
r El eceto nic tsCc n. , Ld. A lri gh vr.;ｍ.igｌ，Ａ;ｇ．ecet，Ｖgｌ．ts，Ｎg．n

基金项目C陕西省体育局常规课题o编号Cecpncyyr
(;d) hrgｇr.ｍC2 ..d0L -rgBLdjL.ｌ 2hgriF o;ru.d Eg;iLBu 2;CｊujioＮg．ecpncyy）
通讯作者C杨杰 Ｅ ｍ.LｌCｙ.dｇｊcspp＠pst．jgｍ
,grruFhgd)Ldｇ .;i grCＹＡＮＧ ALu Ｅ ｍ.LｌCｙ.dｇｊcspp＠pst．jgｍ

体育学院学生踝关节扭伤及其相关因素的

横断面研究

杨杰 pC熊辉 eC张鹏华 eC魏荣 tC梁晓军 pC李毅 pC鹿军 pC王军虎 pC唐润 p

pp． 西安交通大学附属红会医院足踝外科诊疗中心y陕西 西安 ７pccy４；e． 西安体育学院y陕西 西安 ７pcccc；
t． 西安电子科技大学y陕西 西安 ７pcccc）

【摘要C 目的o调查分析体育学院学生踝关节扭伤的流行情况C风险因素与早期治疗情况p以期获得准确的流行
病学资料y 方法o自 ecp９ 年 t 月至 ecp９ 年 y 月对西安体育学院在校大学生展开研究，根据纳排标准共纳入 yye 名
（p pc４ 侧踝关节）在校体育学院学生，其中男 tc９ 名，女 e４t 名；年龄 ps～e４（ec．９±t．７）岁y记录年龄C性别C身体质量指
数（Cg)ｙ ｍ.FF Ld)u0，oＭＩ）等数据y 通过自制踝关节扭伤调查问卷表评估体育学院学生急性和陈旧性踝关节扭伤的患
病率与发生率，首次扭伤后治疗方案（冷敷C石膏或支具制动和药物）C目前行走时踝关节疼痛视觉模拟评分（BLF;.ｌ
.d.ｌgｇ;u Fj.ｌu，ＶＡ2）；采用 ,;ｍCurｌ.d) 踝关节不稳评分问卷（,;ｍCurｌ.d) .dｋｌu LdFi.CLｌLiｙ iggｌ，,ＡＩv）和 Ｍ.rｙｌ.d) 足部
功能评分评估踝关节功能y 通过踝关节外侧韧带超声检查评估踝关节不稳运动员外侧韧带损伤情况y 结果o至少有
p 次踝关节扭伤的急性踝关节扭伤 （.j;iu .dｋｌu Fhr.Ld，ＡＡ2） 的患病率为 ９s．ec％（ytp ／ yye），ＡＡ2 的发生率为 y９．９s％
（see ／ p pc４）y 慢性踝关节不稳 （j rgdLj .dｋｌu LdFi.CLｌLiｙ，,ＡＩ）的患病率为 ps．ny％（９t ／ yye），,ＡＩ 的发生率为 n．９７％
（９９ ／ p pc４）y 四大类运动中，踝关节扭伤次数比例最高的是表演类专业 ee．ec％（p４ ／ st），包括健美操和舞蹈表演；其次
为球类专业 n．sc％（p４ ／ pst）y 首次扭伤后 ９４．４％的学生接受了冷敷治疗，约 sc％到医院就诊；但是，首次给予规范支具
或石膏固定的只有 ４４．７％，给予硬护踝治疗的只有 ty．t％y 扭伤次数≥４ 次共有 ４４ 名，总发生率为 ７．９７％（４４ ／ yye）；
,;ｍCurｌ.d) 评分为（es．s±e．４）分，扭伤次数＜４ 次的 ,;ｍCurｌ.d) 评分为（e９．e±p．p）分，考虑扭伤次数≥４ 次是踝关节不
稳的 p 个风险因素y 同时，扭伤次数≥４ 次时，ＶＡ2 明显高于＜４ 次的评分（Ｐ＜c．cy）；Ｍ.rｙｌ.d) 足部功能评分明显低于＜
４ 次的评分（Ｐ＜c．cy）y 肌骨超声检查显示慢性踝关节不稳运动员的距腓前韧带（.diurLgr iLCLgｆLC;ｌ.r ｌLｇ.ｍudi，Ａv(Ｌ）厚
度为（e．４p±c．４p） ｍｍ，跟腓韧带（j.ｌj.dugｆLC;ｌ.r ｌLｇ.ｍudi，,(Ｌ）厚度为（p．９e±c．ep） ｍｍ，均较健侧增厚，差异无统计学意
义（Ｐ＞c．cy）y结论o体育学院学生中 ９４％的学生至少发生过 p 次运动相关的踝关节扭伤，其中以表演类C球类运动最为
常见y在初次扭伤后，给予规范支具或石膏固定的比例不足 yc％y扭伤次数≥４ 次是 ,ＡＩ 的 p 个风险因素；肌骨超声检
查显示 Ａv(Ｌ 和 ,(Ｌ 均有增厚，但无统计学差异y
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踝关节扭伤Ct8oｌr hint08tＡ(c是日常生活及运
动中常见的运动损伤t在世界范围t每天约 )a aaa人
发生踝关节扭伤 在美国t每天约 Naa 万人次出现急
性踝关节扭伤2t-.gr t8oｌr hint08tＡＡ(0B)FNou 踝关节
扭伤最常见于 md岁以下人群Bmou 篮球e足球e跑步和
芭蕾等运动中t运动员 Ａ(的发生率高达 EalBEFdou初
次发生 Ａ( 后未能得到规范化治疗t 会导致慢性踝
关节不稳 2-\nj80- t8oｌr cj08g 08hgts0ｌ0gCt3Ａ,0t从而
严重影响竞技体育运动员的竞技状态及运动生涯t
dml的篮球运动员和 NLl的足球运动员会因 Ａ( 而
影响比赛B2FAou 目前国内外关于竞技体育运动员 l 
的研究均存在不足之处t 如研究的运动员人群未做
详细分类t 对于 l 后踝关节稳定性的影响未做分
析u 尤其在我国目前缺乏针对青年体育竞技运动员
l 情况的横断面调查研究和早期急性扭伤后治疗
情况u 本研究的目的是通过对西安市体育学院的在
校学生进行问卷调查e功能评分t并对 3Ａ, 的学生行
踝关节肌骨超声检查t 调查分析体育学院学生 l 
的流行情况e风险因素e治疗情况t以期获得准确的
流行病学资料t 为预防和早期规范化治疗提供客观
依据u
r 资料与方法

rC r 病例选择

纳入标准p2)0西安体育学院大一至大四的体育
相关专业学生u 2N0问卷调查e评分e查体和肌骨超声
检查资料齐全u 排除标准p2)0 既往足踝部手术史u
2N0非运动类专业t如体育播音主持u 2m0年龄B)E岁u
rC e 临床资料

本研究属于横断面流行病学研究u 自 Na)L 年
m 月至 Na)L 年 d 月对西安体育学院在校大一至大
四学生展开研究t共发放问卷 dLA 份t问卷e评分e查

体和肌骨超声检查资料不完整排除 m2 份 既往足踝
部手术史t如踝关节骨折e跟腱断裂等 L 份t最终本
研究共纳入 ddN 名在校学生t) )aE 侧踝关节 其中
男 maL名t女 NEm名 年龄 )2vNE2Na．L;m．A0岁u 本研
究通过西安交通大学附属红会医院伦理委员会批准

2批号pNaNNama)a0u
rC ３ 观察项目与方法

本研究采用描述性统计分析t 记录体育学院学
生的年龄e 性别和身体质量指数 2sjｄC pthh 08ｄrｘt
ＢＭ,0等数据u 见表 )u ＡＡ(和 3Ａ,的发病率以全部
研究对象的踝关节数量作为总体 ＡＡ( 和 3Ａ, 的患
病率以全部研究对象数量作为总体t 单侧 l 或双
侧踝关节扭伤都归入该总体u 正常踝关节定义为每
年扭伤次数≤)次或从未扭伤踝关节 3Ａ, 是指至少
) 次踝关节扭伤t且目前有以下症状之一p反复踝关
节扭伤t反复踝关节肿胀疼痛及打软腿u

本研究问卷调查部分由西安交通大学附属红会

医院足踝外科 E 名骨科研究生与 N 名康复治疗师指
导填写与回收 问卷调查前经过课题组统一培训u通
过自制踝关节扭伤调查问卷表评估体育学院学生踝

关节扭伤次数t首次扭伤后治疗方案2冷敷e固定和
药物治疗0t 目前行走时踝关节疼痛视觉模拟评分
2ｖ0h.tｌ t8tｌjｇ.r h-tｌrtＶＡ(0B o 应用 3.psrnｌt8ｄ 踝
关节不稳评分问卷 BLo23.psrnｌt8ｄ t8oｌr 08hgts0ｌ0gC
gjjｌt3Ａ,e0和 ＭtnCｌt8ｄ 足踝部功能评分 B)ao评估踝关

节功能u 3Ａ,e 问卷包含 L 项问题t用以评价患者在
行走e奔跑e上下楼梯及跳跃等不同类型日常活动中
踝关节处的主观感觉u 总分为 a～ma分t以 NA．d分为
分界点tN 分及以上提示踝关节不存在功能性踝关
节不稳定 NA 分及以下提示踝关节存在功能性踝关
节不稳定可能u 总分分值越低表示被测踝关节稳定
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图 C 四大类体育学院学生踝关节扭伤频次图

opyrC iｒghｕgｎt( cｉａｇｒａｍ ｏ) ａｎ ｌg 2ｐｒａｉｎ ｉｎ )ｏｕｒ ｍａ0ｏｒ tａｔgｇｏｒｉg2 ｏ) tｏｌ-
ｌgｇg ａｔｈｌgｔg2

表 C 220 名体育学院在校学生基本资料
 BerC ijnjgBF pnudgEBlpdn du 220 cdFFjyj tls.jnlt pn ,LAtpcBF snphjgtplA

专业 例数
年龄 A名 性别 B名 侧别 B名

CELLBEGIN B L ｇ·ｍ－TN
１６ 岁 １７ 岁 １l 岁 １９ 岁 Tr 岁 T１ 岁 TT 岁 Ta 岁 T４ 岁 左侧 右侧 双侧

球类 １６a T a １６ T５ aT ar T９ １９ ７ ９a ７r ６a l１ １９ T１．７±a．T

竞技类 Tr７ T ７ T９ aa ４１ aa ar T６ ６ １１９ ll l９ ９５ Ta T１．７±a．T

田径类 １１９ a ５ １a TT Ta T１ １７ １１ ４ ６l ５１ ５a ５１ １５ T１．９±T．l

表演类 ６a １ ４ ９ １T １５ ９ l ５ r T９ a４ Tl TT １a T１．５±T．９

检验值 χ２＝T．４l１ χ２＝T．l６a χ２＝６．７９９ Ｆ＝１T．１４７

Ｐ 值 r．r６r r．４１a r．a４r r．４６９

女男

性越差［１１］。
临床查体主要包括抽屉试验和踝关节内翻试

验； 由 １名足踝外科主任医师和 １ 名主治医师共同
完成，两人意见一致判定为阳性或阴性。通过踝关节
外侧韧带超声检查评估 ＣＡL运动员踝关节外侧韧带
损伤情况。踝关节外侧韧带复合体主要包括：距腓前
韧带Lａｎｔgｒｉｏｒ ｔｉｂｉｏ)ｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍgｎｔ，ＡＴiＬN，跟腓韧带
Ltａｌtａｎgｏ)ｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍgｎｔ，ＣiＬN，距腓后韧带Lｐｏ2ｔgｒｉ-
ｏｒ ｔｉｂｉｏ)ｉｂｕｌａｒ ｌｉｇａｍgｎｔ，ＰＴiＬN。 由于距腓后韧带强韧
且在 AS 中很少损伤［１T］，主要作用是限制距骨后移，
故本研究未测量其数据。
Cr ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．r软件进行统计学分析。定量资料
采用均数±标准差 L BE GI N表示 ；Ｃｕｍｂgｒｌａｎc 评分 、
Eａｒ(ｌａｎc 足踝部功能评分比较采用独立样本 ｔ 检
验，患侧与健侧 ＡＴiＬ 和 ＣiＬ 的厚度比较，采用配对
ｔ检验。 检验水准 α值取双侧 r．r５。
0 结果

0r C 样本构成

因专业较多，将专业分为 ４ 个大项，球类专业包
括篮球、足球、羽毛球、网球等，竞技类包括武术、散
打、跆拳道等，田径类包括跳高、跳远、长跑、短跑等，
表演类包括健美操和舞蹈表演。 本研究纳入 ５５T 名
在校学生，因纳入的运动类型不同，各个大类的纳入
人数也有差异； 其中人数最多的是竞技类专业的学
生 Tr７ 名 La７．５r％ N， 其次是球类专业 １６a 名
LT９．５a％N，再次是田径类专业 １１９ 名LT１．５６％N，表
演类专业人数最少，为 ６a 名L１１．４１％N；性别除了表
演类专业外，其余男性多于女性。 ４ 组间 CEL 比较，
差异无统计学意义LＰ＞r．r５N。 见表 １。
0r 0 ＡＡＳ和 ＣＡL的流行病学

至 少 有 １ 次 AS 的 ＡＡＳ 患 病 率 为 ９６．Tr％
L５a１ B ５５TN，发生率为 ５９．９６％L６TT B １ １r４N。 ＣＡL的患
病率为 １６．l５％L９a B ５５TN，发生率为 l．９７％L９９ B １ １r４N。
四大类运动中， 出现扭伤次数比例最多的专业是表

演类专业 TT．Tr％L１４ B ６aN， 其次为球类专业 l．６r％
L１４ B １６aN，再次为田径类专业 ７．５％L９ B １１９N，最少的
是竞技类专业 a．５r％L７ B Tr７N，表演类专业多次扭伤
的发生率明显高于其他 a大类LＰ＜r．r５N。 见图 １。

0r ３ 首次扭伤后不同处理方式

首次扭伤后大多数L９４．４％N学生给予了冷敷治
疗，约 ６r％的到医院就诊；但是，首次给予规范的支
具或石膏固定的共 T４７名学生L４４．７％N，给予硬护踝
治疗的共 １９５名学生La５．a％N。 表明学生对于 AS的
早期规范化处理知晓度不够， 这可能对以后再次出
现 AS有影响。 这些运动员中，第 １次扭伤后给予支
具或石膏固定和硬护踝固定的后期出现 ＣＡL 的概率
最小， 支具或石膏固定后出现扭伤≥４ 次的比例为
７．６９％L１９ B T４７N，硬护踝固定的为 １７．９５％；支具或石
膏固定后 Ｃｕｍｂgｒｌａｎc评分＜T７．５分为 ９．a％LTa B T４７N，
硬护踝固定为 Tr．r％La９ B １９５N；明显低于冷敷、运动
护踝和药物治疗。 医院就诊后出现踝关节不稳的比
例与支具 B石膏固定的结果相似，考虑门诊医生会常
规给予早期支具 B石膏固定。
0r ４ 扭伤次数与临床评分比较

扭伤次数≥４ 次的 ４４ 名，无双侧扭伤次数≥

７５rI I
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表 C 不同扭伤次数的体育学院学生临床查体表现

opyrC ight(cp)  2p0(-pB(e- 0 -(j tBpB(e- ej ce)) n 
pBg) B t F(Bg u(jj d -B tEdp(- B(0 t

表 l 体育学院 ssC 名学生踝关节功能评分情况 Co.,L
opyrl .-A) ve(-B j;-cB(e- tced ej ssC ce)) n pBg) B t Co.,L

表 ４ 扭伤≥４ 次的 ４４ 名学生踝关节韧带厚度比较
opyr４ .-A) )(np0 -Bt Bg(cA- t ej ４４ ce)) n pBg) B t F(Bg

0ed Bgp- ４ B(0 t tEdp(-t

扭伤

次数
例数 疼痛

反复

肿胀

打软

腿

抽屉试验

 CL
内翻试验

 CL

o 次 Na2 ro m a a a

N 次 NNa 22 oo N om oh

m 次 rN Nm o or Nr N(

≥( 次 (( mh mo Nh Nc mr

扭伤次数 31.)-npt8B 评分
Ftndpt8B 足踝部功能评分

ＶＡE
疼痛评分 步态 外观 活动度 总分

l( 次 Nh．Nso．o (a．rsN．c m2．rso．r oa．a (．msa．r hm．csN．r a． sa．r

≥( 次 N2．2sN．( mN．2sN．h Nh．cso．h h． sa．N m．rsa． cr．(sm．m m．osN．c

 值 N．roo N．r r N．2 a

C 值 a．aoN a．aa a．aao

侧别 Ａe,L 3,L

损伤侧 N．(osa．(o o．hNsa．No

健侧 N．NNsa．mc o． msa．N(

 值 o． hr o．2cm

C 值 a．aco a．oom

(次的运动员t总发生率为 c．hcA (( v rrNLe 根据问
卷调查结果t 扭伤次数≥( 次的 (( 名学生 d; 均与
其专业训练相关e 当扭伤次数≥( 次时t出现疼痛、
反复肿胀、打软腿、抽屉试验阳性和内翻试验阳性临
床症状的比例明显高于扭伤次数l( 次的比例；且 Ｂ
超显示韧带损伤的比例也明显高于扭伤次数l( 次
的比例e 见表 Ne

当扭伤次数≥( 次时t(( 名大学生的 31.)-n鄄
pt8B 评分为 N2．2sN．(L分lNc．r 分t而扭伤次数l( 次
的 31.)-npt8B 评分为  Nh．Nso．oL 分t 考虑扭伤次
数≥( 次是踝关节不稳的 o 个风险因素e 扭伤次
数≥( 次时tFtndpt8B 足踝部功能总分明显低于扭
伤次数l( 次的评分 Cla．arL；ＶＡE 高于扭伤次数l
(次的评分 Cla．arLe 见表 me
Cr s Ａe,L和 3,L的肌骨超声检查

扭伤≥( 次的 (( 名学生 Ａe,L 和 3,L 厚度较
对侧均有明显增厚t但差异无统计学意义 C＞a．arLe
见表 (e
l 讨论

lr １ ＡＡE的早期处理原则和 3ＡＩ的治疗
ＡＡE是骨科最常见的损伤t 损伤后常常累及踝

关节外侧韧带t如 Ａe,L 和 3,Le ＡＡE 发生后t早期
随着肿胀消退疼痛也能够得以缓解t但是t长期随访
中会出现韧带损伤及踝关节不稳相关症状e ＰＲＩ3Ｅ
原则是目前 ＡＡE 早期最常用的治疗方法t包括保护
 in-g-ｃg0j8L、休息  n-ｓgL、冰敷  0ｃ-L加压  ｃj.in-ｓ鄄

ｓ0j8L和抬高 -p-ｖtg0j8Le caA～ a％的 ＡＡE可以通过
ＰＲＩ3Ｅ原则治疗而获得良好的功能恢复；但是t对于
该原则还没有严格的评价t对于其有效性仍有质疑e
在 o～( 年的随访中tr％～(2％的患者会出现反复的
踝关节疼痛tm％～m(％的患者会出现反复 d;［om－or］e 本
研究首次扭伤后大多数 h(．(％L学生给予了冷敷治
疗t在早期损伤时冷敷 v冰敷的接受度较高e但是t首
次给予规范的支具或石膏固定的只有 ((．c％t 给予
硬护踝治疗的只有 mr．m％e学生对于 d;后早期固定
的规范化治疗比例较低t 支具或石膏固定后 31.鄄
)-npt8B 评分lNc．r 分为 h．m％t硬护踝固定为 Na．a％；
表明早期给予支具 v石膏固定或硬护踝固定可以减
少 3ＡＩ 的发生率t并显著提高踝关节 31.)-npt8B 评
分e 对于 3ＡＩ的治疗t 如果患者反复出现踝关节疼
痛、肿胀或者反复扭伤t手术治疗是 3ＡＩ的首选治疗
方法e手术治疗包括修复和重建t其中应用最广的修
复术式是 Ｂnjｓgnj.－Ｇj1pB 术式t 可采用关节镜下修
复t临床疗效良好［o2］；但是近年来解剖重建的使用越
来越多e 解剖重建常用的肌腱包括：腓骨短肌腱［oc］、
腓骨长肌腱、自体 v异体半腱肌等e 本研究未纳入既
往足踝部手术史的运动员e
lr C 体育学院学生踝关节扭伤的流行病学特征

在美国室内运动中t每 o aaa 次运动中 d; 就会
出现 c 次；且只有 ra％的损伤得到了规范诊治［o －oh］e
本研究中tmmo 名学生在初次扭伤后到医院就诊t就
诊率约 2a．a％t但是给予规范的支具 v石膏固定的人
数只有 N(c名t占 ((．c％e F3ＧＵＩＮＥ等［Na］研究发现t
Nr％～(a％的运动员在出现初次 d; 后由于踝关节不

单位：分

单位：..

单位：名

cro· ·
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稳会再次出现 Cop 本研究 yyi 名体育学院学生中r
至少有 g次 Co的学生有 yng 名r 占 hT．iotra．h(t
的学生诊断为 vＡcp 其发生率略低于 )v-BcＮe
等iioj的研究结果n考虑本研究中的 vＡc 为医务人员
综合诊断的数据n而 )v-BcＮe 等 iioj的研究为二次

扭伤后的所有运动员p
本研究发现不同专业体育学院学生的 Co 次数

不同r且不同扭伤次数发生 vＡc的比例不同p当扭伤
次数gF 次时rvｕｍud2ｌ59r 评分明显降低n虽然肌骨
超声发现外侧韧带结构较对侧增厚r 但差异无统计
学意义 Elo．oyep 对于非竞技体育运动员的 Cor国
内外目前对其研究较多r 但对于竞技体育运动员的
Co研究很少p本研究共纳入了 yyi名体育学院在校
大学生r对于不同的运动方式分别进行了记录r并对
于早期扭伤后的处理做了对比分析r发现 CogF 次
是 vＡc的风险因素p 国外目前有一些关于竞技体育
运动员 Co 的报道rsBＮＴ 等 iigj报道了运动员 Co 后
不稳定的下胫腓关节伴有或不伴有踝关节骨折需手

术治疗的患者r 但缺乏对 Co 后最常见的踝关节外
侧副韧带损伤的分析p 孟庆华等iiij进行踝关节外侧

韧带损伤程度的模糊随机预测研究r 其主要研究损
伤程度变量的模糊随机预测模型r为纯基础研究p
 C  不同运动方式对于 ＡＡ.的影响

不同运动方式对于 Co 的发生率不同r 国外研
究报道 CCo 发生率最高的运动方式为健美操,篮
球,室内排球,户外运动和攀岩iinjp 本研究由于体育
学院学生专业较多r分成了 F 大类r其中 Co 发生率
最高的是健美操和舞蹈表演r占 ii．iot gF L Tnen其
次为球类专业r占 a．Tot gF L gTner包括篮球,足球,
羽毛球,网球等r考虑球类专业也是 Co 高发运动p
本研究中田径类和竞技类专业的 Co 发生率较低r
由于本研究中无户外运动与攀岩相关专业r 因此不
能与文献数据比较p
 C t 踝关节外侧韧带损伤后的肌骨超声评估

根据笔者对国内文献检索r 踝关节外侧韧带损
伤后距腓前韧带和跟腓韧带的厚度的肌骨超声检查

数据较少p 踝关节外侧韧带损伤有多种影像学评估
方法r 如肌骨超声检查,A 线, 三维 vＴ 以及 );cp
);c检查是一种快速,无创准确的检查方法r能够辨
认韧带的损伤情况及损伤程度r但是 );c 检查费用
较高r 且对于成像角度较多有较高的技术要求r因
此r 肌骨超声检查近年来成为踝关节周围韧带损伤
后检查的首选p 吴仲秋等iiFj对便携式高频超声联合

固态耦合垫在部队基层官兵距腓前韧带损伤检测中

的可行性研究r 测量健侧 ＡＴＦＬ 韧带厚度为  g．h±
o．ne ｍｍr患侧为 n．a ± o．he ｍｍp 本研究通过肌骨超

声检查测量了 vＡc 踝关节韧带损伤后 ＡＴＦＬ 和 vＦＬ
的厚度情况rＡＴＦＬ 为 i．Fg±o．Fge ｍｍrvＦＬ 为 g．hi±
o．ige ｍｍ 结果中 ＡＴＦＬ 也均有增厚 r但小于吴仲
秋iiFj的研究结果r可能与不同肌骨超声仪器有关p
 C ５ 本文的局限性

首先r本研究作为横断面研究r样本仅为西安体
育学院一所高校的学生r可能存在地域性选择偏倚r
且样本量较小r尤其是表演类专业r需进一步扩大样
本量多中心研究n其次r由于专业较多r不能对每个
专业进行分析r只能分为 F 大类进行分析r对于各个
专业的特征可能不准确n最后r对于踝关节不稳的诊
断主要依据问卷调查, 临床医生的经验和肌骨超声
检查结果r由于费用问题r不能全部行 );c检查p

综上rhFt的体育学院学生发生过至少 g 次的
Cor其中以健美操,舞蹈和球类运动最为常见p 在初
次扭伤后r 给予支具 L石膏固定的比例不足 yotr需
要进一步对体育学院学生普及 CCo 后的规范化治
疗p 对于扭伤次数gF 次的体育学院学生均诊断为
vＡcr且肌骨超声检查显示 ＡＴＦＬ及 vＦＬ较健侧均有
增厚但无统计学意义n 考虑扭伤次数gF 次是 vＡc
的 g个风险因素p
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