CAI 康复具有较好效果的运动干预手段。

因此，未来研究还需要进一步探讨 INT 与其他训练之间

是否具有潜在的优势，为改善 CAI 患者功能症状提供可

靠的运动方案。

3.6　INT在CAI康复实践应用中的注意事项　

INT 的目的是全面发展基本运动技能和特定运动

技能所需要的综合素质。在制定训练计划时需要遵

循全面、多样和循序渐进的原则。 INT 实践中的注意

事项包括：1）应综合分析导致运动损伤潜在的神经肌肉

危险因素（表 2），根据不同的症状和神经肌肉危险因素

合理安排训练内容。针对 CAI 患者时常出现的“失控”和

“无力感”，可以安排一些协调性和灵敏性训练，以增强

下肢前馈控制能力（Myer et al.， 2006）。2）正确指导和

监督特定训练项目的练习。 INT 康复计划中的快速伸

缩复合训练具有高冲击性，容易造成运动损伤，因此应

针对缺乏运动经验的普通练习者进行正确的动作结构

指导。3）科学、合理安排训练量。 INT 是整合 6 个组成

部分的高强度练习，因此需要根据参与者身体条件安排

训练内容，合理穿插不同的练习方式，一般每周干预 2～

3 次，每次干预 60 min，4 周以上会产生适应性效益（赵汝

童 等，2021）。应考虑不同年龄、性别、神经肌肉危险因素

和训练需求等因素，选择 6个基本组成部分的训练形成最

佳组合方式、调整训练顺序安排和控制负荷强度和时间。

4 小结与展望

INT 包含了力量、速度/灵敏、协调性、快速伸缩复合

练习和动态稳定性 6部分训练内容，规避了常规运动干预

练习形式单一等不足，更符合发展不同的身体能力。INT

预防运动损伤的作用机制包括加强神经肌肉控制和本体

感觉重建，促进平衡肌肉力量，加强核心稳定。造成 CAI

临床症状的主要原因如动态平衡能力、本体感觉和腓骨

反应时间及外翻力量缺失均可通过 INT 得到改善。通过
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正确分析造成 CAI 的相关神经肌肉危险因素并制定合理

的 INT计划，对CAI损伤康复和预防有显著效果。未来研

究还需考虑 INT 各组合部分的潜在贡献以及运动频率、

持续时间和强度的变化可能会对临床结果产生的影响，

侧重于进一步确定 CAI 运动康复方案的最佳锻炼剂量，

重点关注 INT训练方案设计。
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