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摘要：目的：观察陈旧性踝关节运动损伤手法配合康复训练治疗的疗效。方法：选取于 2021 年 6 月－2022 年 6 月期间本院收治的 60 例陈旧性踝关

节运动损伤患者作为研究样本，在随机分组法的分组原则下将这 60 例患者分为常规组与研究组，每组各有患者 30 例，其中常规组患者采用康复训

练治疗，研究组患者采用手法配合康复训练治疗，通过比较两组患者的临床治疗效果、日常生活能力、疼痛评分以及生活质量等指标来分析手法配

合康复训练治疗的疗效。结果：将组间患者临床治疗效果的区别进行比较，研究组患者的临床治疗总有效率较高（P＜0.05）；将组间患者日常生活

能力的区别进行比较，研究组患者的日常生活能力得到显著改善（P＜0.05）；将组间患者疼痛评分的区别进行比较，研究组患者的疼痛评分低于常

规组（P＜0.05）；将组间患者生活质量的区别进行比较，研究组患者的生活质量得到显著提升（P＜0.05）。结论：对于陈旧性踝关节运动损伤患者来

说，应在康复训练治疗的基础上配合手法治疗，这种治疗方式可以有效改善患者的生活质量以及日常生活能力，降低患者的疼痛评分，提升临床治

疗效果，疗效显著。 
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陈旧性踝关节运动损伤属于临床上较为常见的一种损伤，如不

及时、有效且彻底的治疗，极易导致患者出现持续性与反复性的肿

胀及疼痛，给患者的日常生活以及身心健康产生不良影响[1]。对于

陈旧性踝关节运动损伤患者来说，需尽早接受诊治，而治疗方式则

存在多种选择，以往的临床治疗期间主要采用康复训练进行治疗，

通过康复训练来促进患者踝关节功能的恢复[2]。但临床实践表明，

单一的康复训练治疗效果并不十分显著，因此目前临床上更多采用

手法配合康复训练治疗[3]。为了探究陈旧性踝关节运动损伤手法配

合康复训练治疗的疗效，本次研究选取了 60 例到本院接受诊治的

陈旧性踝关节运动损伤患者作为样本进行研究，现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间介于 2021 年 6 月与 2022 年 6 月之间，在此期间

共收录陈旧性踝关节运动损伤患者 60 例，并按照随机分组法将其

分为研究组 30 例与常规组 30 例，常规组 30 例患者的男女比例为

17:13，年龄均介于 20-50 岁之间，平均年龄（32.23±1.42）岁，病

程均介于 5-12 个月之间，平均病程（8.72±1.21）个月，研究组 30

例患者的男女比例为 18:12，年龄均介于 21-49 岁之间，平均年龄

（32.31±1.31）岁，病程均介于 6-12 个月之间，平均病程（8.69

±1.31）个月，两组陈旧性踝关节运动损伤患者的基本资料对比差

异较小（P＞0.05），可以纳入研究。 

纳入标准：（1）符合陈旧性踝关节运动损伤的临床诊断标准；

（2）具备自主交流能力且意识清楚；（3）个人资料与基本病历信

息完整；（4）主动参与研究且签署知情同意书。 

排除标准：（1）个人资料与基本病历信息残缺不全；（2）听力

障碍及语言障碍导致的无法交流；（3）中途退出研究或随访缺失；

（4）治疗依从性较差。 

1.2 方法 

常规组患者采用康复训练治疗：（1）站立训练：为了提升踝关

节的平衡能力，患者需要进行闭眼单腿站立训练，每日 1 次，每次

20 分钟。（2）慢跑训练：微课强化与调节患者身体四肢以及踝关节

的协调性，患者需进行慢跑训练，每日其次，每次 1000 米。（3）

负重提跟训练：患者双手分别负重约 10kg 左右的沙袋，双脚处于

绷紧状态，支点为前脚掌，力量来源为踝关节与周围肌肉，通过这

种方式开展负重训练，每个提跟动作需保持 60 秒作用，每日 3 组，

每组 20 个。 

研究组患者采用手法配合康复训练治疗：康复训练内容与常规

组相同。手法配合主要是指通过中医手法进行治疗，将患者调整至

仰卧位，并于患者跟腱部位垫放以圆枕，使患者下肢充分暴露，将

药膏涂抹于患者踝关节四周，之后开始按揉，时间在 5 分钟左右。

揉法结束后以推法开展理筋及松膜处理，时间 5 分钟，最后开展穴

位点压，穴位主要包括昆仑、太溪、悬钟以及三阴交。 

1.3 评价标准 

1.3.1 组间临床治疗效果区别比较 

陈旧性踝关节运动损伤患者临床治疗效果的评价指标主要包

括显效、有效及无效，患者踝关节功能得到显著恢复且无疼痛感为

显效，踝关节功能有所改善且疼痛轻微为有效，踝关节功能无变化

且疼痛强烈为无效，总有效率=（显效+有效）/总例数×100%[4]。 

1.3.2 组间日常生活能力区别比较 

选用 Barthe1 指数来评估两组陈旧性踝关节运动损伤患者的日

常生活能力，评估内容主要包括步行活动、可控大小便、穿衣、修

饰、洗浴及进食等，分数越高表示患者的日常生活活动能力越强[5]。 

1.3.3 组间疼痛评分区别比较 

采用视觉模拟评分法来对两组陈旧性踝关节运动损伤患者不

同时间点的疼痛情况进行评分，其中主要包括治疗前、治疗后 3 天、

治疗后 7 天以及治疗后 15 天等，最高分为 10 分，表示患者疼痛剧

烈，最低分为 0 分，表示患者疼痛程度轻微[6]。 

1.3.4 组间生活质量区别比较 

使用 SF-36 生活质量简评表来评估两组陈旧性踝关节运动损

伤患者治疗前后的生活质量变化情况，该量表中包含 8 个具体指标，

分别为精神健康、情感职能、社会功能、精力、一般健康状况、躯

体疼痛、生理职能以及生理机能等，分数越高表示患者生活质量越

好[7]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2、结果 

2.1 组间临床治疗效果区别比较，详情如表 1 所示。 

表 1 组间临床治疗效果区别比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 30 25（83.33） 3（10.00） 2（6.67） 28（93.33） 

常规组 30 15（50.00） 6（20.00） 9（30.00） 21（70.00） 

χ2 值 - - - - 5.455 

P 值 - - - - P＜0.05 
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2.2 组间日常生活能力区别比较，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者日常生活能力对比（ sx ± ） 

组别 例数 步行活动 可控大小便 穿衣 修饰 洗浴 进食 

研究组 30 91.23±1.12 92.01±1.11 92.34±1.23 92.31±1.08 92.43±1.18 93.27±1.12 

常规组 30 82.87±1.22 80.72±1.23 82.22±1.21 82.79±1.24 81.95±1.52 81.54±1.16 

t 值 - 28.105 37.940 32.656 32.234 30.323 40.503 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 组间疼痛评分区别比较，详情如表 3 所示。 

表 3 两组患者疼痛评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 3 天 治疗后 7 天 治疗后 15 天 

研究组 30 9.34±1.51 7.37±1.54 4.42±1.24 2.45±0.59 

常规组 30 9.33±1.54 8.65±1.44 6.74±1.53 4.88±0.75 

t 值 - 0.025 3.380 6.558 14.178 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 组间生活质量区别比较，详情如表 4 所示。 

表 4 两组患者生活质量对比（ sx ± ） 

精神健康 情感职能 社会功能 精力 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 30 83.31±1.21 96.43±1.34 65.44±1.41 85.34±1.42 74.51±1.13 95.34±2.45 63.21±1.31 88.34±1.21 

常规组 30 83.21±1.21 91.21±1.31 65.31±1.31 75.34±1.11 74.12±1.32 86.34±2.55 63.31±1.21 75.31±1.22 

t 值 - 0.320 15.257 0.370 30.389 1.229 13.940 0.307 41.535 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

续表 

一般健康状况 躯体疼痛 生理职能 生理机能 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 30 66.78±2.21 81.12±2.34 75.21±2.41 95.33±2.12 74.45±2.51 88.21±2.44 83.45±2.11 96.12±2.34 

常规组 30 66.55±2.21 72.21±2.31 75.78±2.31 80.21±2.12 74.25±2.55 76.32±2.51 83.31±2.25 88.22±2.54 

t 值 - 0.403 14.842 0.935 27.622 0.306 18.604 0.249 12.529 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 

近年来，随着人们生活水平的日益提升，人们的健康意识也随

之提升，进行体育运动的人数随之增多，这也增加了发生运动损伤

的风险，其中以踝关节运动损伤最为常见[8]。踝关节属于运动时人

们最为重要的负重结构，一旦出现运动不当的情况极易导致踝关节

出现运动损伤，给患者的生活质量以及日常生活能力造成一定影

响，加之部分患者损伤初期并未重视，导致出现陈旧性踝关节运动

损伤，这给临床治疗增加了难度[9]。对于陈旧性踝关节运动损伤患

者来说，应尽早接受治疗，传统治疗以康复训练为主，通过康复训

练治疗可以对患者踝关节运动功能的恢复起到促进作用，但这种治

疗方式对于治疗陈旧性踝关节运动损伤的效果并不显著，特别是在

改善患者生活质量方面，效果十分有限，因此目前临床上更多地采

用手法配合康复训练治疗，手法治疗主要是指通过中医手法进行治

疗干预。中医理论认为，陈旧性踝关节运动损伤属于“痹症”范畴，

主要由气血不畅以及经络不通等因素导致，因此在为患者进行治疗

时可以使用压穴、按摩以及推拿等方式进行治疗，通过压穴、按摩

以及推拿等方式可以起到通畅气血以及舒经活络的重要作用[10]。本

次研究将单一的康复训练治疗与手法配合康复训练治疗进行了全

面比较，结果显示，采用手法配合康复训练治疗的研究组患者与单

一康复训练治疗的常规组患者的临床治疗总有效率分别为 93.33%

与 70.00%%，组间对比差异较大。在两组患者日常生活能力的对比

中可以发现，研究组患者的日常生活能力指标评分均高于常规组。

在两组患者疼痛评分的对比中可以发现，除治疗前之外，随着治疗

时间的推移，研究组患者的疼痛评分越来越低于常规组，这说明研

究组患者的疼痛程度较常规组来说明显更加轻微。在两组患者生活

质量的对比中可以发现，治疗前，两组患者共计 8 项具体生活质量

评价指标的评分对比差异较小，而经不同治疗方式干预后，研究组

患者的各项指标评分均明显高于常规组。 

综上所述，在为陈旧性踝关节运动损伤患者进行治疗时，应采

用手法配合康复训练的方式进行治疗，这种治疗方式疗效显著。 
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