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中医传统关节粘连松解术

在足踝部损伤术后康复治疗中的应用

张鑫，刘波，刘辉，张晓芳，路怀民，付婷婷，马晓东

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：探讨中医传统关节粘连松解术应用于足踝部损伤术后康复治疗的临床疗效。方法：２００９年１月至２０１１年１１月，

采用中医传统关节粘连松解术对６６例足踝部损伤术后患者进行康复治疗，男４５例，女２１例；年龄１２～７３岁，中位数４０．５岁；胫

腓骨骨折２０例，Ｐｉｌｏｎ骨折１例，跟骨骨折１３例，单踝骨折１１例，双踝骨折３例，三踝骨折３例，跖骨骨折８例，跖骨骨折合并骰骨

骨折１例，跖骨骨折合并楔骨骨折２例，Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损伤２例，距骨骨折１例，踝关节脱位１例。治疗前和治疗４周后测量踝关节

跖屈、背伸活动度，并依据美国足与踝关节协会踝与后足功能评分标准评价患肢踝关节功能。结果：治疗４周后，患侧踝关节跖

屈、背伸角度［（３０．２２±９．６２）°、（１９．０８±９．８４）°］均较治疗前［（２１．８８±１１．００）°、（１１．３１±９．６９）°］增加，踝关节功能评分

［（５５．４５±２２．３９）分］较治疗前［（３４．６７±２１．０９）分］提高；差异均有统计学意义（ｔ＝－７．０４１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６．８８２，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝－１２．４５９，Ｐ＝０．０００）。结论：应用中医传统关节粘连松解术对足踝部损伤患者进行术后康复治疗，有利于踝关节功能的恢复，

疗效可靠，值得临床推广应用。

关键词　手法，骨科　踝关节　中医康复

　　中医传统关节粘连松解术为中医手法治疗项目，
笔者总结并规范了“中医传统关节粘连松解术常规治

疗程序”，并应用该方法对汶川地震中骨折的患者进

行康复治疗，取得满意疗效［１］。２００９年１月至２０１１
年１１月，笔者采用中医传统关节粘连松解术对６６例
足踝部损伤术后患者进行康复治疗，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料
本组６６例，男４５例，女２１例；年龄１２～７３岁，

中位数４０．５岁；胫腓骨中下段骨折２０例，Ｐｉｌｏｎ骨折
１例，跟骨骨折１３例，单踝骨折１１例，双踝骨折３例，
三踝骨折３例，跖骨骨折８例，跖骨骨折合并骰骨骨
折１例，跖骨骨折合并楔骨骨折２例，Ｌｉｓｆｒａｎｃ关节损
伤２例，距骨骨折１例，踝关节脱位１例。手术至康
复治疗开始时间１１～３６３ｄ，中位数６０ｄ。

２　方　法
２．１　中药热疗　切口愈合良好、皮肤条件好，能耐受
高温者采用中药奄包热敷；皮肤状况差、对温度耐受

较差者，采用中药薰洗。热疗药物为郑怀贤教授经验

方“１号薰洗药”（活血散瘀洗剂，药物组成：川红花
２０ｇ、赤芍２０ｇ、大血藤２５ｇ等）和“３号薰洗药”（软
坚散结洗剂，药物组成：生天南星３０ｇ、白蔹２０ｇ、王
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不留行２０ｇ、木鳖子２０ｇ等）联合应用［２］。①中药奄
包热敷：药物打碎后，用７５％酒精浸泡３ｄ封包。将
中药奄包蒸至５０℃左右，置于患侧踝关节处进行热
敷，棉垫覆盖保温，每次２０ｍｉｎ，每日１次。②中药薰
洗：药物加水２５００ｍＬ，煮沸５ｍｉｎ后关闭加热系统，
患者坐或仰卧于薰洗床上，患侧踝关节对准薰洗窗，

离液面约３０ｃｍ进行薰蒸，水温降至适宜温度时将患
足浸入药液中泡２０ｍｉｎ，每日１次。
２．２　关节松解
２．２．１　早期　术后２周，切口拆线前为早期，治疗以
活血化瘀、消肿止痛、维持关节活动度为主：①从足踝
向上依次抚摩、推压、揉捏患肢小腿，前、后侧各做３
次。②避开骨折部位，由足背向足底有节律地上下滑
动骨折部位邻近的小关节，２～３次·ｓ－１，共 ２～
３ｍｉｎ。③患者仰卧位，进行股四头肌、胫前肌静力收
缩锻炼，并主动交替背伸、跖屈踝关节，至最大限度时

维持５～１０ｓ，１０次为１组，连做３组，每日６组。④
患者俯卧位，足踝垂于床边，床边垫枕，术者一手握患

侧踝关节上方，一手握患足，缓慢背伸踝关节，维持５
～１０ｓ，１０次为１组，每日３组。⑤术者一手握患肢
踝关节上方，一手跖屈、背伸、内翻、外翻踝关节，４个
方向完成算１次，１０次为１组，每日２组。
２．２．２　中期　术后 ３～８周，Ｘ线检查见有骨痂形
成，治疗以止痛和改善关节活动度为主：①依次揉或
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揉捏足背、踝关节和小腿，每个部位上下往复 ３次。

②牵拉踝关节、跖趾关节或趾间关节，维持５～１０ｓ，５
次为１组。③避开骨折部位，由足背向足底有节律地
滑动骨折部位邻近的小关节，２～３次·ｓ－１，共 ２～
３ｍｉｎ。④握住患侧踝关节上方，有节律地前后抖动
踝关节，２～３次·ｓ－１，共１ｍｉｎ。⑤一手握患肢胫骨
下段，另一手拇指抵住患肢腓骨下段做前后方向滑动

（胫腓骨骨折者除外），２～３次·ｓ－１，共１ｍｉｎ。⑥固
定胫腓骨远端，有节律地晃动踝关节，前后方向

１ｍｉｎ，左右方向 １ｍｉｎ。⑦指压或弹拨跟腱 １ｍｉｎ。

⑧固定踝关节上方，患者主动跖屈、背伸、内翻、外翻
踝关节，至最大限度时维持 ２０ｓ，每个方向 ３次。

⑨术者一手握患足外踝前下方，一手握住足跟，从内
向外滑动距跟关节（外踝、距骨及跟骨骨折者除外）；

然后一手从足跟握至外踝前下方，另一手握住外踝前

方，沿距跟舟关节面，从内向外做舟骨相对于距骨、跟

骨的滑动（外踝、距骨及跟骨骨折者除外），２～３
次·ｓ－１，每个关节１ｍｉｎ。⑩固定患肢胫腓骨远端，
牵伸踝关节屈伸、内外翻肌群，每个方向持续１ｍｉｎ。
２．２．３　后期　术后８周后，治疗以牵拉、抖动踝关节
为主：①弹拨跟腱１ｍｉｎ。②术者一手握患肢踝关节
上方，一手握患足，当患者主动跖屈、背伸、内翻、外翻

踝关节至最大限度时，轴向牵伸踝关节５～１０ｓ，每个
方向 ２次。③避开骨折部位，滑动邻近的小关节，共
２～３ｍｉｎ。④有节律地滑动距骨、跟骨、楔骨、骰骨或
跖骨等跗骨，２～３次·ｓ－１，共５ｍｉｎ。⑤固定胫腓骨
远端，当患者主动屈伸、内外翻踝关节至最大限度时，

前后、左右有节律地抖动踝关节，２～３次·ｓ－１，每个
方向持续１ｍｉｎ。⑥由内向外滑动距跟关节、由外向
内滑动距跟舟关节（方法同上），２～３次·ｓ－１，每个
关节１ｍｉｎ。⑦在患侧踝关节活动允许的范围内进行
各方向的主动运动或抗阻运动，每个方向１ｍｉｎ。
２．３　冷疗　松解治疗后将冰袋敷于骨折部位１５～
２０ｍｉｎ，以皮肤感觉麻木为度，每日１次。
２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据进
行统计学分析，治疗前和治疗４周后患侧踝关节跖屈、
背伸活动度及美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏ
ｐａｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评
分［３］的比较采用配对资料ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组６６例患者，治疗４周后，患侧踝关节功能明

显改善，跖屈、背伸角度均较治疗前增加，ＡＯＦＡＳ评
分亦较治疗前提高（表１）。
表１　足踝部损伤患者患侧踝关节活动度及功能评分

时间 跖屈（°） 背伸（°） ＡＯＦＡＳ评分（分）
治疗前 ２１．８８±１１．００ １１．３１±９．６９ ３４．６７±２１．０９
治疗４周后 ３０．２２±９．６２ １９．０８±９．８４ ５５．４５±２２．３９
ｔ值
Ｐ值

－７．０４１ －６．８８２ －１２．４５９
０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
骨折术后患肢长期制动或患者功能锻炼不足引

起的局部组织粘连，是足踝部损伤术后踝关节功能障

碍的主要原因。本组观察中所用的中医传统关节粘

连松解术分为“中药热疗—手法松解—冷疗”３个步
骤，在手法松解前进行局部中药热疗可起到活血化瘀

通络、温经散寒解痉的作用，能提高手法松解治疗的

效果；而手法治疗后进行冷疗，有利于减轻手法松解

引起的关节囊局部出血、水肿，避免再次出现组织粘

连，可减少并发症、促进损伤修复［４］。踝关节的活动

主要由胫距关节完成，在足踝部损伤的术后康复治疗

中应尽可能地恢复胫距关节的活动度。距下关节部

分参与踝关节的活动，包括距跟关节和距跟舟关节。

距跟关节在踝关节内外翻活动中有代偿作用［５］，距跟

舟关节在踝关节屈伸活动中有代偿作用。因此，手法

松解距下关节对踝关节功能的恢复非常重要。楔舟

关节、跟骰关节、跖骰关节、楔骰关节、跖骨间关节等

小关节可辅助踝关节的活动，对骨折部位邻近的这些

小关节进行适当的松解，有利于踝关节功能的改善。

总之，应用中医传统关节粘连松解术对足踝部损

伤患者进行术后康复治疗，有利于踝关节功能的恢

复，疗效可靠，值得临床推广应用。
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