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摘　要　目的：探讨郑氏形意拳配合中药薰洗治疗慢性踝关节不稳的临床疗效。方法：２０１０年４—９月，采用郑氏形意拳配合中

药薰洗治疗慢性踝关节不稳患者 ３０例，男 ９例、女 ２１例，左侧 １２例、右侧 １８例，年龄（３４．２７±１０．７１）岁，身高（１６３．９３±

６．５３）ｃｍ，体质量（６０．２７±８．５７）ｋｇ，病程（４５．９７±３４．６８）个月。每周连续治疗５ｄ，间隔２ｄ后开始下一周的治疗，共治疗６周。

分别于治疗前和治疗结束后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者踝关节疼痛情况；采用日本骨科协

会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）足部疾患治疗效果评定标准评价踝关节功能。结果：本组３０例患者均顺利完成治疗。患

者踝关节疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（４．７７±０．１３）分，治疗结束后（１．１７±０．７６）分；ＪＯＡ踝关节功能评分，治疗前（８０．８３±５．９２）分，

治疗结束后（９４．３３±２．８９）分。结论：郑氏形意拳配合中药薰洗治疗慢性踝关节不稳，有利于缓解踝关节疼痛，改善踝关节功能。
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　　慢性踝关节不稳是临床常见的运动损伤，约１／３
的急性踝关节扭伤会逐渐发展为慢性踝关节不稳［１］。

长期的踝关节不稳定可导致关节软骨变性，并发踝关

节创伤性关节炎，严重影响患者生活质量。２０１０年
４—９月，笔者采用郑氏形意拳配合中药薰洗治疗慢
性踝关节不稳患者３０例，并对临床疗效进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　慢性踝关节不稳患者３０例，均为四
川省骨科医院门诊患者。男９例、女２１例，左侧１２
例、右侧 １８例，年龄（３４．２７±１０．７１）岁，身高
（１６３．９３±６．５３）ｃｍ，体质量（６０．２７±８．５７）ｋｇ，病程
（４５．９７±３４．６８）个月。
１．２　诊断标准　参照《实用运动医学》中慢性踝关节
不稳诊断标准［２］：①有明确的踝关节旋后、旋前或外
旋受伤史；②踝关节局部肿胀、有明显的压痛点，跛
行，或踝关节内、外翻畸形；③抽屉试验阳性。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
５０岁。
１．４　排除标准　①合并神经功能障碍导致的步态异
常者；②合并踝关节骨折、脱位者；③合并踝关节韧带
断裂者；④合并其他损伤，影响下肢运动功能者；⑤合
并严重的骨质疏松症者；⑥有精神疾病病史者。
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２　方　法
２．１　治疗方法　每周连续治疗５ｄ，间隔２ｄ后开始

下一周的治疗，共治疗６周。

２．１．１　郑氏形意拳　①１～２周，行站桩锻炼。两足

前后开立（距离约为两足长），全脚掌着地，两足跟在一

条直线上，左足尖正对前方，右足尖外展４５°。左膝屈

曲约３０°，右膝屈曲约８０°，身体重心向后［图１（１）］。

每次５ｍｉｎ，每日４次。动作要点：头正颈直、下颏内

收、闭嘴合齿、沉肩垂肘、含胸拔背、收腹敛臀、扣膝裹

裆、前顶后坐、脚趾抓地、气沉丹田、肌肉放松。②３～

６周，在站桩锻炼的基础上加上步法和拳法。上步挑掌

［图１（２）］、退步架掌［图１（３）］、盖步双摆［图１（４）、

图１（５）］、上步震足下栽拳［图 １（６）］、落步抖肩

［图１（７）、图１（８）］。每日 １次，每次锻炼约 ５ｍｉｎ。

动作要点：出脚要快、落地要稳、干净利落，后足尽力

蹬，前足平出平着落，足趾扣地，手足齐到，配合呼吸。

２．１．２　中药薰洗　郑怀贤教授“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、王不留行２０ｇ、木鳖子２０ｇ

等）每日各１剂，加入２５００ｍＬ水，大火煮沸后，改为

小火继续煎煮１０ｍｉｎ。将药液倒入盆中，患足置于盆

上进行薰蒸，待药液温度下降至约５０℃时，把双足浸

入药液（液面没过双踝）。每次２０ｍｉｎ，每日１次。

２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后，

采用 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
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图１　郑氏形意拳动作分解图

ＶＡＳ）［３］１２３－１２４评分评价患者踝关节疼痛情况；采用日

本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）足

部疾患治疗效果评定标准［３］２５２－２５３评价踝关节功能。

３　结　果
本组３０例患者均顺利完成治疗。踝关节疼痛

ＶＡＳ评分，治疗前（４．７７±０．１３）分，治疗结束后
（１．１７±０．７６）分；ＪＯＡ踝关节功能评分，治疗前
（８０．８３±５．９２）分，治疗结束后（９４．３３±２．８９）分。

４　讨　论
导致慢性踝关节不稳的因素主要有以下几方面：

①肌肉力量下降［４－５］；②踝关节韧带松驰；③本体感

觉接受器损伤；④腓骨肌腱反应时间延长［６］。踝关节

不稳患者本体感觉、平衡、姿势控制能力较差［７］。占

飞等［８］提出关节稳定性的重建不仅是生物力学和结

构上的重建，还应包括本体感觉重建。慢性踝关节不

稳的康复锻炼，主要是提高肢体的敏捷性，通过康复

锻炼来重建本体感觉、增加下肢力量、提高下肢平衡

控制能力［９－１０］。郑氏形意拳强调“形”“意”结合，以

“意”驭“形”，站桩锻炼能有效增强肌力，直进直退、

斜向跨步的步法锻炼，能提高下肢平衡控制能力。中

医学认为，踝关节损伤后气血不足、血不养筋，日久则

肌肉、筋脉失养，关节挛缩不利。中药薰洗具有活血

祛瘀、温通经络、软筋化坚的作用［１１］。郑怀贤教授“１
号薰洗药”，以川红花、赤芍、大血藤等为主药，主要功

效为活血化瘀、通经络、止痹痛；“３号薰洗药”以生天
南星、白蔹、王不留行、木鳖子等为主药，主要功效为

化痰散结消肿、软筋化坚通络；两方合用，共奏活血散

瘀止痛、软筋化坚散结之效。

本组患者治疗结果表明，郑氏形意拳配合中药薰

洗治疗慢性踝关节不稳，有利于缓解踝关节疼痛，改

善踝关节功能。
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生活能力，如穿衣、吃饭、梳洗、洗澡等，给患者的日常

生活带来严重困扰［８］。因此，治疗该病的首要目的为

缓解僵硬、恢复肩关节活动度。临床上我们采用传统

关节黏连松解术配合运动疗法治疗该病，并取得了满

意的疗效。

传统关节黏连松解术是在关节活动可动范围内

完成的一种手法操作技术，具有舒筋活络、消肿止痛、

松解黏连的作用，对减少局部组织骨化具有积极作

用，不仅可以放松肩关节周围肌肉，还可改善肩关节

活动范围，促进肩关节功能恢复［９］。手法松解后配合

运动疗法，可恢复肩关节肌力、预防肌肉萎缩、维持松

解手法的治疗效果。王岩等［１０］研究认为，肩关节功

能锻炼能显著改善肩关节功能障碍。而且我们在临

床采用传统关节黏连松解术配合运动疗法治疗踝、膝

关节黏连及下肢功能障碍，均取得了满意的临床疗

效［１１－１４］。功能锻炼后进行冷敷，有利于减轻功能锻

炼后引起的关节囊局部出血、水肿，减轻疼痛，避免再

次出现组织黏连，恢复肩关节活动范围。此外，手法

松解黏连时，应避免暴力操作。

本组患者治疗结果显示，采用传统关节黏连松解

术配合运动疗法治疗创伤性肩关节僵硬，可缓解肩关

节疼痛，改善肩关节活动范围，促进肩关节功能的恢

复，提高患者日常生活活动能力，值得临床推广应用。
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［１０］王岩，刘慧青，王蓓蓓，等．Ｔｈｅｒａ－Ｂａｎｄ训练对肩关节功

能障碍的康复效果［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，

２８（８）：７５１－７５３．

［１１］陈罗西，刘波，张晓芳，等．传统关节黏连松解术联合中

药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬［Ｊ］．中医正

骨，２０１７，３４（４）：７６－７８．

［１２］严攀，刘波，张鑫等．中医传统关节粘连松解程序治疗胫

骨平台骨折术后膝关节僵硬［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１８，２６（３）：２５－２９．

［１３］张鑫，刘波，刘辉，等．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［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（４）：３４－３５．

［１４］刘辉，刘波，张鑫，等．关节粘连传统松解术联合运动疗

法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：４７－４８．

（收稿日期：２０１８－０４－１３　本文编辑：时红磊）

（上接第５１页）

［６］　ＭＩＴＣＨＥＬＬＡ，ＤＹＳＯＮＲ，ＨＡＬＥＴ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆ

ａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．Ｐａｒｔ１：Ｒｅａｃｔｉｏｎｔｉｍｅｔｏｓｉｍｕｌａｔｅｄａｎｋｌｅ

ｓｐｒａｉｎ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２００８，４０（８）：１５１５－１５２１．

［７］　刘辉，刘波，伍萨，等．踝关节不稳患者踝关节等速肌力

和动态平衡能力的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（２）：７－１１．

［８］　占飞，陈世益．功能性关节不稳与本体感觉重建［Ｊ］．中

国运动医学杂志，２０００，１９（１）：６５－６８．

［９］　张晓辉，刘书芳，廖八根．不同训练方法对运动员功能性

踝关节不稳康复的影响［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１４，

３３（６）：５１４－５１８．

［１０］尹彦，罗冬梅，刘卉，等．功能性踝关节不稳者姿势稳定

性的研究进展［Ｊ］．体育科学，２０１６，３６（４）：６１－６７．

［１１］宋海波，刘宏，王剑锋，等．中药薰洗联合踝关节功能锻

炼在Ｐｉｌｏｎ骨折术后康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，

２５（１０）：３１－３４．

（收稿日期：２０１７－１２－０６　本文编辑：杨雅）
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