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摘　要　目的：探讨肌内效贴贴扎联合耳穴贴压治疗急性踝关节扭伤的临床疗效。方法：纳入急性踝关节扭伤患者８０例，随机分

为２组，每组４０例，分别采用肌内效贴贴扎联合耳穴贴压治疗（肌内效贴联合耳穴组）和单纯肌内效贴贴扎治疗（肌内效贴组）。

肌内效贴贴扎每次贴扎后维持２４ｈ，连续贴扎５ｄ后休息２ｄ；耳穴贴压每天按压耳部压豆３～５次，每次持续约３ｍｉｎ；共治疗

２周。分别于治疗前及治疗２周后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价踝关节疼痛情况，采用美国足与

踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分评价踝关节功能。并于治疗２周后，参照《中

医病证诊断疗效标准》中踝关节扭伤疗效评定标准评定临床综合疗效。结果：２组患者均完成了２周的治疗。治疗前，２组患者踝

关节疼痛ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分的组间比较，差异均无统计学意义［（６．８７５±１．０６７）分，（７．０５０±０．９８６）分，

ｔ＝－０．７６２，Ｐ＝０．４４８；（５５．４７５±５．６３９）分，（５７．７００±７．７２６）分，ｔ＝－１．４７１，Ｐ＝０．１４６］。治疗２周后，２组患者踝关节疼痛ＶＡＳ

评分均较治疗前降低（ｔ＝２７．７３５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．１６５，Ｐ＝０．０００），ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分较治疗前升高（ｔ＝－２７．８８４，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝－１１．７５９，Ｐ＝０．０００）；且肌内效贴联合耳穴组的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于肌内效贴组［（１．２７５±０．８７７）分，（２．１５０±

０．９２１）分，ｔ＝－４．３５２，Ｐ＝０．０００］，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分高于肌内效贴组［（８９．３５０±５．１７７）分，（７６．８５０±６．２００）分，ｔ＝

９．７８８，Ｐ＝０．０００］。治疗２周后，肌内效贴联合耳穴组治愈２２例、有效１６例、无效２例，肌内效贴组治愈１４例、有效１８例、无效

８例，前者的临床综合疗效优于后者（Ｚ＝－２．１７５，Ｐ＝０．０３０）。结论：对于急性踝关节扭伤，采用肌内效贴贴扎联合耳穴贴压治疗

和单纯采用肌内效贴贴扎治疗，均可缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能，但前者的疗效优于后者。
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　　急性踝关节扭伤是一种较常见的运动损伤，约占
所有运动损伤的３０％［１］。急性踝关节扭伤好发于运

动爱好者、竞技体育运动员、穿高跟鞋的女性等人

群［２］，主要临床表现为踝关节疼痛、急性肿胀和功能

障碍，如失治误治，则可能导致踝关节持续肿胀、疼痛

和关节不稳［３］。急性踝关节扭伤的治疗方法很多，主

要包括制动、冷敷、针刺［４］等，但这些方法疗效不一，

各有优缺点。近年来，临床应用肌内效贴贴扎治疗急

性踝关节扭伤取得了不错的疗效［４－６］。但临床中单

纯采用肌内效贴贴扎治疗急性踝关节扭伤，在缓解踝

关节疼痛方面疗效并不确切。而耳穴贴压具有良好

的镇痛效果。为进一步探索更好地治疗急性踝关节

扭伤的方法，２０１８年６月至２０１９年６月，我们分别采
用肌内效贴贴扎联合耳穴贴压和单纯肌内效贴贴扎

治疗急性踝关节扭伤患者８０例，并对２种方法的临
床疗效进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　急性踝关节扭伤患者８０例，均为杭
州市第九人民医院门诊患者。男４７例，女３３例；年
龄１８～５１岁，中位数３０岁；左侧２９例，右侧５１例。
本研究方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中踝
关节扭伤诊断标准［７］：①有明确的踝部外伤史；②损
伤后踝关节即出现疼痛、局部肿胀、皮下瘀斑，伴跛

行；③踝关节局部压痛明显；④Ｘ线检查未见骨折、关
节脱位或骨病等。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②受伤至就

诊时间 ＜７ｄ；③Ⅰ度或Ⅱ度扭伤［８］；④单侧损伤；

⑤对本研究知情同意，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并心脑血管或其他系统重大疾
病者；②患侧踝关节周围皮肤有溃疡者；③妊娠期妇
女；④预计依从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入８０例患者，按入组顺序采用
随机数字表法随机分成肌内效贴联合耳穴组和肌内

效贴组，每组４０例。
２．２　治疗方法　肌内效贴联合耳穴组，采用肌内效
贴贴扎联合耳穴贴压治疗；肌内效贴组，单纯采用肌

内效贴贴扎治疗。

２．２．１　肌内效贴贴扎　采用美国 ＡＱ９６１１型肌内效
贴胶布。患足置于舒适体位，按压找到踝关节处压痛

点后，将一块贴布剪成“Ｘ”形，中间的“锚”固定于压
痛点，“尾”向各端延展并粘贴在患足上［图１（１）］。
然后患足略向内偏跖屈位，将一块贴布剪成爪形，

“锚”固定在外踝上方，“尾”向远端患足肿胀处延展

［图１（２）］。再剪一块爪形贴布，“锚”固定在内踝上
方，“尾”向远端患足肿胀处延展。两条贴布如双手交

叉状覆盖包裹于肿胀处［图 １（３）］。最后患足中立
位，用一块“Ｉ”形贴布来稳定踝关节。内翻型踝关节
扭伤，“Ｉ”形贴布的“锚”固定于外踝上方，垂直向下
延展，适度力量下拉，绕过足底后贴于内踝上方

［图１（４）］；外翻型踝关节扭伤，则“锚”固定于内踝
上方，“尾”固定于外踝上方。每次贴扎后维持２４ｈ，
连续贴扎５ｄ后休息２ｄ，共治疗２周。

图１　右侧踝关节内翻型急性扭伤肌内效贴贴扎示意图
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２．２．２　耳穴贴压　取踝、神门、交感、皮质下共４穴，
用探针探查确认穴位后，将王不留行籽贴敷于穴位

上，并用手适度按压，以耳部产生酸、热、胀、痛感为

度。每次贴压一侧耳穴，双耳交替贴压。每天按压耳

部压豆３～５次，每次持续约３ｍｉｎ，每３ｄ更换１次耳
穴压豆，共治疗２周。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗２周后，
采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分评价踝关节疼痛情况，采用美国足与踝关节协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）
踝与后足功能评分［９］评价踝关节功能。治疗２周后，
参照《中医病证诊断疗效标准》中踝关节扭伤疗效评

定标准［７］评定临床综合疗效：治愈，踝关节肿痛消失，

关节稳定，踝关节功能活动正常；好转，踝关节疼痛减

轻，轻度肿胀或皮下瘀斑，关节欠稳，步行欠力，酸痛；

未愈，踝关节疼痛无改善，关节不稳定，活动受限。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。２组患者年龄、受伤至就诊时间的组间比较，
以及踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评
分的组间和组内比较，均采用 ｔ检验；性别、损伤侧
别、扭伤程度的组间比较采用 χ２检验；临床综合疗效
的比较采用秩和检验；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）。
３．２　疗效评价结果　２组患者均完成了２周的治疗。
治疗前，２组患者踝关节疼痛 ＶＡＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝与
后足功能评分的组间比较，差异均无统计学意义。治

疗２周后，２组患者踝关节疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前
降低（ｔ＝２７．７３５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．１６５，Ｐ＝０．０００），
ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分均较治疗前升高（ｔ＝
－２７．８８４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．７５９，Ｐ＝０．０００）；且肌
内效贴联合耳穴组的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于肌内
效贴组，ＡＯＦＡＳ踝与后足功能评分高于肌内效贴组。
见表 ２。治疗 ２周后，肌内效贴联合耳穴组治愈
２２例、有效１６例、无效２例，肌内效贴组治愈１４例、
有效１８例、无效８例，前者的临床综合疗效优于后者
（Ｚ＝－２．１７５，Ｐ＝０．０３０）。

４　讨　论
急性踝关节扭伤患者在初期常表现为踝关节肿

胀和功能障碍，如果得不到及时有效的治疗，可能会

导致持续性的踝关节肿胀及稳定性变差［１０－１１］。急性

踝关节扭伤目前最常用的治疗方法有患肢制动、患处

冰敷、加压包扎、抬高患肢、早期无痛部分负重锻炼及

对症治疗等，“ＲＩＣＥ（Ｒｅｓｔ，Ｉｃｅ，ＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＥｌｅｖａ
ｔｉｏｎ）处理原则”应用于急性踝关节扭伤的治疗已被广
泛认可。也有相关指南建议急性踝关节扭伤患者应

尽早地恢复运动，以减少一些相关并发症的发生［１２］。

但这种观点又与患肢制动理念产生了矛盾，让临床医

生在进行治疗方案的选择时产生迷惑。

肌内效贴贴扎疗法具有缓解疼痛、消肿及改善患

肢功能等作用［１３－１４］，且具有疗效佳、成本低、操作简

便、安全性高等优点［１５－１７］，目前在各类运动损伤治疗

中的应用十分广泛。“Ｘ”形贴布贴法可通过 ４条
“尾”对中间“锚”的拉力起到缓解疼痛的作用，爪形

贴布贴法可起到消除踝关节肿胀的作用，“Ｉ”形贴布
表１　２组急性踝关节扭伤患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

损伤侧别／例
左 右

受伤至就诊时间／
（ｘ±ｓ，ｈ）

扭伤程度／例
Ⅰ度 Ⅱ度

肌内效贴联合耳穴组 ４０ ２２ １８ ３０．７７５±９．７２８ １６ ２４ ４．５７５±７．００６ ３１ ９
肌内效贴组 ４０ ２５ １５ ３２．２００±８．２３８ １３ ２７ ４．２１３±４．８０８ ２７ １３
检验统计量 χ２＝０．４６４ ｔ＝－０．７０７ χ２＝０．４８７ ｔ＝０．２７０ χ２＝１．００３
Ｐ值 ０．４９６ ０．４８２ ０．４８５ ０．７８８ ０．３１７

表２　２组急性踝关节扭伤患者治疗前后踝关节疼痛和功能评分

组别
样本量／
例

踝关节疼痛ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗２周后

ＡＯＦＡＳ２）踝与后足功能评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗２周后

肌内效贴联合耳穴组 ４０ ６．８７５±１．０６７ １．２７５±０．８７７ ５５．４７５±５．６３９ ８９．３５０±５．１７７
肌内效贴组 ４０ ７．０５０±０．９８６ ２．１５０±０．９２１ ５７．７００±７．７２６ ７６．８５０±６．２００
ｔ值 －０．７６２ －４．３５２ －１．４７１ ９．７８８
Ｐ值 ０．４４８ ０．０００ ０．１４６ ０．０００

　　　１）视觉模拟量表；２）美国足与踝关节协会。
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贴法则可起到稳定踝关节的作用；３种贴法一同使
用，起到缓解疼痛、消除肿胀、稳定踝关节的功效。但

为防止长期使用贴布产生不良反应，连续贴扎后应注

意间隔休息。

作为中医的常用疗法，耳穴贴压通过刺激耳部的

穴位来激发经络，从而促进相应部位的气血运

行［１８－２０］。研究表明，通过刺激耳穴能够起到镇痛的

效果［２１－２２］。耳穴踝穴行气活血、疏经止痛，神门穴镇

静止痛，交感穴调经止痛、通利关节，皮质下穴缓急止

痛、舒经行血；４穴合用，起到活血消肿、行气止痛、通
利关节之功效。

本研究结果表明，对于急性踝关节扭伤，采用肌

内效贴贴扎联合耳穴贴压治疗和单纯采用肌内效贴

贴扎治疗，均可缓解踝关节疼痛、改善踝关节功能，但

前者的疗效优于后者。
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术围术期镇痛的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０２０，４９（１２）：
１９３８－１９４２．

［２２］梁丽芬．耳穴压豆联合穴位按摩对骨折疼痛和焦虑的影
响［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（６９）：１７３－１７４．
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