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理筋正骨手法联合消瘀接骨散治疗

陈旧性踝关节扭伤临床观察
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［摘要］目的　观察理筋正骨手法联合消瘀接骨散治疗陈旧性踝关节扭伤的疗效。方法　采用随机

数字表法将６０例陈旧性踝关节扭伤患者随机分为治疗组和对照组，每组３０例，治疗组患者采用理

筋正骨手法联合消瘀接骨散治疗，对照组患者采用中频电联合消瘀接骨散治疗。采用视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者治疗前后踝关节疼痛进行评分，采用压痛仪测定患者主诉最为

疼痛部位的数值，采用表面肌电（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ）检测仪及其配套电脑软件采集

并分析治疗前后中位频率（ｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）和积分肌电（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，

ｉＥＭＧ）的值，采用ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能评分评价治疗前后踝关节功能改善程度，并参考《中医

病证诊断疗效标准》进行疗效评价。结果　治疗组临床疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗

前比较，两组治疗后ＶＡＳ评分减少，压痛数值、ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能各项评分、腓骨长短肌

ｉＥＭＧ值和 ＭＦ值增加，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且各指标减少或增加程度，治疗组与对

照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　理筋正骨手法结合消瘀接骨散可有效减轻陈

旧性踝扭伤患者的疼痛，改善踝周肌肉募集程度，降低踝周肌群疲劳度，改善踝关节功能，且疗效优

于中频电疗法结合消瘀接骨散。
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　　踝关节扭伤在各种运动及体力劳动中所造成的

损伤中约占２５％
［１］，主要分为内翻位扭伤和外翻位

扭伤［２］。超过９０％的踝关节扭伤为内翻位扭伤
［３］，

因此本研究的治疗对象选取的均是陈旧性外踝关节

扭伤的患者。临床研究［４］发现，超过４０％的踝关节

急性扭伤会逐步发展为陈旧性踝关节扭伤，具体表

现为踝关节失稳、本体感觉障碍、周围软组织肿胀、

疼痛伴活动受限等［５６］。踝关节扭伤的保守治疗方

法主要有针灸、物理因子、手法、药物等，均有一定疗

效［７８］。前期研究［９１０］发现，理筋正骨手法治疗筋伤

类疾病均疗效显著，且无创，患者接受程度较高。笔

者运用理筋正骨手法联合消瘀接骨散治疗陈旧性踝扭

伤取得较好疗效，现介绍如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
［１１］

制定：①患踝存在扭伤史且伤处持续肿痛、乏力、关
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ｃｚｈｎ００７＠１６３．ｃｏｍ

节不稳；②步行或活动时患踝疼痛且活动受限；③患

踝局部或周围可触及条索或筋结；④患踝内翻试验

阳性，被动活动时有弹响或摩擦感；⑤影像学检查无

骨折或骨裂。

１．２　纳入标准　①症状及病史与以上诊断标准相

符者；②自愿参加本实验并能积极配合完成治疗者。

１．３　排除标准　①合并骨折、骨缺血性坏死、风湿

及类风湿疾病及其他影响踝关节功能的疾病；②尚

处于扭伤后急性期的患者；③未能配合实验完成治

疗或其他不符合以上诊断标准者。

１．４　一般资料　选取２０１９年６月至２０２０年６月

于筋伤门诊就诊的陈旧性踝扭伤患者６０例，采用随

机数字表法将其分为治疗组和对照组。治疗组男

１８例，女１２例；年龄２２～５６岁，平均年龄（３５．７８±

８．４８）岁；病程３～２１个月，平均病程（１２．１０±４．４５）

个月；左踝扭伤１３例，右踝扭伤１７例。对照组男

１６例，女１４例；年龄２２～５１岁，平均年龄（３９．５８±

７．５７）岁；病程２～２１个月，平均病程（１０．７８±５．１３）

个月；左踝扭伤１２例，右踝扭伤１８例。两组患者一

般资料比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２ ＝

０．２７１，犘＝０．６０２；年龄：狋＝－１．８３１，犘＝０．０７２；病
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程：狋＝１．０６５，犘＝０．２９１；扭伤部位：χ
２＝０．０６９，犘＝

０．７９３），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　采用理筋正骨手法联合消瘀接

骨散。

（１）理筋正骨手法　治疗过程主要分为三步。

①理筋手法：首先对患足扭伤部位周围软组织施以

较为柔和的指揉法，施术时以患者自觉轻微酸痛感

为限。此外，因陈旧性踝扭伤一般病程较长，可影响

上下远端的肌群和关节。因此，除在踝关节周围施

术外，还应根据经筋辨证，沿经筋循行部位进行治

疗，如在足少阳经筋和足太阳经筋等循行部位对应

肌群寻找相应的条索和筋节，进行手法操作。理筋

手法操作时间约２０ｍｉｎ。②正骨手法
［１４］：患者取健

侧卧位，患足在上，医者双手握住患者伤足，拇指戳

按患足伤痛部位，助手双手握住踝关节上方并固定，

医者将患足在拔伸的基础上沿一定方向摇晃６～７

次，再将患足外翻，而后复原，同时双手拇指向下戳

按。③整理手法：采用拍法和推法放松小腿后侧和

前外侧肌群，操作时间约３ｍｉｎ。每周治疗３次，共

４周。

（２）消瘀接骨散外敷　将消瘀接骨散与蜂蜜搅

拌成黏稠的糊状，放于湿润的纱布或薄毛巾上，然后

敷于患足疼痛或肿胀部位，外用敷贴或保鲜膜包扎

固定，时间为６～８ｈ，期间不宜活动。

２．１．２　对照组　运用中频电疗法联合消瘀接骨散。

（１）中频电疗　患者取侧卧位或仰卧位，患踝治

疗部位需无菌操作去脂，而后连接电脑中频治疗仪

［北京奔奥新技术有限公司，备案号：京食药监械

（准）字２０１４第２２６０６８９号］，将电极贴片贴于踝关

节损伤部位两侧，电流强度以患者耐受为准。每日

１次，每次２０ｍｉｎ，连续４周。

（２）消瘀接骨散外敷　用法与治疗组相同。

２．２　观察指标

２．２．１　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评

分　患者根据治疗前后疼痛程度在有刻度标记的直

线上勾选评分，由医者对治疗前后评分进行统计。

２．２．２　ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能评分
［１２］
　共７项

评价指标，满分１００分，包括疼痛１５分、踝关节稳定

性１５分、步行能力１５分、跑步能力１０分、工作能力

１０分、踝关节活动范围１０分及影像学改变２５分，

分值越大表明踝关节功能恢复越好。治疗前后由医

者进行观察，并记录积分。

２．２．３　压痛　采用手持式压痛仪［明通世纪科技有

限公司，备案号：津（食）药监械生产许２００５０００３

号］，对患者主诉最为疼痛的部位进行按压测定，以

患者自觉压痛程度为检测标准，分别记录治疗前后

患者达到相同压痛程度后压痛仪所显示的数值。

２．２．４　 表 面 肌 电 （ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，

ｓＥＭＧ）检测　采用ｓＥＭＧ检测仪（加拿大思维科技

有限公司，备案号：国械注进２０１７２２６２１３６）采集腓

骨长肌静息状态下的频域分析指标———中位频率

（ｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）和积分肌电（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｉＥＭＧ）值，利用配套电脑软件

ＦｌｅｘｃｏｍｐＩｎｆｉｎｉｔｉＳｙｓｔｅｍ采集并分析治疗前后 ＭＦ

值和ｉＥＭＧ值。

２．３　疗效评价标准　参考《中医病证诊断疗效标

准》［１１］评价其疗效。治愈：患踝肿痛消失，活动及稳定

性正常。好转：患踝肿痛减轻，活动稍乏力，稳定性欠

缺。无效：患踝肿痛无减轻，活动及稳定性无改善。

２．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０进行数据统计分

析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”进行统

计学描述。两组治疗前数据比较采用两个独立样本狋

检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；同组治疗前后数据比

较采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验；临床疗

效及两组治疗前后数据差值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组临床疗效显著优

于对照组。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ７ １７ ６ ３６．０２

治疗 ３０ １６ １３ １ ２４．９８
－２．７０７０．００７

３．２　两组治疗前后 ＶＡＳ评分比较　治疗前两组

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与

治疗前比较，两组治疗后 ＶＡＳ评分均明显减少

（犘＜０．０５），且治疗组患踝疼痛减轻程度显著优于

对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＶＡＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．４３±０．９０ ３．３０±０．７９ ３．１３±１．１７

治疗 ３０ ６．７３±０．９８ ２．１７±０．８３ ４．５７±１．１０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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３．３　两组治疗前后压痛数值比较　治疗前两组压

痛数值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗

前比较，两组治疗后压痛数值均显著增加（犘＜

０．０５），且治疗组压痛数值增加值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后压痛数值比较（珚狓±狊）

组别 狀
压痛数值／Ｎ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２１．１０±４．５７ ４９．５３±３．４１ ２８．４３±６．２３

治疗 ３０ ２１．４７±３．４７ ５７．２７±３．３２ ３５．８０±５．４２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组治疗前后ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能评分

比较　治疗前两组ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能各项

评分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后

两组各项评分均较治疗前显著增加（犘＜０．０５），且

治疗组各项评分增加程度均显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表４。

３．５　两组治疗前后腓骨长短肌ｉＥＭＧ值和 ＭＦ值

比较　两组治疗前腓骨长短肌ｉＥＭＧ值和ＭＦ值比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组腓

骨长短肌ｉＥＭＧ值和 ＭＦ值均较治疗前显著增加

（犘＜０．０５），且治疗组增加程度显著大于对照组

（犘＜０．０５）。见表５。

表４　两组疗前后ＢａｉｒｄＪａｃｋｓｏｎ踝关节功能评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

踝关节稳定性评分

治疗前 治疗后 差值

步行能力评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．８０±０．７６ １０．９７±０．６２ ８．１７±０．９９ ３．３０±０．９２ ９．７０±０．６５ ６．４０±１．１６ ３．１３±０．７８ １０．００±０．７４ ６．８７±１．１７

治疗 ３０ ２．６７±０．５５ １２．８７±０．６３ １０．２０±０．８５＃ ２．９７±０．８５１２．１０±０．８９ ９．１３±１．１７＃ ３．２７±０．６４ １３．４３±０．５０ １０．１７±０．９１＃

组别 狀
跑步能力评分

治疗前 治疗后 差值

踝关节活动范围评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．４３±０．５０ ７．１３±０．６８ ４．７０±０．７９ ２．２７±０．５２ ６．０３±０．９２ ３．７７±０．９０

治疗 ３０ ２．２７±０．５２ ９．００±０．５９ ６．７３±０．７４＃ ２．０７±０．６４ ８．８０±０．４８ ６．７３±０．７４＃

组别 狀
工作能力评分

治疗前 治疗后 差值

影像学改变评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １．９７±０．５６ ６．３３±０．９６ ４．３７±１．０３ ５．１３±１．３６ １６．０７±１．７０ １０．９３±２．１６

治疗 ３０ ２．０７±０．６９ ８．７０±０．７５ ６．６３±１．１３＃ ４．６７±１．６３ １９．５３±１．４１ １４．８７±１．９８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表５　两组治疗前后腓骨长短肌ｉＥＭＧ值和 ＭＦ值比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｉＥＭＧ值／Ｈｚ

治疗前 治疗后 差值

ＭＦ值／Ｈｚ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ３０．０２±１．１８ ３７．０７±１．７１ ７．０５±１．８９ １０２．４９±２．３３ １２８．７０±１．６２ ２６．２１±２．５７

治疗 ３０ ２９．２５±１．４２ ４６．９２±２．０６ １７．６７±２．５５＃ １０１．６６±２．１５ １３５．８３±２．０５ ３４．１７±２．６４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

踝关节扭伤在中医学中归为“筋伤”，属于“筋出

槽，骨错缝”［１３］。其病因大多是跌扑闪挫或突然遭

受严重外伤，伤及筋骨肌肉。故在临床治疗时应标

本兼顾，整体与局部相结合，理筋与正骨并重［１４１５］。

从西医学角度来看，若伤后无法得到有效治疗，可引

起踝周组织水肿加重，关节囊及滑膜继发炎症，软组

织粘连甚至纤维化、韧带松弛以及肌力下降，继而引

起踝关节功能障碍［８，１５］。故对于陈旧性踝关节扭伤

的治疗，应注重改善踝周软组织状态和踝关节功

能［１６］。

超声下可观察到经手法治疗后，陈旧性踝扭伤

患者的软组织状态明显改善［１８］。血液检查发现，手

法治疗可使踝扭伤患者血液中超氧化物歧化酶含量

显著增高，丙二醛含量显著降低［１７］，表明手法可以

减少炎症因子释放，促进炎症吸收，松解局部软组织

粘连，改善踝关节功能［１７１８］。手法可直接作用于肌

肉及其相关感受器［１９］，可明显改善损伤部位周围肌

肉疲劳度［９１０］。前期研究［２０２１］发现，腓骨长短肌主

要参与踝关节外翻运动，在踝关节内翻位扭伤时其

腓骨长短肌ｓＥＭＧ 信号会显著变化。ＭＦ 值和

ｉＥＭＧ值可分别反映肌肉的疲劳度和肌肉募集程

度［９１０］，故可通过记录和比较腓骨长短肌 ＭＦ值和

ｉＥＭＧ值来客观评价其肌肉状态，继而判断和比较

不同治疗方法的治疗效果。

消瘀接骨散在临床中多应用于四肢关节的急慢

性损伤，疗效显著［２２２３］。其主要由活血药、化瘀药、

温经通络药组成，诸药研磨成粉末，再加入蜂蜜调
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和，最后外敷于患踝肿痛部位，药效可直达病灶，可

显著降低疼痛和肿胀程度，促进踝关节功能恢

复［２４］。从前期基础研究来看，消瘀接骨散可以通过

抑制核转录因子κＢ／转录因子ｐ６５信号通路激活，

下调部分炎症因子如白细胞介素１、白细胞介素１２

和白细胞介素１７的表达，进而有效缓解软组织炎

症［２５２６］。消瘀接骨散还可通过抑制软骨细胞中基质

金属蛋白酶１和基质金属蛋白酶３的表达，减少关

节软骨的损伤与破坏［９］。因此，消瘀接骨散与手法

联合使用可以起到相辅相成，增强疗效的作用。故

本研究选用理筋正骨手法与消瘀接骨散相结合的复

合疗法，以期增强临床疗效。

对照组中频电疗法是陈旧性踝关节扭伤的常用

保守疗法之一，在临床中治疗作用主要体现在两个

方面［２７］：①可显著提高痛阈，具有良好的镇痛作用；

②通过电流传导效应可以有效促进病损部位血液循

环、淋巴液回流、加速无菌性炎症的吸收。临床研究

发现，其在踝关节扭伤、膝骨关节炎等筋伤类疾病的

临床治疗中均具有一定疗效［９１０，２７］，但其仍有治疗

效果单一、作用部位局限等不足之处［９１０］。

本研究结果表明，理筋正骨手法联合消瘀接

骨散治疗陈旧性踝关节扭伤疗效确切，可显著减

轻患者疼痛，改善踝关节周围肌群疲劳度，促进踝

关节功能恢复，且临床疗效显著优于中频电联合

消瘀接骨散。
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