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摘　要　目的：探讨青鹏软膏膏摩法治疗陈旧性踝关节扭伤的临床疗效。方法：陈旧性踝关节扭伤患者８２例，随机分为膏摩组和

消痛贴膏结合功能锻炼组，每组４１例。膏摩组采用青鹏软膏膏摩治疗，每周２次，４周为１个疗程。消痛贴膏结合功能锻炼组采

用消痛贴膏结合功能锻炼治疗，消痛贴膏每日更换１次，功能锻炼每日１次，４周为１个疗程。分别于治疗前和治疗结束后依据

Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分标准评价踝关节情况，并做２组间对比。结果：治疗前２组患者Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分比较，组间

差异无统计学意义［（６７．６２±９．３９）分，（６８．６５±１３．９７）分；ｔ＝－１．２８４，Ｐ＝０．２０３］；治疗结束后，２组患者Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节

评分均较治疗前提高［（８９．０２±１０．２０）分，（６７．６２±９．３９）分，ｔ＝－９．９７２，Ｐ＝０．０００；（８１．２４±１３．７３）分，（６８．６５±１３．９７）分；

ｔ＝－３．６８０，Ｐ＝０．０００］，且膏摩组踝关节评分高于消痛贴膏结合功能锻炼组［（８９．０２±１０．２０）分，（８１．２４±１３．７３）分；ｔ＝２．９１３，

Ｐ＝０．００５］。结论：采用青鹏软膏膏摩法治疗陈旧性踝关节扭伤，可有效缓解疼痛、改善踝关节功能，且疗效优于消痛贴膏结合功

能锻炼。
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　　踝关节扭伤在生活中极为常见，当踝关节处于跖
屈位遭受内翻或外翻暴力时，可致周围韧带损伤甚至

断裂，若处理不当会导致韧带结构松弛和瘢痕形成，
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甚至出现踝关节创伤性关节炎和踝关节不稳，严重影

响患者的日常生活和工作［１－４］。２０１４年５月至２０１６

年１２月，笔者分别采用膏摩法和消痛贴膏外敷结合
功能锻炼２种方法治疗陈旧性踝关节扭伤患者 ８２

例，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　陈旧性踝关节扭伤患者８２例，均为
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在上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院门诊

治疗的患者，男３０例、女５２例；年龄２３～７０岁，中位
数４３．５岁；左侧 ５５例、右侧 ２７例。病程 １～２４个
月，中位数４个月。本试验方案经上海交通大学医学
院附属瑞金医院卢湾分院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》踝关
节扭伤诊断标准［５］：①有明确的踝部扭伤史，且病
程≥３０ｄ；②踝关节持续隐痛、肿胀，步行乏力；③局
部压痛，或可触及硬结；④踝关节内翻或外翻试验阳
性，被动活动有响声或摩擦音；⑤Ｘ线检查无踝关节
骨折或关节脱位表现。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②年龄１８～
７０岁；③同意参与本研究并签署知情同意书；
１．４　排除标准　①踝关节不稳有手术指征者；②合
并类风湿关节炎、痛风、结核或肿瘤者；③合并糖尿病
及严重的心脑血管或血液系统疾病者；④妊娠期妇
女；⑤有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　将纳入的８２例陈旧性踝关节扭伤
患者，按就诊顺序采用随机数字表随机分为膏摩组和

消痛贴膏结合功能锻炼组，每组４１例。
２．２　治疗方法
２．２．１　膏摩组　患者侧卧位，术者用拇指环形推摩
法将１～３ｇ青鹏软膏（西藏奇正藏药股份有限公司，
国药准字 Ｚ５４０２０１４０）均匀敷于患处２ｍｉｎ。用一指
禅推法、点揉法点按患踝周围压痛点３ｍｉｎ。借药膏
的润滑横向弹拨、纵向指推硬结的“筋结”，力度由轻

到重共３ｍｉｎ。外踝损伤者内翻踝关节，内踝损伤者

外翻踝关节，点揉或大鱼际揉按压痛点，共３ｍｉｎ。采
用擦法摩擦患处至皮肤发热。拔伸踝关节并按顺、逆

时针方向各环转摇晃６次，再用双拇指戳按踝关节间
隙并内、外翻患足各１次，共做６组。患者改为仰卧
位，术者一手托住患肢足跟部，另一手握住跖趾部，向

下拔伸并快速过屈、过伸踝关节，一屈一伸为１组，共
做３组。每周２次，４周为１个疗程。
２．２．２　消痛贴膏结合功能锻炼组　消痛贴膏（西藏
奇正藏药股份有限公司，批准文号：国药准字

Ｚ５４０２０１１３）贴于患处，每次８ｈ，每日更换１次。每日
消痛贴膏揭除后行无负重状态下踝关节主动屈伸旋

转功能锻炼［６］：患者仰卧位，或坐位略伸膝使足跟离

地，跖屈足部，尽力绷直足背，使踝关节伸至最大角度

维持约３ｓ，然后勾足使踝关节屈曲至最大角度维持
３ｓ，一伸一屈为１次，共做２０次；再按顺、逆时针方向
主动转动踝关节至最大活动范围各６次；每日１次。
４周为１个疗程。
２．３　疗效评定方法　分别于治疗前和治疗结束后依
据Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分标准［７］从疼痛、关节稳

定性、行走能力、跑步能力、工作能力、踝关节活动范

围、放射学结果等方面对踝关节情况进行评价。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数
据。２组患者年龄的组间比较及 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ评分
的组间和组内比较采用ｔ检验；２组患者性别、病程的
组间比较采用χ２检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组陈旧性踝关节扭伤患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程（例）

＜３个月 ３～１２个月 ＞１２个月
膏摩组 ４１ １４ ２７ ４６．０２±１３．７１ １６ １３ １２

消痛贴膏结合功能锻炼组 ４１ １６ ２５ ４１．８８±１４．３４ ２０ １１ １０
检验统计量 χ２＝０．２１０ ｔ＝０．０５５ χ２＝０．７９３
Ｐ值 ０．６４７ ０．９５６ ０．６７３

３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋ
ｓｏｎ踝关节评分比较，差异无统计学意义；治疗结束

后，２组患者 Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ踝关节评分均较治疗前

提高，且膏摩组踝关节评分高于消痛贴膏结合功能锻

炼组（表２）。

４　讨　论
踝关节扭伤后处理不当，出现血肿机化、肌肉痉

挛、滑膜嵌顿、软组织增生黏连等，使关节间隙内压增

高，关节周围血液循环不畅，以致踝关节反复肿痛，关

节活动度减小，踝关节稳定结构损伤，关节功能下降，

可出现创伤性关节炎、踝关节不稳等并发症［８－１１］。踝

关节扭伤治疗的主要目的是缓解疼痛、恢复踝关节功

能，充分的自主活动和功能锻炼能促进渗出液的吸

收，改善关节的僵硬和黏连［１２］。
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表２　２组陈旧性踝关节扭伤患者治疗前后踝关节Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ评分比较

组别 例数（例）
Ｂａｉｒｄ－Ｊａｃｋｓｏｎ评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

膏摩组 ４１ ６７．６２±９．３９ ８９．０２±１０．２０ －９．９７２ ０．０００
消痛贴膏结合功能锻炼组 ４１ ６８．６５±１３．９７ ８１．２４±１３．７３ －３．６８０ ０．０００

ｔ值 －１．２８４ ２．９１３
Ｐ值 ０．２０３ ０．００５

　　陈旧性踝关节扭伤属中医学“伤筋”的范畴［１３］，

受伤后踝关节局部经络与腧穴长期气血不得正常输

注，气机不畅，经络阻滞，不通则痛；瘀阻脉络，水液下

聚，则肿胀反复。治宜活血化瘀、舒筋通络、散瘀除

痹、理筋正骨。膏摩法作为中医传统外治疗法，历史

悠久，有舒筋通络、滑利关节、促进气血运行的作

用［１４］。药膏结合手法，边推边涂、边按边摩，既可借

药膏的柔润降低手法的痛感，又可通过手法促进药物

的吸收。青鹏软膏具有活血止痛、化湿消肿、祛风散

寒、通筋活络的作用；且采用水包油剂型，皮肤吸收

好、刺激小［１５］。本研究中膏摩组所用手法，①至⑤为
理筋手法，以活血化瘀为要，使局部气血通畅，经脉可

得濡养；⑥至⑦为整复手法，以松解捺正为主，可使
“骨复位、筋归槽”，理顺韧带与关节的位置关系，松解

嵌入关节的软组织，改善肌肉、韧带的萎缩、黏连、增

加关节活动范围；且手法由轻到重、由弱到强，以患者

适应为度，有利于提高患者对治疗的依从性。

本研究结果表明，采用青鹏软膏膏摩法治疗陈旧

性踝关节扭伤，可有效缓解疼痛、改善踝关节功能，且

疗效优于消痛贴膏结合功能锻炼。
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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