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在基层部队训练中踝关节扭伤是最常见的关节和韧带损伤的

部位，在任何年龄及群体均可发病，尤其在新兵入伍训练时，由

于缺乏运动防护知识，在训练时极易造成踝关节外侧韧带损伤。

一般来说，轻度踝关节扭伤是可以自行修复愈合的，局部的肿胀

感可在 3-7 天之内消退。但是对于比较严重的扭伤，需要及时的

就医并采取正确的处理措施，因为如果踝关节的外侧韧带长期处

于非正常态，容易造成外侧韧带的畸形生长，进而引起不必要的

组织增生、软关节变形等，给人们的正常生活和运动造成不便，尤

其对于军人而言，会降低部队的战斗力。近年来，我们中药熏洗

联合手法推拿治疗基层部队官兵的急性踝关节扭伤取得了较显著

的临床疗效，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

收集我院门诊部于 2018 年 5 月至 2020 年 2 月收治的 61 例急

性踝关节扭伤基层部队官兵为研究对象，A 组男 26 例，女 4 例；

年龄16～35 岁，平均(25.77 ±10.21)岁；病程1h～2d；右踝13例，

左踝 17 例；损伤程度：I 度 23 例，II 度 7 例；B 组男 26 例，女 5

例；年龄 17～35 岁，平均(24.81 ± 11.48)岁；病程 1h～2d；右踝

15 例，左踝 16 例；损伤程度：I 度 24 例，II 度 7 例。本研究的纳

入标准：①符合踝关节扭伤的诊断：踝关节部位运动扭伤史；扭

伤部位疼痛、肿胀或瘀斑。伴跛行：放射学检查未见明显骨折或

踝关节韧带断裂；②体征：局部压痛明显；③发病在 1 周以内；

排除标准：①反复踝关节扭伤、功能不稳定的患者；②陈旧性踝

关节扭伤患者；③合并有影响踝关节功能的内科疾如类风湿、痛

风性关节炎等；所有官兵已签署知情同意，且本研究通过九八三

医院伦理审核。

1.2 方法

A 组：在伤后 24h 内冰敷患处，每次 30 min，每天 2 次。48

h 后给予扶他林乳胶剂（四川华新制药有限公司，国药准字

H20181225，规格：20g/支）外涂患踝，每天3 次，连续治疗3周。

同时，用弹力绷带加压包扎患踝 1 周，休息时将患肢抬高。待可

以忍受疼痛后可进行恢复性锻炼。

B 组：24 小时内的应急处理与 A 组一致，进行冰敷、弹力

绷带压迫、患肢抬高处理。受伤48 h 后进行中药熏洗并联合手法

推拿。我院自制的中药熏洗方：黄柏、黄芩、黄连分别 25g，每

天一剂，加入适量水后用武火煎煮 20min，先将患踝放置于药液
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结果：治疗三周后，B组患者总有效率显著高于A组（86.67% vs 96.77%），且差异有统计学意义(P<0.05)；B组的患踝的肿胀和疼痛消失时间均

显著短于A组，差异均有统计学意义(P均<0.001)。三个月后随访发现B组踝关节疼痛复发率显著低于A组（3.22% vs 20%），差异有统计学意

义。结论：本研究显示中药熏洗联合手法推拿治疗踝关节扭伤可以加快患者肿胀的消退和疼痛的消失，而且有利于踝关节功能的恢复。
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上方进行熏蒸，待药液温度降至37℃左右时，将患踝放入药液中

泡洗，每次 15 -20min，每天 1 次；手法推拿：在患处先用摩法

及轻揉法．再点太溪、昆仑、绝骨、太冲、解溪等穴位，然后再

用平推法由足趾向小腿推压 10 次，力量要均匀。待肿胀消退后，

可采用踝关节拨伸和摇晃法进行按摩，同时进行踝关节的被动背

屈和跖屈训练，连续治疗 3 周。

1.3 观察指标

（1）疗效评估：参考《中医病证诊断疗效标准》。痊愈：患踝

淤血肿胀疼痛消失，关节功能恢复正常；显效：治疗后踝关节疼

痛症状和功能显著改善：好转：局部淤血肿胀疼痛基本消失，关

节功能有所改善；无效：治疗前后症状和体征无明显好转；痊愈、

显效和好转判为有效，总有效率 =(痊愈 + 显效 + 好转例数)／总

病例数×100％；（2）记录两组患者肿胀和疼痛消失时间；（3）踝

关节症状及功能评估：采用美国足踝矫形协会推荐的足踝评分标

准（American Orthopedic Foot and Ankle Society Score, AOFAS），

评估两组患者治疗前后的踝关节的疼痛症状及功能，满分为 100

分，其中疼痛评分40 分，分数越高表明疼痛程度越低，功能评分

60 分，分数越高表明踝关节功能恢复越好，总分在 90-100 分为

优，在 75-89 为良，50-74 为可，小于 50 为差。（3）治疗三个月

后，比较两组患者的复发情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS22.0对数据进行统计分析，符合整体分布以及方差

齐性的计量资料采用（x ± s）表示，符合正态分布的两组资料比

较采用独立样本的 t 检验，不符合正态分布资料采用 M ann-

Whitney U 检验；计数资料用率（N，%），组间比较采用χ2 检验,

等级资料用秩和检验。P<0.05 表明差异有统计学意义。

2  结果

2.1 疗效

治疗 3 周后，B 组患者总有效率显著高于 A 组，且差异有统

计学意义，见表 1。

2.2 肿胀和疼痛消失时间

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率 Z值 P值

A组 30
7

（23.33）

8

（26.67）

11

（36.67）

4

（13.33）

26

（86.67）
8.156 0.042

B组 31
14

（45.16）

12

（38.71）

4

（12.90）

1 

（3.23）

30

（96.77）

表1     两组患者临床疗效比较（例，[%]）
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治疗后，B组患踝的肿胀和疼痛消失时间均显著少于A组，差

异均有统计学意义(P 均<O.05)，见表 2。

2.3 踝关节症状及功能

治疗3周后，两组患者的AOFAS 总分均高于治疗前，且B组

的AOFAS 总分以及疼痛和踝关节功能评分均显著高于A组，P均

<0.05,见表 3。

注：* 表示同组治疗前后比较，P<0.05。

2.4 复发情况

治疗后随访 3 个月，A组患者踝关节部位疼痛复发率为20.00

％(6 ／ 30)，B 组患者复发率为 3.22％(1/31)，差异存在统计学意

义(χ 2=4.228，P=0.039)。上述复发患者均采用手法按摩联合康

复治疗进行巩固，经治疗后疼痛症状消失。

3  讨论

踝关节扭伤占所有运动损伤的10％～30％，这跟踝关节的解

剖结构是密切相关的，由于其关节囊较松弛以及两侧韧带厚度不

一，多数踝关节扭伤多发生在外侧韧带。踝关节扭伤轻者出现行

走疼痛等症状，不进行及时处理导致踝关节稳定性的下降可能会

影响日常生活。军人是踝关节扭伤的高发人群，为了保障部队战

斗力，有必要加强对踝关节扭伤的治疗方面的研究。

早期提供对症的有效治疗对于促进踝关节功能的早期恢复、

提高患者的生活质量至关重要。中药熏洗是将中药煎煮后，先利

用蒸汽熏蒸，再将药液局部淋洗患处的方法，目前在临床上的应

用越来越广。其作用在于同时借助温热作用及药物动力学达到皮

肤，从而改善局部血液循环，加快机体的新陈代谢，有利于缓解

患肢的疼痛和便能够促进肢体功能康复。中医上认为急性踝关节

扭伤是“经脉不通、气机阻滞”引起的，手法按摩治疗能达到行

气活血及缓解疼痛的目的，而且可以改善踝部的血肿症状，预防

肌肉痉挛及韧带痉挛的发生。本研究将中药熏洗与手法推拿相联

合用于治疗基层部队官兵的急性踝关节扭伤，并且取得了较显著

的临床疗效。

本研究结果发现治疗 3 周后，B 组患踝的肿胀消退时间和疼

痛消失时间均显著少于A组，且B组的治疗疗效也显著高于A组,

且 B 组的 AOFAS 总分以及疼痛和踝关节功能评分均显著高于 A

组，表明中药熏洗联合手法推拿治疗踝关节扭伤可以加快患者肿

胀的消退和疼痛的消失，而且有利于踝关节功能的恢复。分析可

能的原因在于中药熏洗通过局部的温热作用加快局部的血液循环

可以缓解患踝的疼痛症状，联合手法推拿可以加快局部血肿的消

退，进而促进踝关节功能的恢复。李克泽等利用中医联合手法推

拿治疗急性踝关节扭伤也取得了显著的临床疗效。此外，本研究

还发现 3 个月后的 B 组的患踝的疼痛复发率显著低于 A 组，表明

中药熏洗联合手法推拿治疗可以降低踝关节疼痛的复发率。但是

本研究也存在一定的不足：①本研究的研究对象相对较少，后期

可以进一步扩大样本量来明确中药熏洗联合手法推拿治疗的疗

效；②本研究观察时间相对较短，可以在治疗后 6 个月、1 年甚

至更长时间进行随访，复查患者踝关节的功能和疼痛症状。

综上所述，中药熏洗联合手法推拿疗法治疗急性踝关节扭伤，

有利于损伤部位接受到物理和药物的直接刺激，药效直达患处，

  表2      比较两组患者肿胀消退时间和疼痛消失时间（x±s，天）

组别 例数 肿胀消退时间 疼痛消失时间

A组 30 6.78±2.21 12.21±3.17

B组 31 4.57±1.24 9.71±2.56

t值 4.795 3.394

P值 <0.001 <0.001

组别
疼痛症状 踝关节功能 AOFAS总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组（n=30） 25.75±5.21 28.52±4.69 32.21±4.17 41.13±5.79 57.81±8.04 70.13±8.42

B组（n=31） 26.14±4.77 32.57±5.24 31.79±4.56 46.86±5.08 58.13±7.55 78.13±9.57

t值 0.305 3.183 0.376 4.013 0.161 3.469

P值 0.761 0.002 0.707 <0.001 0.873 <0.001

表 3    比较治疗前后两组患者 AOFAS 评分（x ± s，分） 疗效确切，可以加快患者肿胀的

消退和疼痛的消失，而且有利于

踝关节功能的恢复。
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