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摘要:陈旧性踝关节扭伤是骨科常见病之一，随着社会的进步，人们对健康身体的追求运动量的逐渐增加，踝关节扭伤发病率逐渐上升，人

们对踝关节扭伤的严重程度认知有所不同，部分人群未及时的就医最终导致踝关节长期肿胀、疼痛、踝关节不稳，影响人们的日常活动，

更有甚者会导致落下残疾，本文综述了目前治疗陈旧性踝关节扭伤的概况，对指导治疗陈旧性踝关节扭伤起积极作用。 
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1 西医发病机制 

踝关节扭伤主要可分为外翻型及内翻型两种，其由于踝关节解

剖的特异性导致外翻型踝关节扭伤在临床中更为常见，外翻型踝关

节扭伤中其以距腓前韧带、跟腓骨韧带、距腓后韧带为主[1]，外侧

副韧带损伤后常出现感觉运动障碍，踝关节功能性不稳会变得突

出，急性踝关节扭伤是常见的运动损伤之一，其发病率在各种运动

及各种体力劳动中占 25%[2],但是仅有约 50%的患者会及时就医[3]，

超过 40%的陈旧性踝关节扭伤是由于急性踝关节扭伤后就医不及

时和治疗的不恰当导致的，具体表现是由于踝关节周围血液运行不

畅，出现踝部的反复肿胀、疼痛、踝关节结构受损、踝关节功能下

降等症状。 

2 西医治疗方法 

2.1 保守治疗 

2.1.1 口服药物：目前针对陈旧性踝关节扭伤口服药物临床上多

采用非甾体类抗炎药物的使用。 

2.1.2 康复训练：Cain MS 等[4]运用 Theraband 阻力带对试验人员

在踝关节运动的 4 个方向（足底屈曲，背屈，内翻，外翻）完成阻

力训练，经阻力带干预治疗的试验人员侧跳和 8 字形跳跃测试评分

明显优于对照组。Anguish B 等[5]认为外翻型踝关节扭伤可能导致踝

关节外侧肌肉和周围神经结构损伤、中枢神经抑制和感觉重组以及

神经运动障碍，从而损害姿势控制和平衡，在治疗中应该控制人体

姿势，遂采用渐进式动态平衡计划（PHSB）及 SLB 训练计划（该

计划包括踝关节伸展、力量、功能锻炼任务，家庭锻炼计划和神经

肌肉控制锻炼），结果显示两者康复训练对治疗陈旧性踝关节扭伤

后功能性不稳疗效较好。 

2.2 手术治疗：对于踝关节扭伤损伤严重且久不愈合导致长期

疼痛的患者，有明确手术指征的则应选择手术治疗。胡阿威等[6]使

用 Broström 改良法结合带线锚钉治疗 30 例陈旧性踝关节外侧副韧

带损伤患者，其术后 AOFAS 疗效评估，优良率高达 93.33%，术后

患者 VSA 评分明显降低，患者满意度较高。王弢等[7]用锚钉治疗踝

关节外侧副韧带陈旧性，其中的 20 例患者在韧带修复术后的 1 年

间的随访中患者未在诉踝部不适，且踝关节稳定性好已恢复正常生

活。 

3 中医病因病机 

中医典籍中并无“陈旧性踝关节扭伤”这一病名，其当属于祖

国医学中“伤筋”范畴，《圣济总录》记载“若因伤折，内动经络，

血行之道不得宣通，瘀结不散，则为肿为痛”，阐述了本病病因，

踝关节扭伤导致局部经络不通，瘀血不化，气血瘀滞 气血运行不

畅, 经久不愈，踝关节周围软组织筋脉失养逐渐演变成踝关节的慢

性损伤[8]。任兴容等[9]认为此病的病机多为本虚标实，本虚则多以脾、

胃、肝、肾亏虚为主，导致筋脉空虚、四肢筋骨不得濡养，气血瘀

滞，标实则多以气滞血瘀、痰浊。寒凝为主，最终导致不通则痛。 

4 中医治疗方法 

4.1 中药外治法 

4.1.1 中药外敷 

中药外敷临床应用的最多的三种类型是“药膏”、“膏药”、

“药散”，其是通过中药中含有的有效成分通过皮肤渗透进入血液

循环系统，发挥改善局部血液循环、促进炎症减退等功效。向澍等

[10]将陈旧性踝关节扭伤患者分为对照组和治疗组两组，两组分别有

41 例患者，治疗组采用膏摩法，对照组采用消痛贴膏结合功能锻炼

法，治疗 4 周后，从疼痛、踝关节活动范围以及稳定性等方面对其
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进行疗效评定，其中采用膏摩法组的患者疗效明显优于消痛贴膏结

合功能锻炼疗法组的患者，说明膏摩外治法可有效缓解踝关节疼

痛、改善踝关节功能。赵焕东等[11]认为陈旧性踝关节扭伤病人应标

本兼治，治标应当采用活血化瘀、消肿止痛，治本应“肾中求”，

当补肾强骨，遂运用筋骨消痛散（醋乳香、醋没药、降香、烫骨碎

补、红花、三七、川芎、当归、大黄、黄柏、赤小豆、冰片）外敷

治疗，把 80 例陈旧性踝关节扭伤病人分为观察组（筋骨消痛散贴

敷+红外线照射治疗）、对照组（单纯红外线照射治疗）两组，15

天治疗后效果显著，观察组患者总有效率 96.7%明显高于对照组的

81.7%。 

4.1.2 中药熏洗 

中药熏洗古时候称“淋洗”、“林拓”等，是先将中药汤剂煮

沸后，利用药液中产生的高温蒸汽熏蒸，扩张局部皮肤的毛细血管、

促进新陈代谢，充分发挥药物疗效，从而实现调理气血、疏通经络、

改善血液循环、消除炎症刺激的作用。施展等[12]运用完全随机方法

把陈旧性踝关节扭伤患者分为两组，对照组常规手法治疗基础，治

疗组在常规手法治疗后加用中药足部熏洗，中药熏洗组方由透骨草

30 g、伸筋草 30 g、五加皮 30 g、茜草 20 g、威灵仙 20 g、当归尾

15 g、赤芍 15 g、没药 10 g 组成，治疗 1 天后，研究表明治疗组较

对照组踝关节疼痛、踝关节压痛等症状显著缓解，弹跳能力、踝关

节功能、踝关节评分显著改善。认为治疗陈旧性踝关节扭伤的关键

在于舒筋通络、调和气血、通利关节，认为邪去瘀化，疼痛自除，

尤适于扭伤后期筋脉失养、屈伸不利、挛缩疼痛之症。刘照富[13]认

为治疗陈旧性踝关节扭伤应该疏通经络, 祛除寒湿, 消肿止痛，把

踝关节扭伤病人分为对照组和治疗组两组，各 30 例，对照组采用

外用吲哚美辛巴布膏, 贴附在损伤部位,治疗组采用中药熏洗方（当

归、透骨草、伸筋草、川芎、五加皮、木瓜、续断、鸡血藤、川牛

膝、红花各 24g, 生艾叶 12g），治疗 2 各疗程即 8 周后，研究表明

治疗组和对照组有效率分别为 93.33%、73.33%，治疗组效果更佳。 

4.2 理筋手法 

《医宗金鉴》曰：“或因跌仆闪失，以致骨缝开错，气血郁滞，

为肿为痛宜用按摩法”，理筋手法治疗中多采用按、揉以及拔伸牵

引等治疗手法，其可以起到舒筋止痛、通利血脉、松解关节粘连等

的作用，从而能够纠正踝关节周围韧带错缝的情况，可以有效的缓

解肌肉以及血管痉挛，迎随补泻，促进局部血液循环及组织修复。

理筋手法是“动静结合”理念的重要表现，这是在治疗陈旧性踝关

节扭伤中比较常见的一种治疗方法。陈兆军等[14]认为理筋手法具有

散筋结、通血脉的功效，采取特色的“摇、拔、戳”等理筋手法来

治疗 110 例陈旧性踝关节扭伤的病人，对照组采用常用的西医功能

疗法锻炼治疗，治疗组则给予清宫外踝理筋手法治疗，研究最后表

明了治疗组临床效果更显著，踝关节疼痛评分明显下降，踝关节功

能恢复更佳。阿伍提•艾克木等[15]认为宫廷正骨手法具有活血祛瘀止

痛、消肿散肿及舒筋通络等作用，采用宫廷正骨手法治疗 54 例陈

旧性踝关节扭伤病人，选择治疗点常常选择患者自觉最难受、触压

最敏感或者形成痉挛、条索等异常病变的部位，经两个疗程治疗后，

患者踝关节疼痛感觉下降，且患者的行走能力、跑步能力、踝关节

活动范围明显提高，治疗总有效率达 100%。 

4.3 针刺疗法 

陈旧性踝关节扭伤，气血淤滞，经久不愈，瘀结不散，继而肿

痛、无力，针刺疗法具有活血散瘀，散结止痛，疏经通络等作用。

钟润芬等[16]认为火针具有温经通络、活血止痛、散结消癖的功能，

电针可起到促进血液循环、镇静止痛、调整肌张力的作用，所以采

取火针与电针结合治疗 30 例陈旧性踝关节扭伤，火针治疗选取阿

是穴:踝关节肿胀及滑膜增厚处，以及踝关节内外侧的压痛点或结

节。电针组：三阴交、太白、阳陵泉、太冲、绝骨、神脉、照海、

阿是穴，每次治疗选取 3 到 5 个穴位。结果表明，经火针电针结合

治疗后痊愈显效率高达 93%。寇智君等[17]将 60 例陈旧性踝关节扭

伤患者分为两组，其对照组和治疗组各 30 例患者，对照组予以普

通针刺治疗，治疗组则采用探穴针治疗，试验结果表示探穴组治疗

效果更好。鲍彦荣等[18]采用针刺小节穴治疗陈旧性踝关节扭伤 40

例，研究表明该疗法能提高痛阈，利于舒筋活络、改善气血、恢复

病情。 

4.4 其他疗法 

曹小宝[19]运用浮针治疗 30 例陈旧性踝关节扭伤患者，其效果显

著，有效缓解疼痛、解除肌肉痉挛，改善周围血液循环，患者满意

度较好。王筱锋等[20]认为发散式冲击波治疗能减轻踝关节疼痛，遂

运用于 38 例陈旧性踝关节扭伤病人中，治愈 27 例（71.05%），显

效 8 例（21.05%）无效 3 例（7.89%），总有效率在 92.1%。临床

上还有较多医生采用两种或多种中医传统治疗方式联合治疗以增

强疗效。如陈建辉等[21]将 60 例患者分为对照组即观察组，对照组用

单纯针灸治疗，观察组采用针灸联合关节松动术及本体感觉训练治

疗，观察组取得的良好的治疗效果，观察组治疗后踝关节功能评分

及半年内症状复发率明显低于对照组。邵同德[22]在治疗 49 例陈旧性

踝关节扭伤的病人中，采用了正骨手法联合二乌二皮汤熏洗治疗，



 

综述 
 

 163 

医学研究 

其研究结果显示其治疗总有效率达 95.92%，经治疗患者反馈疗效

较好，疼痛明显缓解。 

5 结语 

在临床治疗陈旧性踝关节扭伤中大多采用多个治疗方法来联

合治疗，然而目前对于联合治疗的疗效评价缺乏有说服力的高质量

研究数据，且在大部分陈旧性踝关节扭伤中诊断标准不明确，在今

后临床应用中需要更广泛的临床研究，明确陈旧性踝关节扭伤的诊

断，以期推广和完善对陈旧性踝关节扭伤的认识和治疗。 
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