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踝关节扭伤为临床常见运动损伤性疾病，主要因急性踝关

节扭伤后治疗延误或治疗无效而演变为陈旧性踝关节扭伤[1]。
现代医学研究认为，踝关节主要因跑步、跳跃、下楼等踝跖屈
曲，暴力外翻或内翻导致扭伤。中医学认为，此病发生主要由
外伤导致踝部经脉受损，气血运行不畅，经络不通，气滞血

瘀。对此西医常采取非甾体抗炎药物或手术治疗，但需长期治
疗，成本较高，且可能出现耐药性[2]。中医学中熏蒸及小针刀
均为治疗此病的常用方式，经长期临床验证效果显著。临床
中，笔者对陈旧性踝关节扭伤患者采取中药熏蒸配合小针刀进

行治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2011 年 2 月—2014 年 8 月 132 例
陈旧性踝关节扭伤患者为研究对象，按随机数表法分为观察组

与对照组各 66 例。观察组男 41 例，女 25 例；年龄 17~52

岁，平均(22.31±3.61)岁；病程 2~13 月，平均(10.21±1.16)
月。对照组男 39 例，女 27 例；年龄 18~55 岁，平均
(24.07±2.53)岁；病程 3~12 月，平均(8.08±1.08)月。2 组性
别、年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医骨伤科常见病诊疗指南》 [3]中相关

标准拟定：①肉眼可见明显外伤；②踝关节肿胀明显、酸痛乏
力，正常活动时有明显摩擦感，运动量过大或潮湿天气关节活

动受限；③外踝前下方和内踝前外有压痛、肿胀，进行跖屈、
内翻时功能受限；④检查未观测到骨折与脱位，X线摄片检查
未见骨折；⑤病程超过 20天以上未愈者。
2 治疗方法
2.1 观察组 采取中药熏蒸配合小针刀治疗。①小针刀：外
踝扭伤患者取侧卧位，患侧向上，将踝关节外侧面暴露出来，
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［摘要］目的：观察中药熏蒸联合小针刀治疗陈旧性踝关节扭伤的临床疗效。方法：将 132例患者随机分为观察组与对照组各
66例，2组均行小针刀治疗，观察组另辅助以中药熏蒸进行治疗，比较 2组局部压痛视觉模拟评分法（VAS） 评分及临床疗效。
结果：总有效率观察组为 69.70%，对照组为 50.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后观察组压痛 VAS评分显
著低于对照组，Kofoed踝关节功能评分显著高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：中药熏蒸配合小针刀治疗陈旧
性踝关节扭伤效果显著，疗效优于单纯小针刀治疗。
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即外踝跟腓韧带。在腓前韧带上找准压痛点，采取四步进针
法，对局部皮肤进行消毒后，将小针刀刀口线与韧带纵轴平行

刺入，当刀口接触骨面时开始剥离，若在韧带附着点处，则使

用纵行剥离法，不处于附着点采取横行铲剥法，在骨面上将韧

带铲下，出针压迫针孔片刻。内踝扭伤者侧卧，患肢朝下，将
踝关节内侧面暴露，在胫距后部、胫舟部、胫跟部三角韧带中
找准压痛点，采取四步进针方式，对局部皮肤消毒后沿纵轴将

小针刀刀口线和韧带纵轴刺入，当刀口接触骨面时进行剥离，

改为纵行针切、纵行摆动方式，完成松懈、疏通处理后压迫针
孔片刻。每周 1 次，持续治疗 2～3 周。②中药熏蒸：采用本
院协定方进行熏蒸，处方：宽筋藤、忍冬藤、钩藤、王不留各
30 g，防风、刘寄奴、大黄各 15 g，荆芥 10 g。每天 1 剂，
水煎熏洗，每天 1 次，每次 30 min，1 周为 1 疗程，持续治
疗 2～3疗程。
2.2 对照组 仅采取小针刀治疗，操作方式同观察组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 根据视觉模拟评分法(VAS)对局部压痛感进行
评价，同时依据 Kofoed 踝关节功能评分量表对患者治疗后恢
复情况进行评价，Kofoed 踝关节功能评分量表主要包括功能
(30分)、疼痛(50分)、活动度(20分)，满分 100分。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS13.0 进行分析处理，
计数资料采用百分比表示，行 χ2检验；计量资料采用(x±s)表
示，组间比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈：踝关节肿胀、疼痛等临床症状消失，
内踝前外侧、外踝前下方无明显压痛，运动或阴雨天无发作，
功能活动恢复正常范围；显效：无肿痛，活动功能恢复正常，

外踝前下方和内踝前外侧轻微压痛，运动或阴雨天有轻微不

适；有效：踝关节疼痛、肿胀一定程度缓解，关节功能呈恢复
趋势，外踝前下方和内踝前外侧有压痛，运动或阴雨天不适；

无效：临床症状无改善，关节活动无明显变化或加重，阴雨天

反复发作。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为
69.70%，对照组为 50.00%，2 组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组局部压痛 VAS与 Kofoed踝关节功能评分比较 见表
2。治疗后观察组压痛 VAS 评分显著低于对照组，Kofoed 踝

关节功能评分显著高于对照组，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。

表 2 2组局部压痛 VAS与 Kofoed踝关节功能评分比较(x±s)分

5 讨论
陈旧性踝关节扭挫伤属中医学伤筋范畴，本病常见关节酸

痛、功能障碍等，均系久病致瘀，瘀阻经络，不通则痛。踝关
节解剖结构较为复杂，由肌腱、韧带连接，无肌肉组织和软组
织覆盖保护，且血供较差，外邪抵抗能力薄弱，故易受外邪侵

袭，若损伤后未得到有效治疗，则会导致损伤组织水肿吸收不

畅，渗出物纤维化，血液循环障碍，最终形成慢性无菌性炎

症，使肌腱、韧带互相粘连；另外，复风寒湿邪外侵，客于旧
患，留滞经络，容易出现患部关节疼痛与功能障碍。故本病多
以祛风湿、通血脉、舒经络、止痹痛之法治疗。
小针刀有松解经筋、通络止痛的作用，尤其适用于软组织

损伤或关节病变等[4]，且具有操作简单、经济实惠、理疗明显
等优势。中药熏洗方中宽筋藤舒筋活络、祛风除湿，适用于风
湿骨痛、骨折、跌打损伤等疾病；忍冬藤清热解毒、通利关
节，可用治关节红肿热痛；钩藤清热平肝、熄风止痉；王不留
行、刘寄奴活血通络、祛瘀消肿；防风祛风胜湿、止痛；大黄
清热活血、消肿上痛；荆芥《滇南本草》中记载其可治跌打损
伤。上述诸药合用，熏蒸治疗陈旧性踝关节扭伤，通过药力及
药液温热作用，起到祛风除湿、活血止能、通络除痹的作用。
观察结果表明，观察组采取中药熏蒸和小针刀治疗，其临

床疗效、疼痛评分、关节功能评分方面均优于对照组，提示联
合治疗方式具有较高的临床应用价值。
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观察组

对照组

χ2值
P值

n
66
66

痊愈

34(51 .52)
25(37.88)

-
-

显效

12(18.18)
8(12.12)

-
-

有效

16(24.24)
22(33.33)

-
-

无效

4(6.06)
11(16.67)

-
-

总有效

46(69.70)
33(50.00)
5.328
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P值

治疗前

5.61±2.11
5.58±1 .89
0.086
＞0.05

治疗后

2.16±1 .41
4.20±1 .74
7.400
＜0.05

治疗前

31 .62±9.81
31 .55±10.20

0.040
＞0.05

治疗后

46.27±12.16
41.20±11 .61

2.450
＜0.05
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