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摘　要　目的：观察石氏手法复位配合中药治疗三踝骨折的疗效。方法：对４３例三踝骨折患者采用石氏手法整复、Ｕ形石膏托外

固定，按照石氏伤科骨折三期辨证论治特点内服中药，８周后拆除石膏外敷三色敷药，配合功能锻炼。结果：按照 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ

评分，优良率为８６．０％。结论：石氏手法复位配合中药可以有效的治疗三踝骨折。

关键词　三踝骨折　石氏　手法　中药

　　踝关节损伤根据骨折的严重程度分为单踝、双踝
和三踝骨折，其中三踝骨折是踝关节骨折中比较严重

的类型，因此创伤性关节炎的发生率较高，影响人们

的生活和工作。石氏伤科疗法对治疗三踝骨折有其

独到的经验，２０００—２０１２年，我们运用拔、伸、捺、正手
法复位配合中药治疗三踝骨折４３例，效果满意，现总
结报告如下。

１　临床资料
本组４３例，男２２例，女２１例。年龄２６～７４岁，

中位数４８岁。扭伤２６例，交通事故伤１２例，坠落伤
５例。伤后至就诊时间０．５～３ｄ，中位数１．５ｄ。临
床表现为足踝部肿胀疼痛，关系活动受限。Ｘ线摄片
检查示内、外、后踝骨质连续性中断。根据 Ｌａｕｇｅ－
Ｈａｎｓｅｎ分类法，旋后－内收型１７例、旋后－外旋型１３
例、旋前－外展型９例、旋前－外旋型４例。

２　方　法
２．１　手法整复　根据损伤移位（内翻、外翻、外旋）
原理，逆损伤机制并石氏正骨手法行手法复位。一般

无需麻醉，患者取平卧位，膝关节屈曲９０°，助手站于
患肢近端外侧，握持小腿，术者站在患肢远端，握其足

跟和足背，先按骨折畸形方向顺势牵引（拔、伸），向前

提并徐徐将踝关节背伸９０°，使距骨、后踝复位（捺、
正）。在牵引过程中纠正旋转移位。内翻骨折，一手

握住外踝、另一手扣住内踝，拔伸下外翻踝关节，两手

相对用力，向骨折相反方向挤压，整复骨折移位。外

翻骨折，拔伸下内翻踝关节。外旋骨折与外翻骨折复

位方法相同并内旋踝关节。若有胫腓关节分离，术者

用两手掌相对挤压内外踝，纠正移位（捺、正）。整复

后从上至下进行捋筋。

２．２　固定方法　将准备好的下肢石膏从小腿两侧呈
“Ｕ”型包绕，绷带固定，在包扎过程中维持横带的牵

引作用，以复位后的体位，直至石膏干燥硬化后摄 Ｘ

线片复查对位情况。复位满意后回病房卧床休息，一

般取仰卧位，抬高患肢。期间要严密观察患肢血液循

环、肿胀情况以及石膏是否松动，定期摄Ｘ线片复查，

发现断端移位时要及时予以矫正，并重新固定。８周
后去除石膏，下地逐步负重锻炼。

２．３　中药治疗　按照石氏伤科治疗骨折的三期辨证

论治特色进行中药治疗。

２．３．１　骨折初期　治以活血祛瘀、消肿止痛为大法。

方选新伤续断汤，药用当归 １２ｇ、地鳖虫 ９ｇ、丹参

１２ｇ、苏木９ｇ、桃仁９ｇ、泽兰９ｇ、炙乳香６ｇ、灸设药

６ｇ、骨碎补１２ｇ、煅自然铜９ｇ、川续断１２ｇ、玄胡索
１２ｇ、桑枝９ｇ。肿胀剧烈者，可加重当归用量，并选

加紫荆皮、刘寄奴、王不留行等；疼痛剧烈者，可选加

血竭、三七、制草乌等。

２．３．２　骨折中期　治以和营生新、接骨续筋为大法。

方选和营续骨汤，药用当归１２ｇ、赤白芍各１２ｇ、川芎

１２ｇ、生地１２ｇ、杜仲９ｇ、川续断１２ｇ、骨碎补１２ｇ、五
加皮９ｇ、红花６ｇ、陈皮６ｇ、桑枝９ｇ、独活９ｇ。肢麻

酸楚选加黄芪、桂枝、木瓜、鸡血藤等；脾虚面色苍白

选加党参、白术、山药、茯苓等。

２．３．３　骨折后期　治以益气血、补肝肾为大法。方

选坚骨壮筋汤，药用党参１２ｇ、黄芪１５ｇ、白术１２ｇ、

白芍１２ｇ、当归１２ｇ、熟地１２ｇ、川续断１２ｇ、狗脊９ｇ、

鹿角９ｇ、鸡血藤１２ｇ、红花６ｇ、陈皮６ｇ、茯苓１２ｇ。
如关节疼痛、活动不利选加千年健、络石藤、伸筋草

等。石膏拆除后，除内服中药外，予石氏特色膏药三
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色敷药（紫荆皮１２ｇ、黄荆子１２ｇ、番木鳖９ｇ、当归
１２ｇ、赤芍１２ｇ、丹参１２ｇ、白芷６ｇ等）外敷，以活血
化瘀，消肿止痛。

３　结　果
本组４３例，经采用上述方法治疗，经６～１２个月

随访，按 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ［１］评分系统评定，结果为优
（９６～１００分）２０例，良（９１～９５分）１６例，可（８１～９０
分）６例，差（０～８０分）１例，优良率为８６．０％。

４　典型病例
患者，男，４８岁，因跌倒扭伤后左踝肿痛、活动受

限半天来诊。查体左踝关节肿胀，压痛，活动受限，Ｘ
线片示腓骨外踝螺旋形骨折，骨折线在胫腓下联合附

近，从后上方斜向前下方，内踝骨折，骨折线于下胫腓

联合水平以下，后踝骨折块小于关节面的１／４。诊断
为三踝骨折。予石氏手法复位，Ｕ形石膏托外固定，
按照石氏伤科骨折三期辨证论治特点内服外用中

药，８周后拆除石膏外敷三色敷药，配合功能锻炼。
随访１２个月，患者恢复良好，左踝无肿胀、疼痛，关
节稳定，无跛行，Ｘ线片显示骨折愈合良好，踝穴完
整（图１）。

图１　三踝骨折复位前、后及随访Ｘ线片

５　讨　论
中医闭合手法复位在创伤骨科领域一直占有重

要的地位，在踝部关节骨折治疗中发挥着重要作用，

已有文献证实，其治疗效果不低于手术切开复位内固

定［２］。正常情况下踝关节在周围肌肉韧带等的共同

作用下保持着生物力学的平衡，一旦一侧韧带，软组

织损伤，就会失去平衡，即使骨折通过内固定复位，不

一定就完全恢复了踝关节正常的生理解剖关系［３］。

因此，在治疗过程中，恢复踝穴的稳定性尤为重要，这

也是目前公认的观点［４］。踝关节损伤不仅是骨结构

的紊乱，也是韧带和软组织的复合损伤［５］，所以治疗

时必须筋骨并重。

石氏伤科治疗三踝骨折，注重“内外兼治，筋骨并

重”，尤其擅长外伤内治，手法应用方面以“拔、伸、捺、

正、拽、搦、端、提、按、揉、摇、抖（亦作“转”）”１２字为

总纲，其中“拔、伸、捺、正”手法主要用于骨折复位，手

法整复以“稳而有劲、柔而灵活”为其特点。骨折初

期，骨折本身存在着一种自然回复力，所谓自然回复

力即是骨折移位后骨折周围软组织处于异常位置，或

被牵拉紧张，或处于松弛位，均有将移位骨折端拉向

复位的倾向力，此时进行手法复位，只要将回复路径

的障碍消除，用较小的力量即可使骨折弹拉回正常

位置［６］。

三踝骨折的治疗之所以特别强调外踝的整复，是
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因为外踝在关节的稳定性方面发挥着重要作用。肖

文庆等［７］认为，外踝骨折的良好复位和固定，可以使

内踝自然复位，因此内踝的复位和固定较容易。“接

骨前后亦须注意理筋，使之活动顺和”，理筋包括整复

前的牵引和整复后的捋筋。通过牵引可以克服肌肉

的拮抗力，矫正患肢的缩短移位，恢复肢体的长度，也

为下一步手法的实施创造了条件［６］。整复后进行捋

筋治疗，不仅使筋脉顺和，使肌肉、韧带得到有效修

复，还可以使残余骨折后所导致的凸凹不平得到平复

（即纠正残余移位），使骨折达到充分的解剖复位，对

恢复踝穴的稳定性有一定的帮助。

在“以气为主，以血为先”理论指导下，根据骨折

三期辩证运用中药。血不活则瘀不能去，瘀不去则骨

不能接，口服活血化瘀，消肿止痛，接骨续筋的中药具

有促进瘀血吸收，肿胀消退，气血运行，加速骨痂生长

的功能。石氏三色敷药具有活血消肿，续筋接骨，舒筋

通络之功效，我们研究发现三色敷药能降低损伤局部

炎症和水肿、促进血肿的吸收、促进肌小管的增生和纤

维结缔组织的出现，具有促进骨骼肌修复的作用［８］。

踝关节是人体负重最大的屈戊关节，也是人体主

要的承重关节，其骨折又均为关节内骨折，所以整复

时应力求解剖复位。对位不良，导致踝穴的形态发生

变化，距骨在其中的位置没得到恢复，将会引起关节

不稳定，负重疼痛，久之将产生创伤性关节炎，严重影

响踝关节功能及患者的生活质量［９］。骨折后有效的

功能锻炼可以促进肿胀的消退，防止关节粘连、僵硬，

减少肌肉萎缩程度并且可以促进骨痂的生长［１０］。如

果有关节面损伤的情况，功能锻炼还可以模造关节，

使相对不平的关节面得到修复，防止晚期创伤性关

节炎的发生。
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大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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