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摘　要　目的：观察消肿止痛散外敷联合绷带固定治疗急性踝关节扭伤的临床疗效及安全性。方法：２０１２年１１月至２０１５年６

月，采用消肿止痛散外敷联合绷带固定治疗急性踝关节扭伤患者１５０例，男１０７例、女４３例。年龄８～５０岁，中位数２９岁。左侧

８３例，右侧６７例。内翻型损伤１０４例，外翻型损伤４６例。均未合并踝关节骨折。病程２０ｍｉｎ至２周，中位数６ｄ。治疗１０ｄ后

观察踝关节功能恢复情况。结果：４例患者局部皮肤出现发红、瘙痒症状，停药后自行缓解。参照《中医病证诊断疗效标准》中踝

关节扭伤疗效标准评定疗效，治愈９０例、显效２９例、有效３０例、无效１例。结论：消肿止痛散外敷联合绷带固定治疗急性踝关节

扭伤，具有操作简单、效果明显、不良反应少等优点，可以促进踝关节功能恢复，值得临床推广应用。
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　　急性踝关节扭伤临床较为多见，常表现为踝关节
肿胀、疼痛及功能障碍，治疗不及时或治疗方法不当

容易造成陈旧性踝关节扭伤或创伤性关节炎，可严重

影响患者的正常工作和生活［１－３］。２０１２年 １１月至

２０１５年６月，我们采用消肿止痛散外敷联合绷带固定
治疗急性踝关节扭伤患者１５０例，并对其临床疗效及
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１５０例，男 １０７例、女 ４３例。年龄 ８～５０

岁，中位数２９岁。均为四川省达州中医学校附属医
院门诊患者。左侧 ８３例，右侧 ６７例。内翻型损伤
１０４例，外翻型损伤４６例。均未合并踝关节骨折。病
程２０ｍｉｎ至２周，中位数６ｄ。

２　方　法
２．１　消肿止痛散外敷　采用消肿止痛散外敷患处，
药物组成：三棱１５０ｇ、三七 ４５ｇ、赤芍 ４５ｇ、骨碎补

４５ｇ、当归３０ｇ、乌药３０ｇ、莪术３０ｇ、延胡索３０ｇ、木
香３０ｇ、青皮３０ｇ、桃仁３０ｇ、苍术４０ｇ、滑石４０ｇ。将
上药碾成细末，每次取药粉４０ｇ，用酒水（４：６比例）
调匀敷患处。每日１次，连续治疗１０ｄ。
２．２　绷带固定　每日换药后采用绷带固定，内翻型
损伤，绷带由足外侧向内缠绕，固定患足于轻度外翻

中立位；外翻型损伤，绷带由足内侧向外缠绕，固定患

足于轻度内旋、内翻、背伸１１０°位；连续固定１０ｄ。根
据患者恢复情况，适度进行功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中踝关节扭伤疗效标准［４］评定疗效。治愈：踝关节肿

痛消失，关节稳定，活动正常；显效：踝关节肿痛基本

消失，关节稳定，活动正常，偶有酸痛不适症状；有效：

踝关节肿痛明显减轻，轻度肿胀或皮下瘀斑，关节欠

稳，步行乏力；无效：踝关节疼痛无改善，关节不稳定，

活动受限。

３．２　疗效评价结果　４例患者局部皮肤出现发红、
瘙痒症状，停药后自行缓解。治疗１０ｄ后，按上述标

准评定疗效，本组治愈９０例、显效２９例、有效３０例、

无效１例。

４　讨　论
踝关节是人体重要的负重关节，急性扭伤后常采

用中医治疗、臭氧关节腔注射和手术治疗，效果不

一［５－８］。急性踝关节扭伤轻者有自愈的可能，重者常

有局部肿痛及运动功能障碍，治疗不当容易引起创伤

性关节炎。伤后２４ｈ是治疗急性踝关节扭伤的最佳

时机，可采用常规冷敷及制动等方法治疗［９］。

急性踝关节扭伤属于中医“筋伤”范畴，筋伤则血

脉受损，血溢脉外，瘀于皮下，故见肿胀；血瘀气滞，不

通则痛，故见疼痛［１０］。因此本病的治疗以活血行气，

消肿止痛，疏通经络为主。活血先行气，气顺则血活，

血活则瘀散，则肿消痛止，消肿止痛散即在此基础上

研制而成［１１－１２］。延胡索、木香、青皮、乌药可以行气

止痛；当归、桃仁、莪术、三棱可以破血行气、消肿止

痛；赤芍清热凉血，可以泻血中瘀热毒邪；三七可以化

瘀止血，具有止血而不留瘀、活血而不出血的作用；骨

碎补能够接骨续筋、强筋骨、止疼痛；苍术可以祛风通
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络；滑石能够引邪外出；诸药合用，可以起到疏通经

络、活血行气、消肿止痛的作用。

保护性制动是促进踝关节损伤恢复的重要环

节［１３］。临床应根据踝关节损伤类型采用绷带良好固

定，在不失去固定作用的前提下尽可能松一些，保证气

血正常运行，利于损伤恢复。合理进行功能锻炼可以

防止组织黏连、关节僵硬，临床应根据患者恢复情况，

指导其适度进行功能锻炼，避免造成不必要的损伤［１４］。

本组患者治疗结果显示，消肿止痛散外敷联合绷

带固定治疗急性踝关节扭伤，具有操作简单、效果明

显、不良反应少等优点，可以促进踝关节功能恢复，值

得临床推广应用。
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，同

作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以公布。

·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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