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复合手法联合针灸治疗急性踝关节扭伤的临床研究 
陈蕾 

(衢州职业技术学院  浙江衢州  324000) 

摘要：目的：观察复合手法联合针灸治疗急性踝关节扭的临床疗效。方法：60 例患者按随机数字表法分为对照组与治疗组各 30 例，对照组

用针灸治疗，诊疗组用针灸联合复合手法治疗，比较两组患者的治疗前、治疗后第 1、7、14 天的视觉模拟量表（VAS）评分、踝关节评分

量表（AOFAS）评分、肿胀程度。结果：两组首次治疗、1 周、2 周后 VAS 评分、踝关节 AOFAS 评分、肿胀评分与治疗前比较均改善，且

治疗组各指标均优于对照组（P<0.05）。结论：复合手法联合针灸治疗急性踝关节扭伤临床效果显著，患者治疗后临床症状、踝关节功能显

著改善，有效消除组织肿胀，值得应用。 
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踝关节扭伤是骨科常见病症之一，多由运动性损伤或下肢肌肉

疲劳所致，或是特殊性无意识扭伤[1]。发病率约为 206/10 万人，约

占运动损伤的 10%-20%，大多损伤涉及踝关节外侧韧带[2]。据相关

研究表明在临床上外踝关节扭伤占急性踝关节扭伤的 80%[3]。随着

社会发展，急性踝关节扭伤日益多发，轻则出现局部肿痛，活动功

能障碍；重则导致残疾，影响人们的日常生活。对急性踝关节扭伤，

特别是首次扭伤的患者进行有效的治疗，是治疗本病的关键。本研

究采用复合手法联合针灸的方法治疗急性踝关节扭伤，分析临床疗

效，以期为临床治疗急性踝关节扭伤提供有针对性的治疗方案。现

报告如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象：受试者来自江山市人民医院针灸科、康复科和骨科

疗区及门诊接受治疗的急性踝关节扭伤患者，60 例患者按随机对照

的方法分至治疗组与对照组各 30 例。 

诊断标准参照：国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》,

符合急性踝关节扭伤的诊断：明确的踝关节扭伤病史；患踝关节损

伤后有肿痛、出现皮下的瘀斑、伴随跛行，局部压痛；内翻损伤的

患者，足部行内翻检查时，外踝的前下方可触及明显压痛；外翻损

伤的患者，足部行外翻检查时。内踝的前下方可触及明显压痛；X

线等影像学检查没有发现骨折或脱位。 

纳入标准：符合上述急性踝关节扭伤诊断标准；受伤后 24h 之

内就诊；年龄界限为 18-45 岁，无性别限制；就诊前未行其他治疗；

按照《医疗机构管理条例》，自愿签署知情同意书，配合治疗。 

排除标准：损伤程度考虑在Ⅱ级以上者，肿胀、瘀斑过大者，

择期手术治疗者；怀孕、哺乳的妇女，对针灸有不良反应者；皮肤

病，有局部皮肤破损或伤口感染者；关节周围骨折，或脱位、肌肉、

肌腹、韧带有完全断裂者或周围神经损伤者；合并风湿、类风湿、

痛风等疾病影响踝关节活动者，瘢痕体质或原有踝关节功能障碍

者；合并严重的原发疾病。 

1.2 治疗方法 

治疗组主要选用复合手法联合针灸疗法治疗，对照组运用针灸

疗法。 

复合手法：患肢局部先冷水浸泡 10-15min，水位没过足踝

15cm，以局部皮肤温度降低后，行患侧踝关节的复合手法。每日一

次，连续三日。轴位拔伸压踝：内踝受伤时先将踝外翻后内翻，术

者以一手握足跟，一手四指握足背拇指按压内踝相应痛点，沿小腿

纵轴拔伸同时按压痛点拇指处回送时加压，操作 3 遍。外踝受伤时

先将踝内翻然后将踝背伸，术者一手握足跟，一手四指握足背拇指

按压外踝相应痛点，沿小腿纵轴拔伸同时按压痛点处拇指回送时加

压，操作 3 遍。理筋推肌揉踝：拔伸后顺势将踝关节趾曲和背伸，

幅度由小到大，用拇指指腹沿肌腱、韧带走向揉推，以患者自觉患

处有热感为宜。消肿祛瘀散踝：理筋后以点按、指推轻柔，依次施

术患者承山、昆仑、太溪、解溪、照海等穴 15min，后以拇指指腹

自瘀血中心向四周放射状揉散。 

针灸疗法：取解溪、太溪、昆仑、申脉、丘墟、阿是穴。消毒，

取 1.5 寸针灸针，每穴进针 0.5-1.2 寸，得气后留针 30min。出针后，

患侧踝关节绑上弹性纱布。三天消肿后，用艾柱固定患部，灸 2 壮。

瘀青处重灸。每日一次，5 次为 1 个疗程，1 个疗程后休息 2 天，

共 2 个疗程。 

1.3 评价标准 

治疗组和对照组患者分别于治疗前、首次治疗、治疗后 1 周、

2 周进行 V 疗效评级。视觉模拟评分法(VAS)量表采用正面刻有 0-10

的数字标度标尺，两端分别为“无痛（0）”和“最剧烈的疼痛（10）”，
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患者选择自身疼痛程度在对应数字刻度作出评分。采用美国足与踝

关节协会（AOFAS）踝-后足评分系统：主要包括疼痛、功能和自

主活动、支撑情况、屈/伸、内翻加外翻等，满分 100 分。肿胀程度：

对踝关节肿胀情况进行临床评估与赋分，0 分：无明显肿胀；1 分：

轻度肿胀，肿胀高度小于 0.5cm，局部皮纹变浅但清晰；2 分：中

度肿胀，肿胀高度约 0.5-1cm，局部皮纹变浅并且模糊，踝部存在

一定的血肿压痛但无明显关节不稳；3 分：重度肿胀，肿胀高度大

于 1cm，局部皮纹消失，存在明显血肿压痛或关节积液，可伴关节

不稳。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS22.0 统计软件。符合正态分布的计量资料用 t 检验、

单因素方差分析。不符合正态分布的计量资料用秩和检验。P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后 VAS 评分比较 

见表 1。两组首次治疗、1 周、2 周后 VAS 评分与治疗前比均

改善，且治疗组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。 

表 1 两组治疗前后 VAS 评分比较（ sx ± ） 

组别 n 治疗前 首次治疗 治 1 周 治 2 周 

对照组 30 7.90±0.33 6.54±0.18＊ 3.74±0.35＊△ 2.34±0.24＊△ 

治疗组 30 7.84±0.26 6.43±0.14＊ 3.28±0.28＊ 1.79±0.26＊ 

注：与本组治疗前比较，＊P<0.05；与对照组治疗后同时间比

较，△P<0.05（下同） 

2.2 两组治疗前后肿胀评分比较 

见表 2。两组首次治疗、1 周、2 周后肿胀评分与治疗前比均改

善，且治疗 1 周、2 周后治疗组踝关节肿胀评分均低于对照组

（P<0.05）。 

表 2 两组治疗前后肿胀程度评分比较（ sx ± ） 

组别 n 治疗前 首次治疗 治 1 周 治 2 周 

对照组 30 1.90±0.55 1.53±0.51＊ 1.26±0.45＊△ 0.50±0.51＊△ 

治疗组 30 1.93±0.52 1.47±0.51＊ 1.00±0.00＊ 0.20±0.41＊ 

2.3 两组治疗前后 AOFAS 评分比较 

见表 3。两组首次治疗、1 周、2 周后踝关节 AOFAS 评分与治

疗前比均改善，且治疗 1 周、2 周后治疗组踝关节 AOFAS 评分高于

对照组（P<0.05）。 

表 3 两组治疗前后 AOFAS 评分比较（ sx ± ） 

组别 n 治疗前 首次治疗 治 1 周 治 2 周 

对照组 30 39.23±7.00 52.03±6.83＊ 73.00±4.94＊△ 86.47±3.90＊△ 

治疗组 30 38.97±6.73 53.03±7.56＊ 79.00±5.82＊ 91.30±4.45＊ 

3 讨论 

急性踝关节扭伤属中医“筋伤”范畴，多为外伤所致，为关节

局部的肿胀、疼痛。《圣济总录》记载：“若因伤折，内动经络，血

行之道不得宣通，癖结不散，则为肿为痛。”可见扭伤后可导致气

血限塞于经脉内，筋骨关节不利，骨错缝，筋出槽是本病主要的病

因病机，辨证多属气滞血瘀。故临床治疗中要注意加强消肿止痛、

舒通经络、活血化瘀。蒋婉妮[4]认为运用理筋手法能使损伤的组织

纤维、扭转的筋回归其位，理顺经络，达到消肿止痛的目的。其理

念体现在“动静结合”，通过缓解肌肉痉挛和血管痉挛，迎随补泻，

促进局部血液循环及组织修复。临床上，手法往往联合针刺、艾灸、

冰敷等达到综合治疗效果。本研究结果显示，经针刺结合复合手法

治疗后踝关节疼痛评分明显降低，踝关节肿痛也快速缓解，且踝关

节的功能也有不同程度的改善。 

综上所述，复合手法联合针灸治疗急性踝关节扭伤可减轻踝关

节的疼痛及肿胀程度，有效促进踝关节恢复，其为临床治疗提供一

种有效可行的治疗思路。 
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