
 
中医中药 

 248 

医学研究 

推拿康复锻炼联合中药熏洗改善踝关节骨折术后肿胀及活
动度的临床研究与观察 

杨航  刘伟（通讯作者） 

（贵州中医药大学、贵阳市第四人民医院） 
 

摘要：目的:探讨推拿康复锻炼联合中药熏洗改善踝关节骨折术后肿胀及活动度的临床研究与观察。方法:选取 2021 年 9 月至 2022 年 3 月我院收治的

踝关节骨折并行手术治疗患者 40 例,随机分为观察组和对照组,每组 20 例，对照组术后进行常规康复训练,观察组在对照组的基础上联合中药熏蒸治

疗。比较 2 组患者治疗后关节肿胀程度;2 组患者疼痛度;2 组关节功能恢复情况;检测并比较 2 组患者治疗前后踝关节活动度的水平变化。结果:与术后

当天比较,治疗后 2 组关节肿胀评分及 VAS 评分均显著降低(P<0.01 ),且观察组显著低于对照组(P<0.05 或 P<0.01);与术后当天比较,治疗后 2 组 Baird 踝

关节、AOFAS 后足评分均显著升高(P<0.01),且观察组显著高于对照纽(P<0.01 ) 结论:康复训练联合中药熏洗能有效降低踝关节骨折术后患者踝关节肿

胀情况及改善活动度的水平变化。 
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踝关节骨折是临床最常见的骨外伤疾病。踝关节是人体日常使

用最多的关节。骨折会引起肿胀、疼痛和踝关节活动受限等症状，
从而降低患者的生活质量。踝关节骨折约占全身骨折的 3.9%，尤
以青壮年为主，主要由间接暴力和踝部扭伤所致，从而严重影响患
者的生活质量[1]。手术是临床恢复患者单体结构和促进功能恢复的
主要方法。然而，疼痛和肿胀等并发症可能发生在术后，并可能导
致不良结果和延长恢复。目前临床上治疗此踝关节骨折主要以手术
为主，其中以踝关节融合术最为有效，广泛应用于踝关节骨折治疗
[2]。但由于踝关节骨折患者术后恢复缓慢，故对于踝关节骨折患者
进行科学有效的康复干预显得至关重要[3]。本研究用舒筋活血熏洗
剂联合推拿按摩改善踝关节骨折术后肿胀及活动度的临床研究与
观察进行探讨。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料选取 2021 年 9 月至 2022 年 3 月我院收治的踝关

节骨折并行手术治疗患者 40 例,将患者随机分为观察组与对照组,
每组 20 例。观察组患者中男 12 例,女 8 例;年龄 24~58 岁。对照组
患者中男 10 例,女 10 例;年龄 25~56 岁。2 组患者性别、年龄等一般
资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准纳入标准:经 CT 或者 X 线确诊为踝关节骨
折;患者及其家属均自愿签署知情同意书。排除标准:开放性骨折者;
合并严重脏器功能障碍者;术前软组织坏死者;其他原因引起的踝关
节病变者。 

2.治疗方法 
两组均顺利完成手术。对照组用推拿治疗。于术后 3-5 天进行

手法康复，点按其踝部腧穴，昆仑、太溪、三阴交等穴位，每穴 5
次，1 次 5min，以穴位呈酸麻沉胀为宜。以掌揉法按摩小腿外侧及
至足侧，反复 10-12 次，1 次 3min。一手托足跟，一手握足弓，缓
慢做背伸、跖屈动作，以患者可承受能力为度。治疗时间不宜过长、
推拿按摩手法不宜过重，避免踝关节损伤加重。2 周为一疗程，持
续 3 个疗程。 

观察组用活血止痛熏洗剂联合推拿按摩治疗。活血止痛熏洗剂
药用姜黄、透骨草、鸡血藤、红花、威灵仙、白芷、当归、苏木、
乳香、土茯苓、花椒、五加皮等。根据手术创伤、疼痛、肿胀程度
调整药物剂量，剂量范围 10-25g。加水 4000m L，煎煮 20min，将
患足置于药盆上方热气熏蒸，待温度降至 40℃左右将患足浸泡于药
盆内，同时行踝关节背伸、内收、屈跖、旋转活动，1 次浸泡
15-30min,1 日 2 次。熏洗完毕后立即行推拿按摩，方法同对照组。
2 周为一疗程，持续 3 个疗程。 

3.观察指标 
（1)比较 2 组患者治疗后 1 个月关节肿胀情况。关节肿胀评分

[4]:无肿胀为 0 分;内外踝肿胀最高点周长较健侧内外踝肿胀最高点周
长增长小于 3%为 1 分;内外踝肿胀最高点周长较健侧内外踝肿胀最
高点周长增长小于 3% ~5%为 2 分;内外踝肿胀最高点周长较健侧内
外踝肿胀最高点周长增长大于 5%为 3 分。(2)采用 Baird 踝关节评分、

AOFAS 后足评分评定 2 组患者踝关节功能恢复情况,满分均为 100
分,分值越低,关节功能恢复越差。(3)采用视觉模拟评分法(VAS)评定
2 组患者疼痛度,VAS 评分满分 10 分,分值越低,疼痛感越小。 

4.结果 
4.1  2 组患者关节肿胀评分及 VAS 评分比较术后当天 2 组患

者关节肿胀评分及 VAS 评分差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后 2
组患者关节肿胀评分及 VAS 评分均显著降低(P<0.01),且观察组显著
低于对照组(P<0.05 或 P<0.01)。 
4.2  2 组患者关节功能恢复情况比较术后当天 2 组患者 Baird 踝关
节、AOFAS 后足评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后 2 组患者
Baird 踝关节、AOFAS 后足评分均显著升高(P<0.01),且观察组显著
高于对照组(P<0.01)。 

5.讨论 
踝关节是身体的主要活动关节，其功能非常重要。踝关节骨折

是人类最常见的关节内骨折。踝关节骨折通常是由外力或扭力引起
的。暴力后，局部韧带、肌肉、血管破裂或瘀伤，静脉受损，血液
从通道流出静脉，局部血肿形成，停滞，肿胀疼痛。这导致局部组
织缺血，影响功能修复，在骨折后应用中药熏洗非常重要。分析其
原因,祖国医学理论认为，骨折后患者产生肢体肿胀是由于气血及经
脉受损,使得机体经络不畅、气机不通,血液流通受阻,气血瘀滞所致,
进而造成局部肢体肿胀,故临床治疗应以消法为主[5]。明.薛己在《正
体类要》中指出:“肢体损于外,则气血伤于内,营卫有所不贯,脏腑由
之不和”,是故气血辨证在踝骨关节骨折术后中甚为关键。我们在中
药熏洗方药物选择方面,以化瘀、通络、消肿为主,例如透骨草、白
芷、红花、威灵仙等中药，从而可以改善患者局部血液的循环，促
进血肿的吸收，从而促进局部肿胀的消散，有利于关节活动度的恢
复。我们采用推、揉、搓等手法配合中药熏洗使用,可以达到疏通气
血、调畅气机、通顺经络、减轻疼痛,消除肿胀的作用。正如《医宗
金鉴·正骨心法要旨》所言:“按其经络,以通郁闭之气,摩其壅聚,
以瘀结之肿,其患可愈。” 

因此，综上所诉，推拿康复锻炼联合中药熏洗有利于改善踝关
节骨折术后肿胀及活动度的恢复有着良好的临床疗效。 
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