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膏摩治疗踝关节扭伤后期患者疗效观察

向　澍

（上海瑞金医院卢湾分院中医伤科，上海　２０００２０）

［摘要］目的　观察及对比以膏摩法和“消痛贴膏外敷加主动功能锻炼”两种治疗手段治疗踝关节扭伤后期患

者的临床疗效及疼痛改善情况。方法　将９３例患者采用随机对照的研究方法分为治疗组（膏摩疗法）和对

照组（消痛贴膏外敷和主动功能锻炼），观察并对比两组临床疗效，采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评价患踝疼痛程度。结果　两组临床疗效比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后两组ＶＡＳ评

分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），治疗组治疗前后ＶＡＳ差值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　膏摩法

和“消痛贴膏外敷加主动功能锻炼”对踝关节扭伤后疼痛均具有一定疗效，膏摩组疗效相对更优。

［关键词］陈旧性踝关节扭伤；青鹏软膏；膏摩法
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　　踝关节扭伤后期，因扭伤初期对患踝的治疗保

养不当，而导致长时间反复的踝部疼痛、肿胀、关节

活动受限等，在久行、负重、阴雨及寒冷天气时症状

更为明显，给患者的日常生活和工作带来诸多不便。

临床上医家对此病重视者较少，认为可“任其自愈”

或“无良好疗法”者居多。以膏摩法治疗踝关节扭伤

后期的临床报道鲜见，笔者尝试以此法进行治疗，取

得良好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照２０１３版国家中医药管理局医

政司《中医病证诊断疗效标准》［１］中“踝关节扭伤”的

诊断标准拟定“踝关节扭伤后期”的诊断标准：①有

明确的踝部扭伤史；②扭伤部位持续隐痛、肿胀，步

行乏力；③局部压痛，可触及硬结；④Ｘ线摄片检查

提示无骨折征；⑤患踝内翻或外翻试验阳性，被动踝

关节活动伴响声或摩擦音；⑥踝关节行走时疼痛明

显，活动受限，伴长期肿胀不消或患踝麻木。

１．２　纳入标准　①年龄１８～７０岁，性别不限；②符

合本病诊断标准；③扭伤后病程≥２周；④Ｘ线摄片显

示无关节严重脱位。

１．３　排除标准　①确诊为踝关节骨折者；②踝关节

严重不稳、有手术指征者；③确诊为类风湿关节炎、

痛风、结核、肿瘤者；④精神病、糖尿病患者，及合并

有心脑血管、造血系统等严重原发性疾病者；⑤妊娠

期妇女；⑥研究者认为不宜入选本试验者。以上满

足任意一项即不纳入研究。

１．４　剔除标准　①对试验中手法产生不良肿痛反

应或药物导致皮肤瘙痒等过敏反应明显者；②入组
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后发现受试者不符合纳入标准者；③违背临床治疗

方案者；④试验期间，因不能耐受疼痛而服用非甾体

类消炎解痛药物，累计次数≥５次者。满足任意一

项即不计入疗效统计。

１．５　脱落标准　①未完成试验就中途退出或者信

息不全影响疗效或安全性判定者；②患者在治疗过

程中因为其他原因（并非不良反应）而停止治疗（如

突发其他疾患不得不停止治疗）者。

１．６　一般资料　收集自２０１３年５月至２０１５年３

月前来上海瑞金医院卢湾分院中医伤科门诊的踝关

节扭伤后期患者共９６例，该样本数量为根据预试验

情况估算所得的结果。按照就诊先后顺序使用随机

数字法将患者随机分为膏摩治疗组和对照组（消痛

贴膏外敷＋主动功能锻炼），每组４８例。其中治疗

组有１例、对照组有２例在治疗１次后出现不良反

应，此３例患者均停止治疗，被剔除而退出该研究。

治疗组４７例，其中男１８例，女２９例；年龄２３～７０

岁，平均年龄（４４．３４±１３．８０）岁；病程１５～７３００ｄ，

平均病程（６０２．４０±１３８０．９４）ｄ。对照组４６例，其

中男１８例，女２８例；年龄２６～７０岁，平均年龄

（４２．２２±１４．０４）岁；病程２１～６２０５ｄ，平均病程

（５９９．７２±１２９７．９９）ｄ。两组患者性别、年龄、病程

比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．００７，犘＝

０．９３４；年 龄：犣＝ －０．７４６，犘＝０．４５６；病 程：

犣＝－１．０００，犘＝０．３１７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　①患者侧卧，挤出青鹏软膏（西藏

奇正藏药股份有限公司，批准文号为国药准字

Ｚ５４０２０１４０；每支２０ｇ，主要由棘豆、亚大黄、铁棒

锤、诃子、毛诃子、余甘子、安息香、宽筋藤、人工麝香
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组成）１～３ｇ，施拇指环形推摩法并使药膏均匀覆于

患处约２ｍｉｎ，使局部组织逐渐适应手法操作。

②一指禅推法、点揉法施于患踝周围相关腧穴及阿

是穴共３ｍｉｎ。③借药膏之润滑横向弹拨及纵向指

推施于压痛点、捋顺筋结或增粗增厚的肌腱、韧带、

软组织，力度由轻到重，共３ｍｉｎ。④外踝损伤者内

翻其踝，内踝损伤者外翻其踝，并点揉大鱼际揉痛

点，共３ｍｉｎ。⑤擦法两遍施于患处，使局部发热、

药膏充分渗透入皮下，共１ｍｉｎ。⑥双手握患踝纵

向拔伸同时进行环转摇晃数次，后双拇指戳按患踝

关节间隙并将足内翻外翻数次，共２ｍｉｎ。⑦嘱患

者仰卧，双手握患踝并使其被动背伸、跖屈至极限

后，施一短促的力加大其屈伸角度，屈伸各２次，以

恢复患踝的正常活动范围。

以上疗法每次共１５ｍｉｎ，每周２次，４周为１个

疗程。

２．１．２　对照组　令患者以奇正消痛贴膏（每贴含生

药１．２ｇ，西藏奇正藏药股份有限公司生产，批准文

号为国药准字Ｚ５４０２０１１３）敷于患处，每日８ｈ，同时

嘱患者遵医嘱进行主动的无负重状态下患踝伸屈旋

转功能锻炼。即患者取仰卧位，或坐位时略伸膝使

足跟离地，而后主动使患踝跖屈至极限位，尽力绷直

足背，维持约３ｓ后将患踝背伸“勾脚”至极限位，维

持３ｓ，以上为一次，耗时约７ｓ。循环２０次后顺时

针及逆时针以最大幅度主动转动患踝各６圈，每圈

约３ｓ，此为一组。患者每日不定时进行练习，总计

５组练习，累计耗时约１５ｍｉｎ。

以上疗法每日１次，４周为１个疗程。

２．２　临床疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效

标准》（２０１３版）
［１］“踝关节扭伤”的“疗效评定”拟定

疗效标准。治愈：踝关节肿痛消失，关节稳定，活动

功能正常；显效：踝关节肿痛基本消失，关节稳定，活

动功能正常，但偶有酸痛不适感；有效：踝关节肿痛

明显减轻，轻度肿胀，关节欠稳，步行乏力；无效：踝

关节疼痛无改善，关节不稳定，活动受限。

２．３　疼痛评价　治疗前后分别采用视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｙｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患踝的疼痛程度。

２．４　不良反应评价　患者治疗区域若出现与治疗

相关的潮红、红疹、瘙痒、渗液，以及手法治疗后严重

疼痛肿胀等，则视为不良反应症状。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。同组治疗前后中位数比较，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；两组年龄、病程和治疗前

后ＶＡＳ差值比较，以及两组临床疗效的分布比较，

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。采用双侧检验，犘＜

０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

的分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合

平均秩次可以认为治疗组临床疗效明显优于对照

组。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４６ ５ １５ １７ ９ ５４．４２

治疗 ４７ １３ １８ １４ ２ ３９．７３
－２．７５２０．００６

３．２　两组治疗前后 ＶＡＳ比较　两组患者治疗前

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与

治疗前比较，两组患者治疗后 ＶＡＳ评分均显著降

低（犘＜０．０５），治疗组患者治疗前后ＶＡＳ评分差值

显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４６ ４．４７±１．７１ ２．２０±１．７０ ２．２７±１．４０

治疗 ４７ ４．６７±１．９２ １．１２±１．１６ ３．５５±１．８９＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；

　　与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

３．３　两组不良反应比较　９６例患者无一脱落。其

中治疗组有１例、对照组有２例在治疗一次后出现

不良反应，上述３例患者均停止治疗，被剔除而退出

该研究。此３例患者在停止治疗３ｄ后不良反应基

本消失，１周后再次随访，不良反应完全消失。３例

不良反应者被剔除时病情均无改善，ＶＡＳ评分均无

变化，治疗无效。两组患者不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

４　讨论

４．１　踝关节扭伤后期的发病机制　踝关节扭伤后

期，又称为踝关节扭伤康复期，踝关节功能减退、反

复扭伤者在临床及文献中也有将其称为“陈旧性踝

关节扭伤”或“慢性踝关节扭伤”。踝关节扭伤后很

多患者姑息拖延，曾有相关流行病学调查［２］表明，约

５５％的患者在发生踝关节扭伤后未予治疗处理，更

有人带伤步行、负重或运动，以致其恢复缓慢、病势

缠绵，甚者累及造成患侧小腿、腰部及健侧相关诸肌

的疲劳性病变。有研究［３］显示，５５％～７２％的患者

在急性踝关节扭伤后的１．５～１８个月内会出现后期

的后遗症表现，而部分患者的病程更久。踝关节扭

伤后，患者继续负重活动使损伤的软组织和韧带难

以修复，关节的稳定性及功能恢复受到影响，无菌性
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炎症长期存在，血肿机化，产生肌肉痉挛和软组织增

生粘连，刺激末梢神经产生疼痛；疼痛可加重局部肌

肉保护性痉挛，患踝关节及局部软组织在痉挛肌纤

维的牵引下逐渐改变了原来正常的解剖位置，患踝

内松弛的韧带或滑膜容易嵌入已轻度移位的关节间

隙，挤压狭小关节空间中血管和体液通道，关节局部

内压增高，循环不畅，因此不同程度的肿胀持续反

复，难以消除。部分患者继发创伤性关节炎［４］甚至

导致本体感觉功能受损［５］。

中医学认为，踝关节扭伤后期属“痹证”“伤筋”

“踝部筋伤”范畴的“筋脉失养”型。《素问·阴阳应

象大论》言及“气伤痛，形伤肿”，扭挫致使“骨错缝、

筋出槽”，而《素问·痹论》谈及外邪乘伤而入致痛之

理：“风寒湿三气杂至，合而为痹”。元代危亦林的

《世医得效方》较早地将踝关节扭伤分为内翻扭伤及

外翻扭伤。清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》提到了

踝关节扭伤的病因及简单机制：“驰马坠伤，或行走

错误，则后跟骨镶嵌，脚尖向后，筋翻肉肿，疼痛不

止……。”清·胡廷光《伤科汇纂》曰：“脚尖向后应知

挫，踝骨偏斜定是拧。”近代陈凤山《伤科真传秘抄》

写道：“足踝之伤，不必跌打，即偶尔行路不慎，拌于

石上……。”踝关节损伤后局部筋脉受创，血溢离脉，

瘀阻气滞，去而未尽，郁遏卫气，气机不畅，阻滞经

络，经络不通，不通而痛；同时由于长期的关节活动

受限与瘀阻减缓了气血运行，水液下聚患踝而肿胀

迁延，久病必虚，乃成本虚标实之证。旧瘀未除，日

久反复，局部经脉失于气血濡养，腠理疏松，风寒湿

邪乘隙侵入而为“兼邪”，内瘀外邪共扰肌肉经脉，终

致筋脉拘挛，经络阻塞，郁而成痹，不堪重负，于是关

节肿痛反复，活动欠利迁延，遇寒、湿、疲劳时更甚。

４．２　当前常见的中西医疗法与不足　纵观目前存

在的针对踝关节扭伤后期的疗法，西医的治疗方法

仍存在争论［６７］。手术疗法因其开创性质和较高的

费用使得患者依从性较低，又因易造成创口感染、产

生新的损伤粘连而须承担一定治疗风险。口服药物

常给予非甾体类抗炎镇痛药物，有学者［８］认为此类

药物有增加出血风险和肿胀的可能，也无理筋顺骨

的功效，并有造成胃肠道刺激的可能。而中医治疗

该病常用针灸、推拿、汤药、敷药、熏洗、针刀、水针等

疗法，虽各收其效，但或操作繁复，或各有缺陷，不使

用联合疗法则不能在缓解肿痛、恢复患踝功能等诸

方面皆有疗效。因此，寻找操作简便、疗效全面、安

全且患者依从性高的联合疗法已成当务之急。

４．３　膏摩法起效机制　膏摩法将手法与药膏相结

合，事先在施术部位涂抹中药软膏，边推边涂、边按

边摩。当推拿手法将药物施于体表时，药物与体表

的接触面增加，使得药物分子的释放率同时增加。

手法也可使局部血管扩张、血液循环加速，因此局部

体温随之升高。王玉龙等［９］指出涂药并施行手法时

皮脂黏度会随之降低，药物更易从表皮渗透和吸收

至深层伤处。软膏本身不仅有化瘀消肿之功，同时

作为介质也可保护和润滑皮肤不受手法的损伤，减

轻患者治疗时的痛感。膏摩法理筋顺骨、松解粘连、

解除嵌顿、活血化瘀，兼取手法和药物二者疗效之

长，同时不良反应少、治疗靶向性好，患者依从性高，

可有效弥补前述中西医疗法的不足。

通过研究笔者发现，两组治疗方法均对踝关节

扭伤后期患者具有较好疗效，且均能一定程度缓解

局部疼痛，两组的不良反应均较小。两组治疗相较

而言，膏摩治疗组在临床疗效及疼痛改善两方面的

表现更优。且膏摩法操作简便，凡具有伤科或推拿

手法技术资格的医生均可施行；患者依从性高，治疗

痛苦少、安全性好，治疗费用低廉。在如今同行业较

为重视发展伤科手法学的背景之下，膏摩法可作为

伤科手法体系中的重要组成部分而进一步传播、推

广及运用。
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