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Abstract 
Objective: To investigate effects of the ankle joint after the taping on function of knee. Methods: 
Eighteen healthy male and female university students (9 males and 9 females) were tested with 
the relative peak torque of knee flexion and extensor and position sense using Biodex isokinetic 
testing system under the conditions of no ankle joint taping and ankle joint taping (limiting the 
range of varus and dorsiflexion), and the range of motion of knee joint was measured with pro-
tractor. Results: The relative peak torque of knee extensor after ankle joint taping was signifi-
cantly higher than that without ankle taping (P < 0.05). There was no significant difference in rela-
tive peak torque of flexor muscle between two conditions (P > 0.05). There was no significant dif-
ference in knee joint position sense between two cases (P > 0.05). There was no significant differ-
ence in active range of motion of knee joint between two cases (P > 0.05). Conclusion: Ankle joint 
taping (limiting the range of flexion and varus dorsiflexion) can improve the extensor muscle 
strength of knee joint, but has no effect on flexor muscle strength, position sense and active joint 
range of motion. 
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摘  要 

目的：探讨踝关节贴扎后对膝关节功能的影响。方法：18名健康男女大学生(男女各9名)，使用Biodex
等速测试仪，测量踝关节无贴扎、踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围) 2种情况下的膝关节屈伸肌相对

峰力矩以及位置觉；使用量角器测量膝关节主动关节活动度。结果：踝关节进行贴扎后膝关节伸肌相对

峰力矩明显高于无贴扎时(P < 0.05)，膝屈肌相对峰力矩2种情况下无显著性差异(P > 0.05)；膝关节位置

觉2种情况下无显著性差异(P > 0.05)；膝关节主动关节活动度2种情况下无显著性差异(P > 0.05)。结论：

踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围)可提高膝关节伸肌肌力，但对屈肌肌力、位置觉、主动关节活动度

没有影响。 
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1. 引言 

踝关节贴扎是用无弹性的贴布在运动前对踝关节进行缠绕防护，其目的是借助外部的支撑力量来限

制关节过度的活动，以增强踝关节的稳定性，对于踝关节有支持和保护的作用[1] [2] [3] [4]。目前，国内

外学者对踝关节贴扎效果的研究表明，踝关节贴扎可以限制踝关节的活动范围[5] [6]，但贴扎的限制性特

性在半小时后消失，这表明它在早期使用中提供了更有效的支持[7] [8]。贴扎能在对关节灵活性限制相对

较小的情况下保护踝关节，因此常被用来预防踝关节损伤[9] [10] [11]，也有研究表明踝关节损伤后，进

行贴扎可以有效减轻踝关节肿胀以更快地恢复，其次贴扎给人以安全感，并且可通过外部支撑增强踝关

节的稳定性以降低其再次损伤的风险[12] [13]。除了稳定和支持踝关节的作用，踝关节贴扎还可以促进感

觉输入，对于本体感觉受损的人群有良好的促进作用[14]，且可以有效改善平衡能力[15] [16]。尽管踝关

节贴扎可以有效预防踝关节损伤得到了许多学者的支持，但是也有学者提出，踝关节贴扎限制了踝关节

的活动范围，会造成膝关节损伤风险增加[17]，踝关节背屈活动范围受限的人群在着地时，膝关节损伤的

风险增大[18]，而 Stoffel K K [19]等提出，踝关节贴扎通过减少内旋力矩等为膝关节提供了保护作用。从

国外学者的研究结果可以看出，踝关节贴扎对膝关节的影响仍有争议，而目前国内关于踝关节贴扎的研

究多集中于对踝关节的影响，较少文章关注踝关节贴扎对邻近的膝关节的影响。因此本研究通过对踝关

节进行贴扎(限制內翻背屈活动范围)，研究踝关节贴扎对膝关节等速肌力，位置觉以及主动关节活动度的

影响，对更好地应用踝关节贴扎有着积极意义，可为预防膝关节损伤提供理论依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

健康男女大学生 18 名，男女各 9 名；研究对象基本情况：身高 170.36 ± 9.37 cm；体重 63.28 ± 11.66 
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kg；年龄 20.83 ± 1.57 岁。研究对象均无感觉异常、无运动障碍；无膝踝关节损伤史；所有受试者在过去

的一年内无膝关节及踝关节相关手术史；无贴扎禁忌症，无贴扎过敏现象。实际检测下肢 18 例。 

2.2. 实验方法 

2.2.1. 踝关节贴扎方法(限制內翻背屈活动范围)，如图 1 
白贴采用美国 LP 公司的自粘性高效运动贴布(货号 LP657)，贴布尺寸 38 mm × 13 m；皮肤膜采用美

国 LP 公司的人工泡膜(货号 LP658)，尺寸 70 mm × 27 m。试验中所有贴扎均由经过专业贴扎训练的一人

进行：以不具弹性的白贴对踝关节施以闭锁式网状编篮并以 1 个八字型和 1 个锁跟的贴扎方式。 
贴扎过程具体包括：1) 去除受试者贴扎部位的体毛，喷适量的酒精。2) 在将进行贴扎的部位上缠绕

皮肤保护膜，然后开始使用白贴进行贴扎，分别在上、下两个部位作环状固定(胫骨上方：内外踝上方一

个拳头高度处做两道环状固定，每道重叠 1/2；足部位：第五跖骨粗隆位置做一道环状固定)；3) 闭锁式

编篮：第一道马镫型贴扎自上方环状固定开始，自上而下经过内踝后方，通过脚底到环状固定的外侧处；

接着进行马蹄型贴扎，第一道的位置自下方环状固定开始，由内侧经过脚跟到足部环状固定的外侧处。

第一道马镫型与马蹄型贴扎形成一个交叉，即为第一组编篮贴扎(共进行 3 道编篮)；4) 接着进行小腿一

圈、足部一圈的八字形贴扎；5) 锁跟：贴布由上而下自外踝处以斜向的方式包绕足跟部，经脚底后再向

上，至足背部后绕足部一周，然后从内踝处以斜向的方式向上，绕过跟腱到踝关节的前上方处，贴扎结

束。6) 检查受试者足部血运情况。 

2.2.2. 膝关节主动关节活动度测试 
所有测试均由经过专业训练的一人使用量角器进行测量。在进行膝关节屈曲活动度测量时，受试者

采用体位是俯卧位。量角器的轴心位于腓骨小头，固定臂与股骨长轴平行，移动臂与腓骨长轴平行。在

进行膝关节伸展活动度测量时，受试者采用体位是坐于治疗床边，腘窝下垫一约 3 cm 厚的毛巾卷。量角

器的轴心位于腓骨小头，固定臂与股骨长轴平行，移动臂与腓骨长轴平行。记录下膝关节主动屈曲伸展

活动范围。 

2.2.3. 膝关节等速肌力及位置觉测试 
1) 等速肌力测试(如图 2) 
使用 Biodex 等速测力设备时先将系统初始化。嘱受试者坐上测试座椅后先进行座椅的调试，椅背垂

直于座椅。等速测力设备共有四根固定带，有两根从肩部跨过，于受试者胸前交叉固定于座椅两侧，一

根跨过受试者的腰部把其固定于椅座上；另一根则是用于固定受试者的大腿。将受试者固定于椅座上之

后，然后调节仪器的动力头位置与膝关节轴心即股骨外上髁对齐。随后根据受试者的小腿腿长来调节机

器臂的长度使机器臂软托能够固定于踝关节上方，以不影响受试者活动且舒适为宜。受试者在测试过程

中需要双手抓住两侧的支撑把手。接着检测者选择等速肌力测试模式，本研究采用的模式为：(膝关节伸

/屈)向心测试 60˚/60˚，180˚/180˚ (Two Speed Low)，然后根据设备提示确定受试者膝关节的活动范围，在

膝关节伸展最大角度的位置进行肢体称重，此时需要嘱受试者完全放松身体。随后根据设备提示按照所

选的模式进行测试，受试者在所选模式下进行膝关节的屈伸运动。提前告知受试者需尽力完成测试，可

在受试者进行屈伸运动时用响亮的口号激励其完成动作。本研究采用相对峰力矩作为评价膝关节等速肌

力的指标。由于该值是峰力矩占体重的比值百分比，更能比较不同个体间力量的差异[20]。 
2) 膝关节位置觉测试(如图 2) 
在进行位置觉测试之前，Biodex 等速测力设备的调试同等速肌力测试。检测者选择位置觉测试模式，

本研究采用模式为：(膝关节伸/屈)主动位置觉感知 15˚及 45˚。然后根据设备提示确定受试者膝关节的活
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动范围，在膝关节伸展最大角度的位置进行肢体称重，此时需要嘱受试者完全放松身体。受试者在实验

过程中戴上眼罩排除视觉对测试的影响，机器臂带动受试者膝关节从屈膝 90˚起始位到目标角度 15˚、45˚
的位置并在此角度停留 10 s，嘱受试者专心感受膝关节此时的角度位置。然后再让受试者主动将膝关节

分别摆放于其记忆的 15˚及 45˚两种角度位置，在这时按下暂停(保持)按钮，并由仪器记录下受试者所认

定的角度，重复三次，取平均值。本研究将位置觉差额作为评价位置觉的指标，位置觉差额指的是在测

试中受试者实际到达的角度与目标角度的差值，这个差值度数越小则提示位置觉越好[21]。 
 

 
Figure 1. Ankle joint taping (limiting the range of varus and 
dorsiflexion) 
图 1. 踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围) 

 

 
Figure 2. Isokinetic muscle strength and position sense test 
图 2. 等速肌力及位置觉测试 
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2.3. 统计学分析 

本研究采用 Excel 和 SPSS 软件进行实验数据的整理与统计学分析，采用配对样本 t 检验的统计学方

法，比较踝关节贴扎前后的膝关节主动关节活动度、膝关节等速肌力以及膝关节位置觉，显著性差异水

平为 0.05，实验所得数据均以( x s± )的形式表示，若 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 相对峰力矩 

在踝关节无贴扎和踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围)两种情况下，将膝关节屈伸肌相对峰力矩进行

对比，踝关节贴扎后的伸肌相对峰力矩明显大于无贴扎时(P < 0.05)；踝关节贴扎前后屈肌相对峰力矩无

显著性差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. The relative peak torque (%) 
表 1. 相对峰力矩(%) 

 贴扎前 贴扎后 t 值 P 值 

伸 R 136.96 ± 55.05 162.89 ± 57.51 −4.076 0.001 

伸 L 130.37 ± 45.44 161.03 ± 61.09 −2.427 0.027 

屈 R 60.88 ± 27.73 68.64 ± 25.16 −1.506 0.15 

屈 L 55.97 ± 26.37 66.62 ± 27.27 −1.753 0.098 

3.2. 位置觉 

将踝关节无贴扎和踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围)两种情况下的膝关节 15˚及 45˚的位置觉差额

进行对比，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Knee joint position sense (˚) 
表 2. 膝关节位置觉(˚) 

 贴扎前 贴扎后 t 值 P 值 

15˚R 3.38 ± 2.21 3.73 ± 2.13 −0.515 0.613 

15˚L 3.37 ± 3.03 2.86 ± 1.19 0.621 0.543 

45˚R 4.49 ± 2.12 4.19 ± 2.46 0.412 0.686 

45˚L 4.86 ± 3.02 5.39 ± 3.24 −0.514 0.614 

3.3. 膝关节主动关节活动度 

我们将踝关节无贴扎和踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围)两种情况下的膝关节主动关节活动度进

行对比，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Active knee joint range of motion (˚) 
表 3. 膝关节主动关节活动度(˚) 

 贴扎前 贴扎后 t 值 P 值 

伸 R 3.33 ± 4.17 2.56 ± 3.48 −0.515 0.479 

伸 L 3 ± 4.65 3.94 ± 4.33 0.621 0.302 
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Continued 

屈 R 127.78 ± 6.49 125 ± 7.51 0.412 0.055 

屈 L 127.5 ± 6.40 124.44 ± 8.35 −0.514 0.098 

4. 讨论与结论 

4.1. 讨论 

本次研究的主要目的是探讨踝关节贴扎(限制內翻背屈活动范围)对膝关节功能的影响，为预防膝关节

的损伤提供理论依据，对此我们以膝关节主动关节活动度、等速肌力及位置觉三个指标来进行对比分析，

从结果可以看出，踝关节贴扎后膝关节伸肌相对峰力矩明显高于无贴扎时。等速肌力测试的峰力矩是肌

肉收缩产生的最大力矩输出，代表了肌肉收缩产生的最大肌力，其作为金标准被用于评价肌肉收缩能力

[22] [23]，而相对峰力矩是峰力矩占体重的比值百分比，更能比较不同个体间力量的差异[20]。因此我们

认为踝关节贴扎可以提高膝关节伸肌向心收缩肌力。但此研究是在贴扎后即刻进行测试，所以此结果是

踝关节贴扎后对膝关节伸肌肌力的即刻效应。关于踝关节贴扎提高膝关节伸肌肌力的原因，首先可能是

在进行踝关节贴扎时，膝关节处于伸直的状态，因此对伸展肌群的激活有一定的促进作用。其次是踝关

节贴扎给予皮下筋膜以一定压力，筋膜可以将张力的变化传递给肌肉组织[24]，而筋膜之间是相互连接的，

通过筋膜对膝关节伸肌产生一定刺激，更好地激活膝关节伸肌肌群，使其力量表现增强。踝关节贴扎后

对膝关节屈肌相对峰力矩的影响没有显著性差异，可能的原因是在日常生活中，腘绳肌常做离心收缩，

通过缓冲股四头肌向心性收缩肌力及下肢运动的惯性力量来避免膝关节过度伸展[25]，而本研究中测试膝

关节屈肌相对峰力矩时采用的是向心模式，因此膝关节屈肌没有很好被激活，对实验结果有一定的影响。 
本体感觉被定义为整合来自不同机械感受器的感觉信号，从而确定身体或身体节段在空间中的位置

和运动的能力[26] [27]，包括运动觉、震动觉、位置觉。衡量本体感觉功能的重要指标是关节位置觉，指

的是关节周围的肌腱、韧带、肌肉、关节囊中的本体感受器接受外界的刺激，经过中枢神经系统的反馈

控制，使自身能够察觉到肢体的位置。位置觉差额是常用作评定关节位置觉的指标，其指的是在测试中

受试者实际到达的角度与目标角度的差值，这个差值度数越小则提示位置觉越好[21]。研究结果表明，踝

关节贴扎后对膝关节的位置觉没有显著性的影响，可能的原因主要是踝关节贴扎并未直接影响到膝关节

关节囊、肌腱、韧带等，因此没有直接刺激到膝关节周围的本体感受器，所以对于膝关节位置觉没有显

著性影响。关节活动范围(Range of motion, ROM)是指一个关节从起始端至终末端的正常运动范围，是评

定关节运动功能损害的范围与程度的指标之一[28]。关节活动范围分为主动关节活动范围(AROM)和被动

关节活动范围(PROM)，主动关节活动范围是指作用于关节的肌肉随意收缩使关节运动时所通过的运动弧。

经研究发现踝关节贴扎对膝关节主动活动范围没有显著影响，主要原因是踝关节贴扎主要是通过外部支

撑的方式用以限制踝关节在各方向上的运动来增强踝关节的稳定性[1] [2] [3] [4]，而踝关节贴扎并未直接

接触到膝关节，因此对膝关节的活动度没有显著的影响。人体在进行跳跃着地或者急停运动时，常需要

髋膝踝关节屈曲来缓冲地面的冲击力[29]，此时除膝关节之外，踝关节也需要承受相当大的负荷量。踝关

节贴扎后其关节活动范围受到限制因此不能正常背屈来缓冲地面冲击力，而踝关节贴扎对膝关节主动关

节活动范围没有影响，因此踝关节进行贴扎后，膝关节可通过正常的屈曲来缓冲部分地面冲击力，降低

踝关节损伤风险。 
本次研究显示踝关节贴扎可以提高膝关节伸肌向心性收缩肌力，但具体影响时期并不清楚，该研究

结果为贴扎的即刻效应，对于贴扎后的持续效应需要更多的研究探索。此外样本量也会直接影响统计结

果，需要更多大样本的随机对照研究来证实其临床效果。 
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4.2. 结论 

踝关节贴扎可以提高膝关节伸肌向心性收缩肌力。踝关节贴扎对膝关节屈肌肌力、位置觉及主动关

节活动范围没有影响。由此可见，踝关节贴扎在预防踝关节损伤、促进踝关节损伤恢复的同时可改善膝

关节的功能。 
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