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摘　要　目的：探讨中药薰洗联合踝关节常规功能锻炼在Ｐｉｌｏｎ骨折术后康复中的作用。方法：将４０例Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者随机

分为治疗组和对照组，每组２０例。治疗组于术后２周采用中药薰洗联合踝关节常规功能锻炼治疗，对照组于术后２周采用踝关

节常规功能锻炼治疗。比较２组患者治疗前及治疗开始后７ｄ、２１ｄ踝关节疼痛、功能、活动度评分及临床综合疗效。结果：①踝

关节疼痛评分。不同时间点间踝关节疼痛评分的差异有统计学意义（Ｆ＝１２．４３３，Ｐ＝０．０２９）；２组患者踝关节疼痛评分的组间差

异总体上有统计学意义（ｔ＝３．０７９，Ｐ＝０．００２），进一步比较显示治疗开始后７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节疼痛评分均高于对照组

［（２１．２３±７．５５）分，（１３．５９±７．２４）分，ｔ＝２．２５８，Ｐ＝０．０２４；（４０．２２±９．５６）分，（３０．３１±８．５２）分，ｔ＝２．２１１，Ｐ＝０．０２７］；时间因素

与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．６４７，Ｐ＝０．０４０）。②踝关节功能评分。不同时间点间踝关节功能评分的差异有统计学意义（Ｆ＝

５．６４５，Ｐ＝０．０３２）；２组患者踝关节功能评分的组间差异总体上有统计学意义（ｔ＝２．２１１，Ｐ＝０．０２７），进一步比较显示治疗开始后

７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节功能评分均高于对照组［（１５．０１±３．６２）分，（１０．３１±３．０７）分，ｔ＝２．０１５，Ｐ＝０．０４４；（２５．４９±４．１０）分，

（１５．９９±４．５２）分，ｔ＝２．３７０，Ｐ＝０．０１８］；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝４．４８１，Ｐ＝０．０２９）。③踝关节活动度评分。不

同时间点间踝关节活动度评分的差异有统计学意义（Ｆ＝５．２２３，Ｐ＝０．０３１）；２组患者踝关节活动度评分的组间差异总体上有统计

学意义（ｔ＝２．０３５，Ｐ＝０．０４２），进一步比较显示治疗开始后７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节活动度评分均高于对照组［（１２．１４±１．４０）分，

（８．６５±１．５２）分，ｔ＝２．０１７，Ｐ＝０．０４４；（１５．８７±２．１８）分，（１０．７１±２．０５）分，ｔ＝２．３００，Ｐ＝０．０２１］；时间因素与分组因素存在交互

效应（Ｆ＝４．４８０，Ｐ＝０．０２９）。④临床综合疗效。２组患者临床综合疗效比较，治疗组优于对照组（Ｚ＝－２．２６８，Ｐ＝０．０４０）。

结论：在Ｐｉｌｏｎ骨折术后康复中采用中药薰洗联合踝关节常规功能锻炼治疗，可以减轻踝关节疼痛，改善踝关节功能及活动度，疗

效确切，值得临床推广应用。
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　　Ｐｉｌｏｎ骨折是指波及负重关节面与干骺端的胫骨
远端骨折。在胫骨远端骨折的 ＡＯ分型中，Ｃ型骨折
因关节面严重粉碎、干骺端明显压缩，治疗起来较为

棘手，若治疗不当易导致踝关节僵硬及创伤性关节炎

等并发症发生［１］。２０１０年８月至２０１２年７月，我们
在４０例Ｐｉｌｏｎ骨折患者的术后康复治疗中，分别采用
中药薰洗疗法联合踝关节常规功能锻炼和单纯的踝

关节常规功能锻炼治疗，并对２种方法的疗效进行比
较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４０例，男２５例，
女１５例。年龄３２～５６岁，中位数４４．５岁。按ＡＯ分
型［２］：Ｃ１型１０例，Ｃ２型１９例，Ｃ３型１１例。
１．２　诊断标准　参照《临床诊疗指南·骨科分册》中
的Ｐｉｌｏｎ骨折诊断标准［３］制定以下标准：①外伤后踝
关节疼痛；②踝关节活动受限；③不能站立、行走；④
踝部肿胀较明显，有时会出现张力性水疱；⑤局部压
痛，可触及骨擦感；⑥严重损伤会出现骨筋膜室综合
征；⑦Ｘ线检查显示为波及负重关节面与干骺端的胫
骨远端骨折。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②属胫骨远
端骨折 ＡＯ分型 Ｃ型；③闭合性骨折；④经专科检查
术前、术后均无血管、神经损伤症状；⑤同意参与本项
研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并较严重的心脑血管系统疾病
者；②有药物过敏史者；③妊娠或哺乳期妇女；④精神
病患者。

１．５　疗效评价标准
１．５．１　踝关节疼痛、功能与活动度评分标准　参照
《中药新药临床研究指导原则》［４］及 Ｋｏｆｏｅｄ评分标
准［５］制定踝关节疼痛、功能与活动度评分标准（表１）。

表１　踝关节疼痛、功能与活动度评分标准

指　标　　　　 评分

疼痛（满分为５０分，为基本分）
　无疼痛 ５０
　行走开始时疼痛 ４０
　行走时疼痛 ３５
　偶尔负重时疼痛 ２５
　每次负重时均有疼痛 １５
　检查时疼痛或自发疼痛 ０
功能（满分为３０分，为加分）
　足趾行走 ３
　足跟行走 ３
　正常节律上下楼梯 ６
　单腿站立 ６
　无辅助性行走 ６
　不用骨科足支具 ６
活动度（满分为２０分，为加分）
　伸
　　≥１０° ５
　　５°～９° ３
　　≤４° １
　屈
　　≥３０° ５
　　１５°～２９° ３
　　≤１４° １
　旋后
　　≥３０° ３
　　１５°～２９° ２
　　≤１４° １
　旋前
　　≥２０° ３
　　１０°～１９° ２
　　≤９° １
　负重时外翻
　　≤５° ２
　　４°～９° １
　　≥１０° ０
　负重时内翻
　　≤３° ２
　　２°～６° １
　　≥７° ０
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１．５．２　临床综合疗效评价标准　根据踝关节疼痛、
功能与活动度总分，参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］制定临床综合疗效评定标准。疗效指标 ＝（治
疗后总分 －治疗前总分）／治疗前总分 ×１００％。显
效：７０％≤疗效指标 ＜１００％；有效：３０％≤疗效指标
＜７０％；无效：疗效指标＜３０％。

２　方　法
２．１　分组方法　将４０例Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者随机分
为２组，治疗组２０例，对照组２０例。
２．２　治疗方法　治疗组于 Ｐｉｌｏｎ骨折术后２周开始
采用中药薰洗疗法联合踝关节常规功能锻炼治疗，对

照组于Ｐｉｌｏｎ骨折术后２周开始采用踝关节常规功能
锻炼治疗。

２．２．１　踝关节常规功能锻炼　Ｐｉｌｏｎ骨折术后２周
切口愈合后开始行踝关节常规功能锻炼。先轻缓、小

幅度地屈伸患侧踝关节，逐渐增加活动幅度，每次约

３０ｍｉｎ，每天２次，活动后用石膏托固定患肢。术后３
～５周拆除石膏托，开始不负重活动。经 Ｘ线检查确
定骨折愈合后，开始逐渐负重活动。

２．２．２　中药薰洗　Ｐｉｌｏｎ骨折术后２周切口痊愈后
开始用中药薰洗患处。薰洗方剂药物组成：海桐皮

３０ｇ、透骨草３０ｇ、伸筋草３０ｇ、生薏苡仁３０ｇ、怀牛膝
３０ｇ、当归１５ｇ、制川乌１５ｇ、红花１０ｇ、乳香１０ｇ、没
药１０ｇ、木瓜１５ｇ。将上述药物装入布袋中，煎水薰
洗患处。每次薰洗（２０±５）ｍｉｎ，每日薰洗２次，７ｄ为
１个疗程，共３个疗程。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗开始后
７ｄ、２１ｄ评价 ２组患者的踝关节疼痛、功能及活动
度评分。并于治疗开始后 ２１ｄ据此评定临床综合
疗效。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折分型的组
间比较采用χ２检验，２组患者年龄的组间比较采用 ｔ
检验，２组患者踝关节疼痛、踝关节功能、踝关节活动

度评分的组间比较采用重复测量资料的方差分析，２
组患者临床综合疗效的比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表２）。

表２　２组Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折分型（例）

Ｃ１型 Ｃ２型 Ｃ３型
治疗组 １３ ７ ４４．３２±５．２２ ４ １０ ６

对照组 １２ ８ ４３．９１±４．９８ ６ ９ ５
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１０７ ｔ＝－０．１４４ χ２＝０．５４４
０．７４４ ０．８６６ ０．７６２

３．２　踝关节疼痛评分　不同时间点间踝关节疼痛评
分的差异有统计学意义（Ｆ＝１２．４３３，Ｐ＝０．０２９）；２组
患者踝关节疼痛评分的组间差异总体上有统计学意

义（ｔ＝３．０７９，Ｐ＝０．００２），进一步比较显示治疗开始
后７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节疼痛评分均高于对照组；时
间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．６４７，Ｐ＝
０．０４０）（表３）。
３．３　踝关节功能评分　不同时间点间踝关节功能评
分的差异有统计学意义（Ｆ＝５．６４５，Ｐ＝０．０３２）；２组
患者踝关节功能评分的组间差异总体上有统计学意

义（ｔ＝２．２１１，Ｐ＝０．０２７），进一步比较显示治疗开始
后７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节功能评分均高于对照组；时
间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝４．４８１，
Ｐ＝０．０２９）（表４）。
３．４　踝关节活动度评分　不同时间点间踝关节活动
度评分的差异有统计学意义（Ｆ＝５．２２３，Ｐ＝０．０３１）；
２组患者踝关节活动度评分的组间差异总体上有统
计学意义（ｔ＝２．０３５，Ｐ＝０．０４２），进一步比较显示治
疗开始后７ｄ、２１ｄ治疗组踝关节活动度评分均高于
对照组；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝
４．４８０，Ｐ＝０．０２９）（表５）。

表３　２组Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者踝关节疼痛评分的比较　分

组别 治疗前 治疗开始后７ｄ 治疗开始后２１ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 １０．２３±５．０９ ２１．２３±７．５５ ４０．２２±９．５６ ２３．８９±７．４６ ２０．４６７ ０．００１
对照组 １０．４６±５．１１ １３．５９±７．２４ ３０．３１±８．５２ １８．１２±６．９６ ３４．２４６ ０．０００
合计 １０．３５±５．１０ １７．４１±７．４０ ３５．２７±９．０４ ２１．０５±７．２１ １２．４３３ ０．０２９

ｔ值
Ｐ值

０．３２２ ２．２５８ ２．２１１ ３．０７９

０．７４７ ０．０２４ ０．０２７ ０．００２
（Ｆ＝３．６４７，Ｐ＝０．０４０）＃

　　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

·３３·　中医正骨２０１３年１０月第２５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７５３）　　　




表４　２组Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者踝关节功能评分的比较　分

组别 治疗前 治疗开始后７ｄ 治疗开始后２１ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ７．２２±２．９７ １５．０１±３．６２ ２５．４９±４．１０ １５．９１±３．４８ ３３．９５３ ０．０００

对照组 ７．１２±３．０７ １０．３１±３．０７ １５．９９±４．５２ １１．１４±３．５２ ３．６１０ ０．０７８
合计 ７．１７±３．０２ １２．６６±３．３５ ２０．７４±４．４９ １３．５３±３．５６ ５．６４５ ０．０３２

ｔ值
Ｐ值

０．４７２ ２．０１５ ２．３７０ ２．２１１

０．６３７ ０．０４４ ０．０１８ ０．０２７
（Ｆ＝４．４８１，Ｐ＝０．０２９）＃

　　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表５　２组Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者踝关节活动度评分的比较　分

组别 治疗前 治疗开始后７ｄ 治疗开始后２１ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ６．１９±０．７６ １２．１４±１．４０ １５．８７±２．１８ １１．４０±１．４５ ７．３０３ ０．００３

对照组 ６．２３±０．８２ ８．６５±１．５２ １０．７１±２．０５ ８．５３±１．３８ ４．３５２ ０．０２３
合计 ６．２１±０．７９ １０．４０±１．４６ １３．２９±２．１２ ９．９７±１．４２ ５．２２３ ０．０３１

ｔ值
Ｐ值

０．９４７ ２．０１７ ２．３００ ２．０３５

０．３４３ ０．０４４ ０．０２１ ０．０４２
（Ｆ＝４．４８０，Ｐ＝０．０２９）＃

　　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

３．５　临床综合疗效　２组患者临床综合疗效比较，治
疗组优于对照组（Ｚ＝－２．２６８，Ｐ＝０．０４０）（表６）。
表６　２组Ｐｉｌｏｎ骨折术后患者临床综合疗效的比较　例

组别 显效 有效 无效 合计

治疗组 １４ ５ １ ２０

对照组 ７ ９ ４ ２０
合计 ２１ １４ ５ ４０

４　讨　论
中医认为，Ｐｌｉｏｎ骨折术后由于经络损伤，局部气

血壅塞，筋络不通，甚至筋脉断裂，而产生红肿疼痛；

或术后长期制动，使踝关节运动骤减，软组织逐渐黏

连，气血不濡养肌肉、筋脉，日久则肌肉失养而萎缩，

筋脉挛缩而屈伸不利。故在临床上我们采用具有舒

筋活络、祛瘀止痛之功效的中药方剂对患处进行

薰洗。

本研究所用薰洗方中的伸筋草、木瓜、透骨草能

温经活络，活血止痛；生薏苡仁、海桐皮、怀牛膝能消

肿散瘀，舒筋通络，活血止痛，配以乳香、没药则活血

化瘀之力更强；当归、制川乌、红花具有行气活血、温

经散寒、疏通经络之功效。诸药共奏舒筋活络、祛瘀

止痛、消肿止痛之功效。曹玉净等［６］研究认为，通过

药力和热力的有机结合，患处毛细血管扩张，加速局

部血液循环，从而达到活血化瘀、通经活络、消肿止痛

之功效；同时还可以降低骨骼肌的张力，松解肌肉黏

连，缓解痉挛，从而使痉挛性疼痛减轻。

　　Ｐｉｌｏｎ骨折术后关节面常会有裂隙或不平整，易
形成创伤性关节炎，导致踝关节活动时疼痛，影响肢

体功能。故通过踝关节常规功能锻炼对关节面进行

磨造、塑形，可以使关节面平整光滑，防止创伤性关节

炎的发生。

本研究结果显示，在 Ｐｉｌｏｎ骨折术后康复中采用
中药薰洗联合踝关节常规功能锻炼治疗，可以减轻踝

关节疼痛，改善踝关节功能及活动度，疗效确切，值得

临床推广应用。
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卫生出版社，２００９：３１－３２．

［４］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４９－３５３．

［５］　ＫｏｆｏｅｄＨ，ＳｔüｒｕｐＪ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄ

ａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

［Ｊ］．Ｆｏｏｔ，１９９４，４（１）：６－９．

［６］　曹玉净，沈云辉，艾进伟．手法复位结合中药熏洗对踝关

节骨折患者等速肌力的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，

２００７，４１（９）：６５－６６．

（２０１２－０９－２２收稿　２０１２－１０－１０修回）
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