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针刺治疗急性踝关节扭伤
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摘　要　目的：探讨针刺治疗急性踝关节扭伤的临床疗效。方法：急性踝关节扭伤患者８７例，男２８例，女５９例；年龄１９～４６岁，

中位数３７岁；受伤至就诊时间２～２４ｈ，中位数７ｈ。按就诊顺序随机分为２组，针刺组４３例，采用“赤凤迎源”法针刺治疗；扶他

林组４４例，采用扶他林乳剂外搽治疗。共治疗２周，然后观察患者踝关节疼痛、肿胀及功能改善情况，并对２组患者治疗前后踝

关节症状体征评分进行比较。结果：治疗前，２组患者踝关节疼痛评分［（４．００±１．０６）分，（３．９６±１．２２）分］、肿胀评分［（３．９１±

１．１５）分，（３．８６±１．２５）分］、功能障碍评分［（４．３７±１．３２）分，（３．９５±１．３２）分］及症状体征综合评分［（１２．２８±３．２２）分，（１１．８２

±３．６８）分］比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．１８３，Ｐ＝０．８５５；ｔ＝０．１６８，Ｐ＝０．８６７；ｔ＝１．４６６，Ｐ＝０．１４６；ｔ＝０．６２１，Ｐ＝０．５３６）。治

疗２周后，２组患者踝关节疼痛评分［（１．４０±１．２７）分，（２．４６±１．５０）分］、肿胀评分［（１．５３±１．２２）分，（２．４１±１．５８）分］、功能障

碍评分［（２．０９±１．３７）分，（２．１８±１．５４）分］及症状体征综合评分［（５．０２±２．８７）分，（７．０９±４．０８）分］均较治疗前降低［（ｔ＝

１８．３７７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．３５８，Ｐ＝０．０００）；（ｔ＝１７．２７６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．７０８，Ｐ＝０．０００）；（ｔ＝１２．４３６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１８．３１４，Ｐ＝

０．０００）；（ｔ＝２４．３６３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２２．８８６，Ｐ＝０．０００）］；且治疗后针刺组踝关节疼痛、肿胀、功能障碍评分及症状体征综合评分较

治疗前的降低值均大于扶他林组［（２．６０±０．９２）分，（１．５０±０．８７）分，ｔ＝５．７０６，Ｐ＝０．００１；（２．３７±０．９０）分，（１．４５±０．９０）分，ｔ＝

４．７５１，Ｐ＝０．００１；（２．２８±１．２０）分，（１．７７±０．６４）分，ｔ＝２．４４３，Ｐ＝０．０１７；（７．２６±１．９５）分，（４．７３±１．３７）分，ｔ＝７．００４，Ｐ＝

０．００１］。结论：针刺治疗急性踝关节扭伤，可有效缓解疼痛、减轻肿胀，改善踝关节功能，值得临床推广应用。
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　　急性踝关节扭伤是日常生活中最常见的损伤之
一，临床主要表现为踝关节肿胀、疼痛及关节不稳［１］，

属中医学“筋伤”的范畴。急性踝关节扭伤有自愈倾

向，伤后采取患肢抬高、冰敷、休息等措施可缓解症

状，但若处理不当可导致陈旧性踝关节损伤或继发性

关节炎，影响踝关节功能。针刺是治疗踝关节扭伤常

用的方法，疗效满意［２］。２０世纪２０年代，赵缉庵所
著《跌打损伤刺法》即提出针刺治疗急性软组织损伤。

２０１１年７月至２０１２年８月，笔者分别采用针刺和扶
他林外搽２种方法治疗急性踝关节扭伤，并对２种方
法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　急性踝关节扭伤患者８７例，均为我
院针灸科门诊患者，男２８例，女５９例；年龄１９～４６岁，
中位数３７岁；受伤至就诊时间２～２４ｈ，中位数７ｈ。
１．２　诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》中的急性软组织损伤诊断标准［３］３４３及《中医骨

伤科学》中的踝关节扭挫伤诊断标准［４］拟定诊断标准：

①有踝关节外伤史；②踝关节肿胀、疼痛、功能障碍，局
部皮肤有瘀斑；③Ｘ线检查示无踝关节骨折或脱位。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１６～
５０岁；③病程＜２４ｈ；④对本研究知情同意。
１．４　排除标准　①开放性损伤或局部皮肤有湿疹、
破损；②合并韧带断裂或周围神经损伤；③不能排除
筋膜间室综合征；④合并重要脏器或血液系统疾病。
１．５　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导原
则（试行）》中的软组织损伤症状分级量化表［３］３４４制定

踝关节症状体征评分标准（表１），并据此评定疗效。

２　方　法
２．１　分组方法　８７例患者按就诊顺序随机分为 ２
组，针刺组４３例，扶他林组４４例。２组患者年龄、性
别及受伤至就诊时间的差异均无统计学意义，具有可

比性（表２）。
２．２　治疗方法
２．２．１　针刺组　在患侧踝关节选取压痛明显的阿是
穴１～２个（有张力性水疱者避开水疱），用直径０．３
ｍｍ、长２５ｍｍ的毫针，采用赤凤迎源针法针刺治疗。
操作方法：直刺，先进针至深（地）部，得气后提针至浅

（天）部，得气后再进针至中（人）部，然后行强泻法大

幅度（３６０°～７２０°）快速捻转（９０～１２０次·ｍｉｎ－１）约
１ｍｉｎ，每５ｍｉｎ行针１次，共行针４次。隔日治疗１

次，共治疗２周。
表１　踝关节症状体征评分标准

项　目 评分

疼痛

　无疼痛 ０
　疼痛可忍受，不影响日常工作和生活 ２
　疼痛较剧烈，影响日常工作和生活 ４
　持续剧痛，难以忍受 ６
肿胀

　无肿胀 ０
　局部肿胀较轻，皮纹尚存 ２
　局部肿胀明显，皮纹变少、变浅 ４
　肿胀明显，皮纹消失，皮肤紧绷发亮甚至出现
　张力性水疱 ６

功能障碍

　无功能障碍 ０
　踝关节活动度＞正常关节的２／３，可行走但有
　轻度跛行 ２

　踝关节活动度为正常关节的１／３～２／３，跛行，
　只能短距离行走 ４

　踝关节活动度＜正常关节的１／３，不能行走 ６

表２　２组急性踝关节扭伤患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

受伤至
就诊时间（ｈ）

针刺组 １３ ３０ ３７．２±７．５ ８．５３±４．６５
扶他林组 １５ ２９ ３６．３±８．２ ９．１６±５．７３
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１４８ ｔ＝０．９２３ ｔ＝－０．５５８
０．７００ ０．３５８ ０．５７９

２．２．２　扶他林组　扶他林（双氯芬酸二乙胺乳胶剂，
国药准字 Ｈ１９９９０２９１）适量，在患侧踝关节处揉搓均
匀，每日３次，共治疗２周。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据
进行分析处理，２组患者年龄、受伤至就诊时间的组
间比较，治疗前后踝关节症状体征评分的组内比较及

组间比较采用ｔ检验；２组患者性别的比较采用 χ２检

验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前，２组患者踝关节疼痛、肿胀、功能障碍评

分及症状体征综合评分比较，差异均无统计学意义；

治疗２周后，２组患者踝关节疼痛、肿胀、功能障碍评
分及症状体征综合评分均较治疗前降低［（ｔ＝
１８．３７７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．３５８，Ｐ＝０．０００）；（ｔ＝
１７．２７６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．７０８，Ｐ＝０．０００）；（ｔ＝
１２．４３６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１８．３１４，Ｐ＝０．０００）；（ｔ＝
２４．３６３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２２．８８６，Ｐ＝０．０００）］，且治疗后
针刺组踝关节疼痛、肿胀、功能障碍评分及症状体征综

合评分较治疗前的增加值均大于扶他林组（表３）。
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表３　２组急性踝关节扭伤患者踝关节症状体征评分的比较　分

组别
疼痛评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

肿胀评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

针刺组 ４．００±１．０６ １．４０±１．２７ ２．６０±０．９２ ３．９１±１．１５ １．５３±１．２２ ２．３７±０．９０
扶他林组 ３．９６±１．２２ ２．４６±１．５０ １．５０±０．８７ ３．８６±１．２５ ２．４１±１．５８ １．４５±０．９０
ｔ值
Ｐ值

０．１８３ ５．７０６ ０．１６８ ４．７５１
０．８５５ ０．００１ ０．８６７ ０．００１

组别
功能障碍评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

综合评分

治疗前 治疗２周后 治疗前后的差值

针刺组 ４．３７±１．３２ ２．０９±１．３７ ２．２８±１．２０ １２．２８±３．２２ ５．０２±２．８７ ７．２６±１．９５
扶他林组 ３．９５±１．３２ ２．１８±１．５４ １．７７±０．６４ １１．８２±３．６８ ７．０９±４．０８ ４．７３±１．３７
ｔ值
Ｐ值

１．４６６ ２．４４３ ０．６２１ ７．００４
０．１４６ ０．０１７ ０．５３６ ０．００１

４　讨　论
现代医学认为急性软组织损伤的病理机制为外

力造成局部组织微小血管破裂和细胞损伤，组织细胞

充血水肿或变性坏死致局部肿胀、疼痛，且损伤后局

部组织释放出炎性介质，代谢产物聚集造成内环境改

变、细胞代谢障碍，又加重肿胀和疼痛［５］。针刺治疗

软组织损伤可提高痛阈，减轻局部炎症反应，促进组

织修复，从而起到缓解疼痛、减轻肿胀的作用［６－７］。

踝关节急性扭伤的病因病机为外伤致经络气血壅滞，

不通则痛，气滞水停而为肿，出现局部疼痛、肿胀，为

实证，针刺治疗宜用泻法。“赤凤迎源”刺法又名凤凰

展翅，出自《金针赋》，为飞经走气四法之一。操作时先

进针直入深部，再退针至浅部，再进针至中部，疾进徐

退，故有泻实作用，可使气血通畅、瘀滞消除，能迅速减

轻疼痛。张延昭等［８］应用“赤凤迎源”针法治疗急性踝

关节扭伤患者３８０例，治愈率８５．３％，有效率１００％。
本研究结果表明，针刺治疗急性踝关节扭伤，可

有效缓解疼痛、减轻肿胀、改善踝关节功能，值得临床

推广应用。
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