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摘　要　目的：观察平乐正骨轻推滑皮走手法用于踝关节骨折术后早期肿痛治疗的临床疗效和安全性，探讨其可能的作用机制。

方法：选取踝关节骨折术后早期患者６８例，随机分为手法组和对照组，每组各３４例。２组患者均在入组后第１天开始治疗，共治

疗７ｄ。对照组采用包括药物治疗、物理治疗、康复锻炼在内的常规治疗，手法组在常规治疗的基础上采用平乐正骨轻推滑皮走手

法治疗。比较２组患者患侧踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、踝关节肿胀值、踝关节主动活动度，以及

外周血中白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白、血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平。观察并记录２组患者切口感染、骨折

端再移位等并发症发生情况。结果：治疗结束后，２组患者患侧踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、踝关节肿胀值均低于治疗前［（４．８１±

１．９８）分，（２．４６±０．７１）分，ｔ＝３３．４９６，Ｐ＝０．０００；（４．９２±１．８１）分，（２．９７±０．８２）分，ｔ＝３０．２０７，Ｐ＝０．０００；（１４．８７±５．１２）ｍｍ，

（８．０２±２．７８）ｍｍ，ｔ＝２７．５３２，Ｐ＝０．０００；（１５．１１±６．６７）ｍｍ，（９．４５±３．０２）ｍｍ，ｔ＝２３．１１４，Ｐ＝０．０００］，踝关节主动活动度均大于

治疗前（２０．１７°±５．２３°，３２．７６°±８．１８°，ｔ＝１６．８９３，Ｐ＝０．０００；１８．９２°±６．１２°，２８．４５°±７．６４°，ｔ＝１５．６２２，Ｐ＝０．０００）；且手法组患

侧踝关节疼痛ＶＡＳ评分、踝关节肿胀值均低于对照组（ｔ＝２．７４２，Ｐ＝０．００８；ｔ＝２．０３１，Ｐ＝０．０４６），患侧踝关节主动活动度大于对

照组（ｔ＝２．２４５，Ｐ＝０．０２８）。治疗结束后，２组患者外周血中 ＩＬ６、Ｃ反应蛋白、血浆纤维蛋白原和 Ｄ二聚体水平均低于治疗前

［（７．１１±０．７８）ｐｇ·ｍＬ－１，（５．５９±０．４９）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４３．４５３，Ｐ＝０．０００；（７．４３±０．８２）ｐｇ·ｍＬ－１，（６．０１±０．５８）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝

４０．３６９，Ｐ＝０．０００；（１２．０７±４．１１）ｍｇ·Ｌ－１，（８．１８±２．９２）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝２２．１６４，Ｐ＝０．０００；（１２．４１±４．４５）ｍｇ·Ｌ－１，（９．８７±

３．０１）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝２０．６２８，Ｐ＝０．０００；（５．１４±１．０９）μｇ·Ｌ－１，（２．０７±０．３１）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝３２．７２３，Ｐ＝０．０００；（５．２１±１．２２）μｇ·Ｌ－１，

（２．６１±０．８２）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝２８．１２９，Ｐ＝０．０００；（２．３４±０．７９）ｍｇ·Ｌ－１，（１．０５±０．２６）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝２５．６０１，Ｐ＝０．０００；（２．５６±

０．８７）ｍｇ·Ｌ－１，（１．２８±０．３４）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝２１．１１４，Ｐ＝０．０００］，且手法组均低于对照组（ｔ＝３．２２５，Ｐ＝０．００２；ｔ＝２．３５０，Ｐ＝０．０２２；

ｔ＝３．５９２，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．１３３，Ｐ＝０．００３）。２组患者均未发生切口感染、骨折端再移位等并发症。结论：平乐正骨轻推滑皮走手

法用于踝关节骨折术后早期肿痛的治疗，可有效缓解关节疼痛，减轻关节肿胀，改善关节活动度，且安全性高；作用机制可能与其

可降低患者外周血中ＩＬ６、Ｃ反应蛋白、血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平有关。
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２．３５０，Ｐ＝０．０２２；ｔ＝３．５９２，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．１３３，Ｐ＝０．００３）．Ｎｏｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｄｅｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＰＬＺＧｇｅｎｔｌｙｐｕｓｈｉｎｇ＆ｓｌｉｄｉｎｇｏｎｓｋｉｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅ

ｊｏｉｎｔｐａｉｎ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｊｏｉｎｔＲＯＭｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｆｏｌｌｏｗｅｄｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ

ｉｔｅｘｈｉｂｉｔｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．ＩｔｍａｙｅｘｅｒｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＣＲＰ，ｐｌａｓｍａＦＩＢａｎｄＤｄｉｍｅｒｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｐａｉｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｓｗｅｌｌｉｎｇ；ｔｕｉｎａｔｈｅｒａｐｙ

　　踝关节骨折是常见的关节内骨折之一，常由交通
事故、高处坠落和意外扭伤所致，占足踝骨折的

５５．７％［１］。对于移位严重或非手术治疗失败的踝关节

骨折，切开复位内固定手术是目前主要的治疗方式［２］。

但是由于踝关节周围软组织覆盖少，骨折常累及周围

的神经、肌腱、韧带和血管［３］，加上手术损伤诱发的应

激反应［４］，踝关节术后常出现明显的疼痛和肿胀，不利

于患者的术后康复。对于踝关节骨折术后肿痛，目前

主要采用口服非甾体抗炎药、弱阿片类药，或中药口

服、外用治疗［３，５－８］，但是单一用药临床疗效欠佳［９］。

为探索治疗踝关节术后早期肿痛的更好方法，我们将

平乐正骨轻推滑皮走手法用于踝关节骨折术后的治疗，

并对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年６月至２０２３年１２月，在深圳平乐
骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）住院治疗的踝关

节骨折术后早期患者作为研究对象。本研究方案经

深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）医学伦

理委员会审查批准，伦理批件号：ＫＹ２０２２００２。
１．２　纳入标准

①单侧踝关节骨折［１０］；②切开复位内固定术后
３～１４ｄ；③年龄１８～６０岁；④对本研究方案知情同
意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准

①踝关节开放性骨折者；②合并其他部位骨折
者；③合并切口感染或下肢深静脉血栓形成者；④病
理性骨折者；⑤预计依从性差者。
１．４　退出标准

①治疗过程中出现严重不良反应或突发事件，不
宜继续治疗者；②未按规定和要求完成治疗者；③主
动退出试验者。

２　方　法
２．１　样本量估算

采用 ＰＡＳＳ２３．０软件计算样本量。设定 α＝
０．０５，１－β＝０．９０，结合相关文献［１１－１２］和临床经验，

以踝关节肿胀值为主要结局指标进行计算，确定总样

本量为６８例，每组３４例。
２．２　随机分组及盲法实施

从随机数字表中连续选取６８个随机数字与入组
编号１～６８相对应，对应的随机数字末位数为奇数者
分配至手法组，对应的随机数字末位数为偶数者分配

至对照组；若２组数量不均衡，续查随机数字表，用查
得的数字除以例数较多组的例数，并将该组编号由小

到大排序，将余数对应的编号调至另一组（如余数为

４，由小到大排在第 ４位的编号调至另一组）。由于
２组患者均采用操作性治疗，且治疗方式有明显区
别，本研究未采用盲法。
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２．３　临床治疗
２组患者术后均接受了支具外固定保护，均在入

组后第１天开始治疗，共治疗７ｄ。对照组采用包括
药物治疗、物理治疗、康复锻炼在内的常规治疗，手法

组在常规治疗的基础上采用平乐正骨轻推滑皮走手

法治疗。

２．３．１　药物治疗　那屈肝素钙注射液（南京健友生
化制药股份有限公司，国药准字：Ｈ２０１５３０９２）腹部皮
下注射，每次４１００单位，每日１次。洛芬待因缓释片
（西南药业股份有限公司，规格为布洛芬０．２ｇ＋磷酸
可待因 １３ｍｇ，国药准字：Ｈ２００１０５１６）口服，每次

２片，１次·１２ｈ－１。中药药液（黄芩片、黄连片、黄

柏、大黄各２０ｇ，加２００ｍＬ水煎煮成约１４０ｍＬ药液）
涂擦，每次取药液２０ｍＬ，用棉球沾药后涂擦于切口
周围肿胀处，每日１次。中药（醋乳香、醋没药、自然
铜、木瓜、儿茶、三七粉、续断片、牛膝等各１０ｇ打粉，
用鸡蛋清调成糊状）外敷于切口周围肿胀处，每日

１次，每次敷５ｈ。
２．３．２　物理治疗　中频脉冲电治疗，每次２０ｍｉｎ；偏
振光治疗，每次１５ｍｉｎ；磁疗，每次２０ｍｉｎ；每日１次。
２．３．３　康复锻炼　跖趾关节、趾间关节、踝关节主动
屈伸锻炼，以患者能耐受为度，每次１５ｍｉｎ；直腿抬高
锻炼，每次３０个；每日３次。
２．３．４　轻推滑皮走手法治疗　①开穴移痛Ⅰ。患者
仰卧位，下肢平放，自然放松。医者立于患者一侧，用

拇指指腹点按患肢足三里穴、阳陵泉穴、血海穴，每穴

３０ｓ。②疏理足三阳经。医者左手扶持患肢髌骨上
缘，右手虎口张开，右手掌轻触小腿阳经循行区域，从

患肢髌骨下缘向足踝方向轻推至手术切口上缘３寸
处，每次约８ｓ，共推５ｍｉｎ。手法应轻抚皮肤，以不引
起患者疼痛为度，自上而下，不可往返推。③开穴移
痛Ⅱ。患者俯卧位，患肢自然伸直，踝部用枕头垫高。
医者立于患肢一侧，用拇指指腹点按患肢阴陵泉穴、

委中穴、曲泉穴、阴谷穴，每穴 ３０ｓ。④疏理足三阴
经。医生左手轻扶患肢前足使患肢屈膝９０°，用右手
大鱼际由足趾向足跟方向轻推足底约１ｍｉｎ；然后放
平患肢，左手固定前足，右手虎口张开，右手掌轻触小

腿阴经循行区域，从手术切口上缘３寸处向上至窝
轻推，每次约８ｓ，共推５ｍｉｎ。手法应轻抚皮肤，以不
引起患者疼痛为度，自下而上，不可往返推。⑤屈动
关节。患者仰卧，下肢自然放松。医者立于患者一

侧，右手轻握患肢膝关节保持固定，左手掌心贴紧患

肢足底，手指抓握患肢足跟，缓慢背屈踝关节５次，以
患者耐受为度。每日１次。
２．４　疗效和安全性评价

分别于治疗前和治疗结束后，采用疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价２组患者
患侧踝关节疼痛情况，测量２组患者踝关节肿胀值
（踝关节肿胀值 ＝患侧踝关节周径 －健侧踝关节周
径）和踝关节主动活动度，检测２组患者外周血中白
细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白、血浆纤
维蛋白原和Ｄ二聚体水平。比较２组患者各项指标，
观察并记录２组患者切口感染、骨折端再移位等并发
症发生情况。

２．５　数据统计
采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理数据。２组患者性

别、手术侧别、骨折原因、骨折涉及范围的组间比较均

采用χ２检验；年龄、体质量指数、手术至入组时间的
组间比较均采用 ｔ检验；踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、踝关
节肿胀值、踝关节主动活动度，以及外周血中 ＩＬ６、Ｃ
反应蛋白、血浆纤维蛋白原、Ｄ二聚体水平的组内和
组间比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　

共纳入 ６８例患者，手法组和对照组各 ３４例。
２组患者基线资料比较，差异无统计学意义（表１），具
有可比性。

３．２　疗效和安全性评价结果
治疗前，２组患者患侧踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、踝

关节肿胀值、踝关节主动活动度比较，组间差异均无

统计学意义。治疗结束后，２组患者患侧踝关节疼痛
ＶＡＳ评分、踝关节肿胀值均低于治疗前，踝关节主动
活动度大于治疗前；且手法组踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、
踝关节肿胀值均低于对照组，踝关节主动活动度大于

对照组（表２、表３、表４）。
治疗前，２组患者外周血中ＩＬ６、Ｃ反应蛋白、血浆

纤维蛋白原和血浆Ｄ二聚体水平比较，组间差异均无
统计学意义；治疗结束后，２组患者外周血中ＩＬ６、Ｃ反
应蛋白、血浆纤维蛋白原和血浆Ｄ二聚体水平均低于
治疗前，且手法组均低于对照组（表５、表６、表７、表８）。
２组患者均未发生切口感染、骨折端再移位等并

发症。
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表１　２组踝关节骨折术后患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

手术侧别／例
左 右

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

手法组 ３４ １６ １８ １８ １６ ３８．４５±８．４３ ２４．０３±２．３４
对照组 ３４ １５ １９ ２０ １４ ３７．５６±７．９２ ２３．８７±２．１７

检验统计量 χ２＝０．０５９ χ２＝０．２３９ ｔ＝０．４４９ ｔ＝０．２９２
Ｐ值 ０．８０８ ０．６２５ ０．６５５ ０．７７１

组别
手术至入组时间／
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折原因

交通事故 高处坠落 扭伤

骨折涉及范围

单踝 双踝 三踝

手法组 ６．４５±３．２５ １０ ７ １７ ６ １０ １８
对照组 ７．１２±４．１１ １２ ４ １８ ４ ９ ２１

检验统计量 ｔ＝０．７４６ χ２＝１．０２９ χ２＝０．６８３
Ｐ值 ０．４５９ ０．５９８ ０．７１１

表２　２组踝关节骨折术后患者治疗前后患侧踝关节疼痛评分

组别 样本量／例
踝关节疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ ４．８１±１．９８ ２．４６±０．７１ ３３．４９６ ０．０００
对照组 ３４ ４．９２±１．８１ ２．９７±０．８２ ３０．２０７ ０．０００
ｔ值 ０．２３９ ２．７４２
Ｐ值 ０．８１２ ０．００８

表３　２组踝关节骨折术后患者治疗前后患侧踝关节肿胀值

组别 样本量／例
踝关节肿胀值／（ｘ±ｓ，ｍｍ）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ １４．８７±５．１２ ８．０２±２．７８ ２７．５３２ ０．０００
对照组 ３４ １５．１１±６．６７ ９．４５±３．０２ ２３．１１４ ０．０００
ｔ值 ０．１６６ ２．０３１
Ｐ值 ０．８６８ ０．０４６

表４　２组踝关节骨折术后患者治疗前后患侧踝关节主动活动度

组别 样本量／例
踝关节主动活动度／（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ ２０．１７±５．２３ ３２．７６±８．１８ １６．８９３ ０．０００
对照组 ３４ １８．９２±６．１２ ２８．４５±７．６４ １５．６２２ ０．０００
ｔ值 ０．９０５ ２．２４５
Ｐ值 ０．３６９ ０．０２８

表５　２组踝关节骨折术后患者治疗前后外周血中白细胞介素６水平

组别 样本量／例
白细胞介素６水平／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ ７．１１±０．７８ ５．５９±０．４９ ４３．４５３ ０．０００
对照组 ３４ ７．４３±０．８２ ６．０１±０．５８ ４０．３６９ ０．０００
ｔ值 １．６４９ ３．２２５
Ｐ值 ０．１０４ ０．００２

表６　２组踝关节骨折术后患者治疗前后外周血中Ｃ反应蛋白水平

组别 样本量／例
Ｃ反应蛋白水平／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ １２．０７±４．１１ ８．１８±２．９２ ２２．１６４ ０．０００
对照组 ３４ １２．４１±４．４５ ９．８７±３．０１ ２０．６２８ ０．０００
ｔ值 ０．３２７ ２．３５０
Ｐ值 ０．７４５ ０．０２２
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表７　２组踝关节骨折术后患者治疗前后外周血中血浆纤维蛋白原水平

组别 样本量／例
血浆纤维蛋白原水平／（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ ５．１４±１．０９ ２．０７±０．３１ ３２．７２３ ０．０００
对照组 ３４ ５．２１±１．２２ ２．６１±０．８２ ２８．１２９ ０．０００
ｔ值 ０．２５０ ３．５９２
Ｐ值 ０．８０４ ０．００１

表８　２组踝关节骨折术后患者治疗前后外周血中Ｄ二聚体水平

组别 样本量／例
Ｄ二聚体水平／（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手法组 ３４ ２．３４±０．７９ １．０５±０．２６ ２５．６０１ ０．０００
对照组 ３４ ２．５６±０．８７ １．２８±０．３４ ２１．１１４ ０．０００
ｔ值 １．０９２ ３．１３３
Ｐ值 ０．２７９ ０．００３

４　讨　论
《杂病源流犀烛·跌仆闪挫源流》云：“跌仆闪

挫，卒然身受，由外及内，气血俱伤病也。”外伤致踝部

骨断筋离，动气伤血，气机凝滞，血溢脉外，致气滞血

瘀；气血运行受阻，瘀血津液积聚，瘀积不散，则为肿

痛。《普济方·折伤门》云：“若因伤折，内动经络，血

行之道不得宣通，瘀积不散，则为肿为痛。”踝关节骨

折术后炎症介质和促凝因子的释放增加，引起局部组

织炎症反应和血液高凝状态［１３－１４］；加上创伤致局部

毛细血管网破裂和术后制动致肌肉血管痉挛，静脉及

淋巴回流不畅，微循环障碍，导致局部缺血缺氧，进一

步加重炎症反应［１５－１７］。因此，踝部骨折术后会出现

不同程度的肿胀和疼痛，严重影响患者踝关节功能和

日常生活的恢复［１８］。

目前手法治疗在骨折术后早期的应用尚存争议，

与之相关的文献也较少［９］。但从有效避免产生过度

疼痛刺激、减轻对切口和骨折端的影响、预防并发症

等方面着手，发掘具有中医特色的推拿手法，扩展其

在骨折术后早期康复中的应用范围，值得进一步探索

研究。

平乐郭氏正骨形成于清朝嘉庆年间，是一个理论

体系完整、学术内涵和诊疗经验丰富翔实的中医骨伤

科学术流派［１９－２０］。平乐正骨的轻推滑皮走手法，即

“滑皮走手摩其皮表，走者动也”。强调“轻推逆汗

毛，不能来回推，是摩之向上方，令识静脉表浅，有助

之静脉回流之推摩作用”。该手法以开穴移痛为起始

操作，以顺着足三阳经和足三阴经循行路线轻巧柔

和、单向重复地滑皮捋推为操作要点，以关节被动屈

动为操作结束，起到疏经通脉、行气活血、消肿止痛、

滑利关节的功效。

踝关节骨折术后肿痛与手术创伤引起的急性炎

症应激反应密切相关［２１］。能反映炎症状态的炎症介

质水平可能是术后肿痛的预测因子［２２－２３］。ＩＬ６是机
体急性炎症期重要的介质之一，常于创伤或手术后在

损伤部位大量产生并进入血液循环，其表达水平与组

织损伤程度密切相关［２４］。Ｃ反应蛋白是机体组织损
伤后由肝脏合成产生的急性反应蛋白，是目前临床上

监测组织损伤和炎症反应敏感度较高的检验指标，也

是评估患者术后恢复情况的重要指标之一［２５］。血浆

纤维蛋白原水平可在一定程度上反映骨折内固定术

后患者组织修复过程中的血液流变学特性及炎症反

应状态［２６］。Ｄ二聚体是判断凝血情况的重要指
标［２７－２８］，在临床上具有重要的意义。

本研究结果显示，平乐正骨轻推滑皮走手法用于

踝关节骨折术后早期肿痛的治疗，可有效缓解关节疼

痛，减轻关节肿胀，改善关节活动度，且安全性高；作

用机制可能与其可降低患者外周血中 ＩＬ６、Ｃ反应蛋
白、血浆纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平有关。
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