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伤科熏洗汤对三踝骨折术后踝关节功能康复的影响分析

孔繁羽

四川省遂宁市射洪市中医院 四川 遂宁 629200

【摘 要】：目的：探究伤科熏洗汤对三踝骨折术后踝关节功能康复的影响。方法：选择我院 2020.9-2021.8 期间就诊患者共

计 90名，符合实验统计要求均为三踝骨折手术治疗患者，以信封法分出常规组、实验组，每组 45 例。常规组患者应用踝关

节功能康复训练，实验组患者联合应用伤科熏洗汤治疗，对比分析两组患者经治疗前后患者踝关节活动度和 VAS（疼痛）评

分、临床治疗效果、踝关节功能恢复优良率。结果：治疗前，两组对象踝关节活动度和 VAS评分相近，P＞0.05。治疗后，相

较于常规组，实验组踝关节活动度更高而 VAS评分更低，P＜0.05。相较于常规组，实验组临床治疗效果、踝关节功能恢复优

良率更高，P＜0.05。结论：三踝骨折术后患者的常规康复训练上增加伤科熏洗汤治疗效果确切，对踝关节功能康复有促进影

响，建议推广应用。
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通常三踝骨折是因为外力重力撞击或创伤例如发生交

通事故、从高空坠落、暴力打击所引起的，其创伤程度相较

于其他骨折疾病更大，因此愈合时间久需静养，会对患者的

日常生活造成严重影响。踝关节骨折的人数近几年在持续增

长，以至于踝关节骨折渐渐变得常见，在骨折类型中的患病

率持续提高，在青壮年身上的发生概率最大。对此临床积极

针对此病采取手术治疗，内固定手术治疗三踝骨折，但术后

易发生肢体肿胀、创口疼痛等，为加速患者康复临床选择康

复训练上配合伤科熏洗汤，用以缓解患者的侧踝关节僵直、

肿胀表现[1-2]。本统计围绕三踝骨折术后患者接受伤科熏洗汤

治疗表现进行分析，数据统计如下。

1 资料和方法

1.1 线性资料

选择 2020.9-2021.8我院进行三踝骨折术后患者共计 90

名，以信封法分组分出常规组、实验组，每组 45例，分别

应用不同术后治疗介入手段，手术前判断其均有手术指征，

患者对统计内容知情同意签署相关知情同意书，递交伦理委

员会全部通过。

常规组：男患 25名、女患 20 名，年龄区间 27-70岁、

平均年龄（45.24±6.02）岁，病程 1-10d。实验组：男患 24

名、女患 21 名，年龄区间 26-70 岁、平均年龄（45.36±5.97）

岁，病程 1-10d。资料对比 P＞0.05。

纳入标准：①病理症状符合《实用骨科学》三踝骨折相

关标准；②入院时处于新鲜性闭合骨折状态；③探查患者双

侧瞳孔正常，相对呼吸急促；④入院两周内接受手术治疗；

⑤对象临床就诊资料完整。排除标准：①存在神经血管损伤

症状、全身感染；②肝肾代谢功能障碍者；③对麻醉药品存

在过敏症状；④患者踝关节功能障碍。

1.2方法

常规组：为患者建立踝关节功能康复训练，为患者基本

处理消肿、炎症后，在患者可自主活动下逐步练习足趾活动、

高抬腿活动、下肢屈伸活动等，增加踝关节的局部血液循环。

术后第二天首先做足趾活动，抬立患者腿部；膝关节的屈伸

活动可在患者术后一周开始，同时锻炼腿部肌肉；被动的躯

体活动和踝关节为主活动可在术后两周至四周开始；术后一

个月判断其恢复表现然后负重练习肌肉力量，逐步增加训练

负重，增加静蹲、台阶前向下等康复活动训练。

实验组：增加伤科熏洗汤治疗，多开始于患者术后 10d

左右恢复状态良好基础上。配方见防风、五加皮、羌活、独

活、海桐皮 12g；桑枝 30g；川穹 6g；白芷、艾叶、透骨草、

花椒 10g；伸筋草 15g。将方剂中的药材放入 4000 毫升水中

煎至放入无菌盆中通过外用熏洗方法，将病人患侧患肢放在

盆上方盖湿毛巾，蒸汽熏蒸关节，勤加查看温度变化。当其

热度低于四十五度时可协助患者将患肢置入水中，每天 2剂，

每次浸泡半小时，早晚一次。一疗程为半个月，共计治疗四

个疗程。

1.3观察指标

观察指标踝关节活动度和 VAS（疼痛）评分、临床治疗

效果、踝关节功能恢复优良率。

（1）踝关节活动度和疼痛评价标准：使用量角器测量

手掌以中等压力按压患者足底和足背，记录量角器足背与小

腿之间的夹角，测量背屈、跖屈。使用 VAS（视觉模拟评分

法）量表并测试肿胀值，治疗效果佳则 AOFAS 评分趋低、VAS

与肿胀值趋低。

（2）治疗效果评价标准：总有效率=（显效+有效）/组
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间数*100%，治疗效果佳则数值趋于高。

（3）踝关节功能恢复优良率评价标准：优良率=（优+

良）/组间数*100%，治疗效果佳则数值趋于高。

1.4 统计

本统计项目数值计算于 SPSS22.0 软件中分析，计数和计

量内容以卡方和（x±s）为准做统计分析，通过 T、X2值检

验所示，结果对比 p＜0.05 表示数据分析有差异性有意义。

2 结果

2.1 踝关节活动度和 VAS 评分对比

治疗前，常规组活动度背屈（14.20±5.30）度、跖屈（10.56

±4.61）度、VAS（6.54±0.71）分；实验组活动度背屈（13.97

±5.22）度、跖屈（11.01±4.94）度、VAS（6.55±0.68）分。

可见，两组患者踝关节活动度和 VAS 结果相近，对比值

T=0.2074、0.4468、0.0682，P＞0.05。

治疗后，常规组活动度背屈（25.50±7.00）度、跖屈（22.68

±6.20）度、VAS（2.74±0.57）分；实验组活动度背屈（34.60

±11.00）度、跖屈（32.14±5.21）度、VAS（1.55±0.35）分。

可见，实验组踝关节活动度更高，VAS 评分更低，对比值

T=4.6819、7.8361、11.9345，P＜0.05。

2.2 临床治疗效果对比

表 1 可见，实验组临床治疗效果更高，对比 P＜0.05。

表 1 临床治疗效果比较表[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

常规组 45 18 20 7 84.44

实验组 45 23 21 1 97.78

X2 4.9390

P ＜0.05

2.3 踝关节功能恢复优良率对比

表 2 可见，实验组踝关节功能恢复优良率更高，对比 P

＜0.05。

表 2 踝关节功能恢复优良率比较表[n（%）]

组别 例数 优 良 差 总优良率(%)

常规组 45 17 20 8 82.22

实验组 45 18 26 1 97.78

X2 6.0494

P ＜0.05

3 讨论

踝关节作为人体支撑骨骼结构的重要负重关节之一，帮

助人们健康自由的行走，骨质相对已受到外力撞击的损伤，

很容易发生骨折，而三踝骨折是踝关节骨折疾病中相对严重

的骨折疾病，一旦患病需要及时接受治疗。三花骨折主要是

指患者踝关节内、外、后方均形成错位、骨折等现象，探查

病理损伤机制较为复杂，对此临床施以手术干预后可能会对

患者的踝关节造成明显损伤，术后常出现各种不良症状例如

肿胀、关节僵硬、疼痛等，已经影响患者生活质量。按照中

医学分析患者术后关节不适、肿胀多因血运不畅、脉络阻滞、

筋脉损伤所导致，因而治疗原则以消肿祛湿、舒筋通络为主，

通过中药熏洗方式将中药材的药性发挥经由皮肤吸收，针对

性渗透到患者的踝关节损伤部位，消肿止痛效果明显[3-4]。主

要依靠伤科熏洗汤处方中，独活、羌活可以去除风湿、散寒

缓肌；透骨草、伸筋草可以有效通血散淤、恢复经络；桑植

行气水明显，能取出手术造成的风湿；艾叶同样可以散寒祛

湿。众多药材共同煎煮其蒸气散发药力、热力，能够促进组

织肌肉放松，后泡浴中药汤剂可以有效活血化瘀、消除肿胀，

从而加快患者踝关节功能恢复，减少伤口感染、疼痛而尽快

愈合。

结果可见，治疗前，两组踝关节活动度和 VAS 评分 P＞

0.05。治疗后，实验组踝关节活动度、临床治疗效果、踝关

节功能恢复优良率高于常规组，而 VAS 评分低于常规组，P

＜0.05。

综上所述，伤科熏洗汤可帮助三踝骨折术后患者快速恢

复踝关节功能，保证治疗效果，临床应用价值高。
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