
冰酥肿痛酊外用治疗踝关节闭合性骨折早期肿痛的临床研究

李俊１，陈勇１，刘明１，黄路玺１，段超１，邓超１，车国良１，马强２，周细江１

（１．长沙市中医医院／长沙市第八医院，湖南　长沙　４１０００２；
２．湖南中医药大学，湖南　长沙　４１０２０８）

摘　要　目的：观察冰酥肿痛酊外用治疗踝关节闭合性骨折早期肿痛的临床疗效。方法：将９０例符合要求的闭合性踝关节骨折

患者随机分为３组，每组３０例。冰敷组予以肿胀处冰敷、患肢石膏固定制动、患肢抬高、功能锻炼等处理；雪上花搽剂组在冰敷组

处理的基础上，在肿胀处外敷雪上花搽剂，每次５ｍＬ，每天３次；冰酥肿痛酊组在冰敷组处理的基础上，在肿胀处外敷冰酥肿痛

酊，每次３～５ｍＬ，每天３次。３组均治疗至肿胀消退。比较３组患者的肿胀持续时间、消肿速度、踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕ

ａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。结果：①肿胀持续时间。３组患者的肿胀持续时间比较，差异有统计学意义［（１０．１３±０．９６）ｄ，

（８．０３±０．９１）ｄ，（９．７０±０．６６）ｄ，Ｆ＝６１．９６７，Ｐ＝０．０００］；冰敷组的肿胀持续时间比雪上花搽剂组和冰酥肿痛酊组长（Ｐ＝０．０００；

Ｐ＝０．０００）；雪上花搽剂组和冰酥肿痛酊组的肿胀持续时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６７）。②消肿速度。３组患者的消肿

速度比较，差异有统计学意义［（０．３５±０．０９）ｃｍ·ｄ－１，（０．４４±０．０８）ｃｍ·ｄ－１，（０．５０±０．１０）ｃｍ·ｄ－１，Ｆ＝１７．８１６，Ｐ＝０．０００］；冰

敷组的消肿速度比雪上花搽剂组和冰酥肿痛酊组慢（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；雪上花搽剂组和冰酥肿痛酊组的消肿速度比较，差异

无统计学意义（Ｐ＝０．６２５）。③踝关节疼痛 ＶＡＳ评分。治疗前 ３组患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

［（８．０７±０．５７）分，（８．１０±０．５４）分，（８．１７±０．５８）分，Ｆ＝７．６３０，Ｐ＝０．１２０］。治疗结束后３组患者的踝关节疼痛ＶＡＳ评分均较

治疗前减小（ｔ＝１．２５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．５７５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１．３６０，Ｐ＝０．０００）。治疗结束后３组患者的踝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，

差异有统计学意义［（１．９３±０．６３）分，（１．９０±０．４７）分，（１．８０±０．４８）分，Ｆ＝１８．７１４，Ｐ＝０．０４５］；冰敷组与雪上花搽剂组比较，差

异无统计学意义（Ｐ＝０．２４０）；冰敷组和雪上花搽剂组的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均高于冰酥肿痛酊组（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００）。

结论：在冰敷的基础上采用冰酥肿痛酊外用治疗踝关节闭合性骨折早期肿痛，疗效确切，其疗效优于单纯冰敷和冰敷联合雪上花

搽剂外用。
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ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｃｅｃｏｍｐｒｅｓｓａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸＳＨｌｉｎｉｍｅｎｔｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｌｏｓｅｄ；ｓｗｅｌｌｉｎｇ；ｐａｉｎ；ＢｉｎｇｓｕＺｈｏｎｇｔｏｎｇｔｉｎｃｔｕｒｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　踝关节周围软组织覆盖较少，骨折后局部容易出
现明显肿胀、疼痛，甚至出现张力水疱。为避免术后

出现切口感染、皮肤坏死等并发症，须待局部软组织

肿胀消退、皮肤皱褶恢复后方可进行手术治疗。但踝

关节骨折后肿胀的消退大约需要２周［１］，这显然会延

长住院时间、增加医疗费用［２］。因此，寻求安全、有

效、快速的踝关节骨折后肿痛的处理方法，具有重要

的临床价值［３］。冰酥肿痛酊是长沙市中医医院（长沙

市第八医院）治疗骨折后肿痛的经验方，具有活血化

瘀、通络止痛、利水消肿的功效［４］。为观察冰酥肿痛

酊外用治疗踝关节闭合性骨折早期肿痛的临床疗效，

我们进行了此次研究，以期为该药的临床应用提供可

靠依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　２０１９年３月至２０２０年１０月，选取
在长沙市中医医院（长沙市第八医院）骨伤科住院治

疗的踝关节闭合性骨折患者进行研究。试验方案经

医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　疾病诊断标准　参考《外科学》中踝关节骨折的
诊断标准［５］：①有明确外伤史；②踝部疼痛，肿胀，活
动障碍；③Ｘ线、ＣＴ等影像学检查可见踝关节骨折。
１．３　中医证候诊断标准　参照《中药新药临床研究
指导原则（试行）》中气滞血瘀证的诊断标准［６］：主

症，骨折、疼痛、肿胀瘀斑；次症，口渴、尿赤、便秘，舌

质红或有瘀斑，苔黄，脉浮数。

１．４　纳入标准　①符合上述踝关节骨折的诊断标
准；②符合上述气滞血瘀证的诊断标准；③年龄１８～
６５岁；④受伤至入院时间≤１２ｈ；⑤均为单侧闭合性
内外踝双骨折或三踝骨折；⑥踝关节局部肿胀分级
（表１）为２级或３级［７］，但未出现张力水疱；⑦同意

参与本研究，签署知情同意书。

表１　软组织损伤肿胀分级标准

分级 肿胀情况描述

０级 患处无肿胀或轻微肿胀，局部皮纹无异常

１级 患处肿胀，指压轻度凹陷，局部皮肤稍紧张，皮纹仍
存在

２级 患处明显肿胀，指压明显凹陷，局部皮肤较紧张，皮
纹消失

３级 患处明显肿胀，局部皮肤高度紧张，皮纹消失，甚至
出现张力水疱

１．５　排除标准　①合并血管、神经损伤者；②合并其

他可能导致下肢水肿的疾病者；③对本研究所使用药

物过敏者；④合并严重心脑血管疾病或其他危及生命

的严重疾病者；⑤妊娠或哺乳期妇女。

１．６　退出标准　①试验期间未能严格按照医嘱进行

治疗或配合疗效评定者；②主动要求退出试验者；③
试验期间发生药物过敏者，或发生其他研究者认为不

宜继续参与试验的不良事件者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为冰敷组、雪上花搽剂组及冰酥肿痛酊组。

２．２　治疗方法

２．２．１　冰敷组　入院后予以患肢石膏固定制动、患

肢抬高等常规处理，并指导患者进行股四头肌、小腿

三头肌及足趾屈伸功能锻炼。入院当天开始，每天以

自制冰袋（冰水混合物）于患肢踝关节肿胀最明显处

冰敷，每天３次，每次１５ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，直至肿

胀分级达到１级。治疗期间，定期观察冰敷部位的皮

肤温度、肿胀程度、有无瘀斑、足背动脉搏动，足趾末

端感觉和血液循环等情况。

２．２．２　雪上花搽剂组　在冰敷组处理的基础上，在
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肿胀处外敷雪上花搽剂（株洲康圣堂药业有限公司，

国药准字 Ｚ２００２０１３８），每次５ｍＬ，每天３次，７ｄ为
１个疗程，直至肿胀分级达到１级。
２．２．３　冰酥肿痛酊组　在冰敷组处理的基础上，在
肿胀处外敷冰酥肿痛酊，每次３～５ｍＬ，每天３次，７ｄ
为１个疗程，直至肿胀分级达到１级。冰酥肿痛酊药
物组成包括大黄１０ｇ、黄芩片１０ｇ、黄柏１０ｇ、栀子
１０ｇ、白芷１０ｇ、红花１０ｇ、蟾酥１ｇ、冰片１０ｇ、薄荷脑
５ｇ。将以上药物置于白酒（酒精体积分数５２％）和食
醋（乙酸体积分数５％）配置的溶液中，白酒和食醋的
比例为８∶２，溶液须完全浸没药物并超过 ２～３ｃｍ。
浸泡２周后滤除药渣，装入无菌喷壶备用。
２．３　疗效评价方法　比较３组患者的肿胀持续时
间、消肿速度、踝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］。肿胀持续时间为从治疗开

始至肿胀分级达到１级所持续的时间。消肿速度 ＝
（治疗前肿胀值 －治疗结束后肿胀值）／肿胀持续时
间；肿胀值为患侧踝关节周径与健侧踝关节周径的差

值，治疗结束后肿胀值为肿胀消退至１级时所测定的
肿胀值。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据
统计分析。３组患者性别、受伤原因的组间总体比较
均采用χ２检验；Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型的组间总体比较
采用确切概率法；年龄、体质量指数、治疗前踝关节肿

胀值、肿胀持续时间、消肿速度、踝关节疼痛 ＶＡＳ评
分的组间总体比较均采用单因素方差分析，组间两两

比较均采用ｑ检验；治疗前后踝关节疼痛ＶＡＳ评分的
组内比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入９０例患者，每组３０例。３组
患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表２）。
３．２　疗效评价结果
３．２．１　肿胀持续时间　３组患者的肿胀持续时间比
较，差异有统计学意义；冰敷组的肿胀持续时间比雪

上花搽剂组和冰酥肿痛酊组长（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００）；雪上花搽剂组和冰酥肿痛酊组的肿胀持续时
间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６７）。见表３。
３．２．２　消肿速度　３组患者的消肿速度比较，差异
有统计学意义；冰敷组的消肿速度比雪上花搽剂组和

冰酥肿痛酊组慢（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；雪上花搽剂
组和冰酥肿痛酊组的消肿速度比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝０．６２５）。见表３。
３．２．３　踝关节疼痛ＶＡＳ评分　治疗前３组患者的踝
关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义。治疗
结束后３组患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前
减小。治疗结束后３组患者的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分
比较，差异有统计学意义；冰敷组与雪上花搽剂组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２４０）；冰敷组和雪上花
搽剂组的踝关节疼痛 ＶＡＳ评分均高于冰酥肿痛酊组
（Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００）。见表４。

４　讨　论
踝关节骨折后发生肿痛不可避免。现代研究表

明，骨折后肿胀与机体释放的炎症因子、毛细血管通

透性增加、静脉和淋巴管回流受阻等有关［９－１１］。手术

治疗须待局部肿胀消退、皮肤皱褶出现后方可进行，

表２　３组踝关节骨折患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

受伤原因／例
车祸伤 摔伤

冰敷组 ３０ １５ １５ ４２．００±１１．４８ ２２．０２±０．８９ １０ ２０
雪上花搽剂组 ３０ １４ １６ ４５．３３±１１．８０ ２１．７７±１．２１ １２ １８
冰酥肿痛酊组 ３０ １６ １４ ４３．９７±１１．４６ ２１．６５±１．１９ １１ １９
检验统计量 χ２＝０．２６７ Ｆ＝０．６４２ Ｆ＝０．８５９ χ２＝０．２８７
Ｐ值 ０．８７５ ０．５２９ ０．４２７ ０．８６６

组别
踝关节肿胀值／
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

Ｌａｕｇｅ－Ｈａｎｓｅｎ分型／例
旋后内收型 旋后外旋型 旋前外展型 旋前外旋型

冰敷组 ４．９８±０．８８ ４ １８ ３ ５
雪上花搽剂组 ４．８６±０．７６ ５ １９ ２ ４
冰酥肿痛酊组 ５．０２±０．８１ ４ ２０ ３ ３
检验统计量 Ｆ＝０．９２７
Ｐ值 ０．７２３ ０．９９３
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表３　３组踝关节骨折患者踝关节肿胀持续时间和消肿速度

组别 样本量／例 肿胀持续时间／（ｘ±ｓ，ｄ） 消肿速度／（ｘ±ｓ，ｃｍ·ｄ－１）
冰敷组 ３０ １０．１３±０．９６ ０．３５±０．０９

雪上花搽剂组 ３０ ８．０３±０．９１ ０．４４±０．０８
冰酥肿痛酊组 ３０ ９．７０±０．６６ ０．５０±０．１０

Ｆ值 ６１．９６７ １７．８１６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表４　３组踝关节骨折患者踝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
踝关节疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

冰敷组 ３０ ８．０７±０．５７ １．９３±０．６３ １．２５６ ０．０００
雪上花搽剂组 ３０ ８．１０±０．５４ １．９０±０．４７ ２．５７５ ０．０００
冰酥肿痛酊组 ３０ ８．１７±０．５８ １．８０±０．４８ １．３６０ ０．０００

Ｆ值 ７．６３０ １８．７１４
Ｐ值 ０．１２０ ０．０４５

否则术后容易出现切口感染、皮肤坏死等并发症。此

外，严重的肿胀会增加局部软组织的压力，使静脉回

流阻力增加，加上创伤后应激反应，使多种凝血因子

被激活，容易形成深静脉血栓。骨折后早期进行冰敷

可有效减轻肿胀、缓解疼痛［１２－１４］。雪上花搽剂具有

活血化瘀、消肿止痛的功效，对于软组织损伤后肿痛

疗效确切［１５］。

中医学理论认为，骨折后肿痛为瘀血所致。骨折

发生后，血离脉道，离经之血溢于皮下或瘀血阻聚，血

行之道不得宣通，即形成瘀肿，气血瘀阻，不通则痛。

因此，临床上在骨折早期常辅以活血化瘀类中药，以

改善局部肿痛。中医外治法在骨伤科疾病的治疗中

具有独特优势，药物有效成分可快速进入人体，迅速

起效，而且使用简单、治疗费用较低［１６－１８］。

本研究的结果提示，在冰敷的基础上采用冰酥肿

痛酊外用治疗踝关节闭合性骨折早期肿痛，疗效确切，

其疗效优于单纯冰敷和冰敷联合雪上花搽剂外用。本

研究未观察冰酥肿痛酊外用治疗踝关节闭合性骨折早

期肿痛的安全性，我们将在以后的研究中加以完善。
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