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关节肿胀疼痛是踝关节扭伤初期的主要症状，在治疗过程

中积极消除肢体肿胀及疼痛，对其愈后有着极其重要的作用，

目前，较多研究表明，保守治疗优于手术治疗[1]。本科室采用

中药外敷结合穴位点按治疗踝关节扭伤肿胀疼痛，取得良好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定：①有

明显踝部外伤史；②踝部疼痛、肿胀、瘀斑，功能活动障碍；

③有踝关节脱位感，并轻度内翻，外侧韧带走形处有明显压痛

点；④X线摄片检查未见骨折、脱位。
1.2 一般资料 观察 2013 年 6 月—2014 年 5 月台州骨伤医

院收治病例 54 例。对照组 21 例，观察组 33 例。2 组患者性

别、年龄、就诊时间等一般资料经统计学处理，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 2 组患者一般资料比较

2 治疗方法

2.1 对照组 采用冰敷加弹力绷带外固定。①冰敷：将一冰

袋装入适量冰水混合物，外用棉质毛巾包裹后置于踝关节损伤

处，持续冰敷 20 min，每天 3～4 次，连续 3 天。②固定：

用大小合适的弹力绷带从患肢小腿外侧经踝前、足内侧、足

底、足外侧缠向踝前、小腿内侧，连续缠绕 6～8 层。绷带上

缘超过内外踝上 10 cm，下缘平足底，绷带固定需松紧适度，

持续固定 2 周。
2.2 观察组 采用穴位点按、本科室自创中药方外敷加弹力

绷带外固定。①穴位点按：患者坐位，术者一手扶患侧膝部，

另一手拿捏患侧小腿腓肠肌 2～3 min，待局部肌肉放松后，

术者用拇指依次点按患侧阳陵泉、血海两穴，力度由轻到重，

直至出现酸胀麻后维持力量点按 1～2 min。以上方法重复操

作 3 遍，每天 2 次，治疗 7 天为 1 疗程。②中药外敷：处方：

大黄、土鳖虫、紫荆藤各 30 g，当归 20 g，川芎 15 g，赤芍、
陈皮、茯苓、猪苓各 10 g，没药、乳香各 12 g，透骨草、伸

筋草、红花各 15 g，三七 6 g。药物制备使用：以上药物研为

细末，用凡士林调匀后涂在大小适中的消毒纱布上，包裹于受

伤肿胀处。每 3 天换药 1 次，治疗 4 次为 1 疗程。③固定：

固定方法同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肿胀：观察患者踝关节治疗前后的周径变

化。用皮尺分别测量患者健侧和患侧的内外踝尖的周径，每次

测量两遍取其平均值，作为计算该时点肿胀程度的基础数据。
所有测量使用同一皮尺，2 组于治疗前后 2 个时间点对踝关节

肿胀程度进行测定。②疼痛：观察患者踝关节治疗前后的疼痛

变化。参照国际通用的疼痛评估方法———数字评定量表(NRS)
和词语描述量表(VDS)[3]，采取如下方法。所有患者做疼痛感

测量表调查。疼痛感测量表上画一直线，平均分为 10 个刻

度，每个刻度分别代表程度不同的疼痛。对患者给予详细的填

穴位点按结合中药外敷治疗踝关节扭伤肿胀疼痛疗效观察
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表说明后，于治疗前后 2 次发放疼痛感测量表，让患者根据

自身感受的疼痛程度，在直线上标出能反映自身疼痛程度的相

应刻度。0 分：无痛；2 分：轻度痛；4 分：中度痛；6 分：

重度痛；8 分：剧痛；10 分：最痛。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件处理，计数资料

行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

相关内容，结合踝关节损伤的主要临床表现，选取踝关节扭伤

局部疼痛、肿胀情况作为临床疗效评价指标，比较治疗前后上

述指标的变化情况。临床症状肿胀的疗效标准：痊愈：基本消

失，下降 95%及以上；显效：明显改善，95%＞下降≥70%；

有效：有所改善，70%＞下降≥30%；无效：无改善或加重，

下降 30%及以下。
4.2 2 组治疗后踝关节肿胀情况比较 见表 2。2 组治疗后，

观察组踝关节肿胀情况与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，观察组踝关节肿胀情况优于对照组。

表2 2 组治疗后踝关节肿胀情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组踝关节疼痛评分比较 见表 3。治疗后2组踝关节

疼痛评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；
治疗后，观察组踝关节疼痛评分与对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。

表 3 2 组踝关节疼痛评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

踝关节是人体重要的负重关节，在人体关节损伤中较为多

见[5]。踝关节扭伤在中医学中称筋伤，病机为经脉受损，气机

不畅，气血瘀滞而发为疼痛、肿胀。本研究中，本科室采取穴

位点按结合中药外敷的方法治疗踝关节扭伤。穴位点按具有疏

通经络、行气止痛、活血化瘀的功效。阳陵泉是八会穴之一，

《难经》云：“筋会阳陵泉”，《类经图翼》云：“主治偏风，

半身不遂，足膝冷痹不仁，无血色，脚气筋挛。”阳陵泉是治

疗筋病的要穴，尤其是下肢筋病，具有解痉镇痛的作用。血海

为脾经所生之血的聚集处，《甲乙经》云：“若血闭不通，逆

气胀，血海主之”，阳陵泉配血海具有舒筋活络、消肿止痛、
滑利关节的作用。外敷中药方取其活血化瘀、行气止痛、利水

消肿之功效，方中大黄、当归、红花、川芎、三七、赤芍、土

鳖虫、紫荆藤活血化瘀，乳香、陈皮、没药理气止痛；茯苓、
猪苓利水消肿，伸筋草、透骨草舒筋止痛。

本研究结果表明，观察组临床疗效优于对照组，肿胀情况

和疼痛评分分别比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，穴位点

按结合中药外敷治疗踝关节扭伤，能改善患者的临床症状，提

示中医药治疗方法具有独特优势，且操作简便易行，易于推广

运用。
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