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中药膏摩联合涌泉灸治疗早期踝关节骨折疗效及护理观察 
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文山郑保骨伤科医院，云南 文山 663099 
 
摘要：目的：观察我院自制筋骨止痛膏膏摩，联合涌泉灸对早期闭合性踝关节骨折疼痛、肿胀的疗效及护理措施。方法：将我
院 2019 年 1 月至 2019 年 12 月收治的早期闭合性踝关节骨折，并采用保守治疗的 80 例患者随机分为治疗组和对照组，每
组各 40 例。对照组于采用中药膏摩治疗，治疗组在中药膏摩的基础上联合涌泉灸，两组均给予适当的护理指导，治疗 1 周后
比较 2 组踝关节疼痛、 肿胀评分改变情况。结果：两组患者治疗后疼痛、肿胀评分均较治疗前显著降低，治疗组评分下降更
明显，二者比较意义（P≤0.01）。结论：筋骨止痛膏膏摩，联合涌泉灸，配合适当的护理措施对早期踝关节骨折肿胀、疼痛消
除疗效显著，值得推广。 
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踝关节是下肢重要的负重关节之一，其稳定性和灵活性
在人们的日常活动中起着重要的作用，如果治疗不当将会对
日常生活产生严重的影响

[1-2]
。其中，采用保守治疗的病例，

由于石膏外固定时间较长，加之踝关节位于人体末端，离心
脏较远，踝关节骨折后肿胀、瘀血的消除较慢，这些均限制
了患者早期的活动及功能锻炼，致使骨折愈合后留下了关节
僵硬、功能活动不能完全恢复等后遗症，严重影响患者的生
活质量。近年来，中医外治在早期骨折肿胀、疼痛治疗上应
用广泛、效果明显，对于防治损伤后的并发症起到了积极的
作用

[3-4]
。下面对近年我院采用院内中药制剂膏摩联合涌泉灸

治疗早期闭合性踝关节骨折，疼痛、肿胀的疗效及护理观察
总结如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取2019年 1月至 2019年 12月我院收治的早期闭合性

踝关节骨折
[5]
，并采用手法复位，石膏外固定治疗的患者 80

例，随机分为治疗组和对照组，每组各 40 例。治疗组年龄
18-70 岁，平均年龄：45.95±15.38 岁；对照组年龄 18-66
岁，平均年龄：44.98±12.67 岁，两组比较无统计学差异（P
＞0.05）,表明两组具有均衡可比性。 

1.2 治疗方法 
两组患者明确诊断后立即进行手法复位、石膏外固定术，

术后第二天对照组：采用我院祖传秘方中药制剂筋骨止痛膏
膏摩治疗，每天 1 次，每次 15-20 分钟，连续治疗 7 天。膏
摩操作步骤：(1)涂药：筋骨止痛膏均匀涂擦踝关节肿胀部位，
患侧足背、患者小腿内侧、外侧；(2)点穴：拇指点按患侧足
背：太冲、行间穴，内踝：中封、太溪、水泉穴，外踝：丘
墟、昆仑、申脉穴。每穴点按约 1 分钟。（3）推经络：术者
一手的拇、食、中 三指紧握患足跟部，另一手用指推法在小
腿外侧三阳经循行部位从下向上推 3-5 分钟，小腿内侧三阴
经循行部位从上向下推 3-5 分钟。治疗组：在中药膏摩的基
础上联合涌泉灸。涌泉灸方法：将纯艾绒做成艾炷点燃置于
专用的艾灸器内，再将艾灸器置于患侧涌泉穴施灸。每次
40-60 分钟，每日 1 次，连续灸 7 天。 

1.3 护理措施 
（1）抬高患肢，并帮助调整患肢高度，观察石膏外固定

的松紧，并及时调整松紧程度；（2）饮食指导：指导患者采
用富于营养且易消化的食谱；（3）情绪调护：向患者讲解病
情及康复过程，尽量消除患者的焦虑和疑虑，保持心情舒畅
和良好的睡眠；（4）指导适当的肢体功能锻炼。  

1.4 观察指标 
治疗前患肢疼痛、肿胀评分：采用 VAS 疼痛评分表对患

者疼痛程度进行评分；根据患肢肿胀程度分为：无肿胀、轻
度肿胀、中度肿胀、中度肿胀，分别记为：0 分、2 分、4 分、
6 分。 

1.5 统计学方法 
采用 spss18.0 统计软件进行统计分析，计量资料结果用

均值±标准差表示( X ±S)，P≤0.05 为差异有统计学意义，

P≤0.01 为差异有显著统计学意义。 

2 结果 
（1）治疗前两组患者疼痛、肿胀评分比较，无统计学差

异（P≥0.05），表明两组具有均衡可比性。 
（2）治疗后两组疼痛、肿胀评分较治疗前均显著降低（P

≤0.01），治疗组疼痛、肿胀评分较对照组降低更明显，差异
有显著意义（P≤0.01）。治疗过程中及治疗结束随访中未发
现不良反应。 

表 1 治疗前后疼痛、肿胀评分比较 

疼痛                        肿胀 

组  别   n     治疗前           治疗后         治疗前       治疗后 

治疗组  40   6.34±0.88     1.58±0.79
★★       

5.40±1.03  0.85±1.10
★★▲▲   

 

对照组  40   6.12±0.86    3.19±0.77
★★▲▲     

5.20±1.09  2.80±1.49
★★▲▲

 

注：与治疗前比较，
★
P≤0.05，

★★
P≤0.01；与治疗组比

较，
▲
P≤0.05，

▲▲
P≤0.01。 

3 讨论 
涌泉灸是我院特色灸疗之一，其理论基础源于卫气循行

原理，是对内经卫气理论的发挥和应用，卫气的运行，昼则
行于阳分，始于足太阳之睛明穴而出于目，以周于六腑而及
于肾经，是为一周。夜则行于阴分，始于足少阴肾经以周五
脏，肾、心、肺、肝、脾相传为一周，而复注于肾。因此，
肾经是卫气运行过程的关键承接通道。涌泉是足少阴肾经之
井穴，是卫气从阳入阴之必经路上的首个关点，涌泉穴在卫
气循行中的特殊地位决定了涌泉灸具有更强的行气活血、消
瘀散结功效。一般认为，在踝关节骨折早期不宜手法治疗，
但我院通过多年的临床观察及经验积累认为：中药膏摩能消
除肿胀、疼痛，对于患者的功能改善起到重要的改善。因此
涌泉灸配合我院中药膏摩及合理的护理措施，充分发挥中医
药特色，疗效确切，值得临床推广。 
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