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抑制骨流失，并在一定程度上提高骨密度水平。

这可能与阿仑磷酸钠片可促进多种机体调节因子

的形成，其分子中含有的氮原子可显著提高抗骨

吸收能力，通过破骨活性使骨代谢水平向成骨方

向倾斜有关。本研究结果与国内相关学者研究结

果相似 [17]。

综上所述，全髋关节置换术联合阿仑磷酸钠

片可显著提高全髋关节置换术后髋关节优良率，

防止假体周围骨流失，增加骨密度水平。
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论  著 临床研究

理筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤

雷 亮

摘要 目的：探讨理筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤的疗效。方法：选取踝关节扭伤患者 128 例，依据随机数字表

法分为理膏组和膏药组各 64 例，膏药组给予传统膏药治疗，理膏组在此基础上给予理筋手法治疗，比较两组疼痛（VAS 评分）、

肿胀、美国矫形外科足踝协会足功能评分（AOFAS）、治疗疗效、不良反应。结果：治疗 7 d、14 d 后，理膏组 VAS 评分分

别为（1.65±0.18）分、（1.05±0.12）分，肿胀评分分别为（1.06±0.12）分、（0.62±0.08）分，膏药组 VAS 评分分别

为（2.18±0.26）分、（1.58±0.17）分，肿胀评分分别为

（1.32±0.15）分、（0.96±0.11）分，两组治疗后评分明

显低于治疗前，且理膏组明显低于膏药组（P<0.01）；治疗
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7 d、14 d 后，理膏组 AOFAS 得分分别为（75.12±7.68）分、（92.34±9.66）分，膏药组 AOFAS 得分分别为（68.47±7.12）分、

（80.76±8.45）分，两组治疗后得分明显高于治疗前，且理膏组明显高于膏药组（P<0.001）；理膏组有效率为 97%，明显

高于膏药组的 84%（P<0.05）；两组治疗期间均无不良反应发生。结论：理筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤，可有效改

善患者疼痛、肿胀和足功能，有利于提高疗效，且具有良好的安全性。
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Treatment of Ankle Sprain with Shishi Injury Manipulative Therapy Combined with Traditional Plaster 
Therapy LEI Liang Department of Orthopedics, Baoji City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Baoji 
(721000), China

Abstract: Objective To discuss the curative effect of Shishi injury manipulative therapy combined with 
traditional plaster therapy on ankle sprain. Methods Totally 128 patients with ankle sprain were selected, 
according to the random number table method, and they were divided into manipulative plaster group and plaster 
group. The patients in plaster group were given traditional plaster therapy, and the patients in manipulative plaster 
group were given Shishi injury manipulative therapy on basis of the plaster group. The pain [visual analogue 
score (VAS)], swelling, American Orthopaedic Foot and Ankle Society foot function score (AOFAS), therapeutic 
effect and adverse reaction were compared between the two groups. Results After treatment of 7 d and 14 d, 
the VAS scores in the manipulative plaster group were (1.65±0.18) and (1.05±0.12), the swelling scores were 
(1.06±0.12) and (0.62±0.08), the VAS scores in the plaster group were (2.18±0.26) and (1.58±0.17), 
the swelling scores were (1.32±0.15) and (0.96±0.11), the after treatment scores in the two groups were 
significantly lower than those before treatment, and the manipulative plaster group was significantly lower than 
plaster group (P<0.001). After treatment of 7 d and 14 d, the AOFAS scores in the manipulative plaster group 
were (75.12±7.68) and (92.34±9.66), the AOFAS scores in the plaster group were (68.47±7.12) and 
(80.76±8.45), the scores after treatment in the two groups were significantly lower than those before treatment, 
and the manipulative plaster group was significantly lower than plaster group (P<0.001). The therapeutic effect 
rate in the manipulative plaster group was 97%, it was significantly higher than that in plaster group (84%, 
P<0.05). There was no adverse reaction in the manipulative plaster group and plaster group during the treatment.   
Conclusion   Shishi injury manipulative therapy combined with traditional plaster therapy can improve the pain, 
swelling, foot function of the patients with ankle sprain, and it is beneficial to improve the therapeutic effect, and 
it has good safety, it is worth further clinical promotion.

Key words: Shishi injury manipulative therapy; traditional plaster; ankle sprain; curative effect

踝关节扭伤是最常见的肌肉骨骼损伤之一，

多发于青壮年人群及体力劳动者，主要表现为瘀

斑、肿胀、压痛、疼痛等。若得不到及时正确的

治疗，会使受损韧带反复受刺激而遗留长期慢性

疼痛，甚至形成创伤性关节炎 [1]。目前主要通过

外敷膏药治疗，可有效缓解临床症状，但仍有部

分患者疗效欠佳 [2]。中医手法具有舒筋活络、缓

急止痛、作用持久等功效，近年来逐渐被应用于

治疗关节扭伤 [3]。本研究选取 2015 年 3 月—2018
年 3 月宝鸡市中医医院收治的踝关节扭伤患者 128
例，通过给予理筋手法联合传统膏药治疗，取得

了良好的疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 共纳入 128 例踝关节扭伤患者，

依随机数字表法分为理膏组和膏药组各 64 例，两

组性别、年龄、体质量指数、患侧、病程、病因比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。纳入标准：

（1）经临床症状、病史、实验室、影像学等检查

确诊 [4]。（2）病史 <7 d、未经内服或外敷药物治

疗。（3）签署知情同意书，经医院伦理委员会审

批。排除标准：（1）影像学提示有骨折。（2）有破

损皮肤或接触性皮炎等皮肤病病史。（3）有心、肝、

肾等严重性疾病。
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表 1  两组一般资料比较（n/n/n， ）

组别 N 性别 
（男 / 女）

年龄 
（岁）

体质量指数 
（kg/m2）

病程 
（d）

病因（碰摔 / 
高坠 / 运动）

患侧 
（左 / 右）

膏药组 64 42/22 40.40±10.58 24.62±4.05 2.47±0.31 24/14/26 30/34

理膏组 64 44/20 40.82±10.61 24.57±4.04 2.50±0.33 26/10/28 32/32

注：两组比较无显著差异（P>0.05）

1.2 治疗方法 膏药组给予传统膏药治疗。常规

消毒患处，外贴复方紫荆消伤巴布膏（上海雷允

上药业有限公司，国药准字 Z19991106，8 cm×12 
cm×2 片），弹力绷带通过八字固定法行加压包扎。

治疗期间指导注意休息，保护踝关节，避免剧烈

运动，适当活动等。

理膏组在此基础上给予理筋手法治疗。患者

取坐位，患肢伸直。医者用拇指或中、食指在损

伤周围以轻手法揉 2~3 min，待患者痛感减轻，沿

损伤韧带走向做纵向的抹法操作 2~3 min。左手握

住踝部，右手拇指在下其余 4 指相对握住足背趾

处，顺时针作轻度踝关节旋转，再作相反方向旋转。

旋转 3~5 次后，轻度拔伸踝关节、轻度背伸和屈

曲踝关节，力度以患者耐受为宜。2 次 / 周。

1.3 指标观察和标准 （1）疼痛 [3] ：于治疗前和

治疗 7、14 d 后采用视觉模拟评分法（VAS）评估，

0~10 分，得分越高表示疼痛越剧烈。（2）肿胀 [3] ：

于治疗前和治疗 7、14 d 后与健侧对比。无肿胀为

0 分；目测有改变、皮纹略有变化但周径无明显变

化为 1 分；皮纹有明显变化、周径增大≤ 1 cm 为

2 分；明显肿胀、皮纹消失、周径增大 >1 cm 为 3 分。

（3）足功能：于治疗前和治疗 7、14 d 后采用美国

矫形外科足踝协会足功能评分系统（AOFAS）[5]

评估，总分 100 分，得分越高表示踝关节功能越

良好。（4）疗效 [4] ：治疗 14 d 与治疗前比较，疼痛、

肿胀、关节活动等得分减少 >95%，足功能得分增

加 95% 为治愈；疼痛、肿胀、关节活动等得分减

少 >70%~95%，足功能得分增加 70%~95% 为显效；

疼痛、肿胀、关节活动等得分减少 30%~69%，足

功能得分增加 30%~69% 为有效；疼痛、肿胀、关

节活动等得分减少 <30%，足功能得分增加 <30%
为无效。有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）/ 总数

×100%。（5）观察和记录治疗期间不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理，计

数资料以（%）表示采用 χ2 检验，等级资料采用

秩和 Z 检验，计量资料以（ ）表示，符合正

态分布的采用独立样本 t 检验，各组之间差异采用

两两LSD-t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 VAS 和肿胀评分 理膏组和膏药组治疗前

VAS、肿胀评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
两组治疗 7、14 d 后，VAS、肿胀得分明显低于治

疗前（P<0.01），理膏组明显低于膏药组（P<0.001），
见表 2、3。

表 2  两组患者 VAS评分比较 ( )

组别 n 治疗前 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后

膏药组 64 4.87±0.56 2.18±0.26a 1.58±0.17a

理膏组 64 4.93±0.59 1.65±0.18a、b 1.05±0.12a、b

注：a:与同组治疗前比较，P<0.01；b:与膏药组比较，P<0.01

表 3  两组患者肿胀得分比较 ( )

组别 n 治疗前 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后

膏药组 64 1.67±0.19 1.32±0.15a 0.96±0.11a

理膏组 64 1.65±0.20 1.06±0.12a、b 0.62±0.08a、b

注：a:与同组治疗前比较，P<0.01；b:与膏药组比较，P<0.01

2.2 AOFAS 评 分 理 膏 组 和 膏 药 组 治 疗 前

AOFAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
两组治疗 7、14 d 后 AOFAS 得分明显高于治疗前，

理膏组明显高于膏药组（P<0.001），见表 4。



中国中西医结合外科杂志 2019 年 4 月第 25 卷第 2 期 173

表 4  两组患者 AOFAS 评分比较 ( )

组别 n 治疗前 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后

膏药组 64 51.68±5.48 68.47±7.12a 80.76±8.45a

理膏组 64 51.04±5.44 75.12±7.68a、b 92.34±9.66a、b

注：a:与同组治疗前比较，P<0.01；b:与膏药组比较，P<0.01

2.3 疗效 理膏组治疗有效率明显高于膏药组 （P<0.05）。见表 5。

表 5  两组患者疗效比较 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率

膏药组 64 6(9) 40(63) 8(12) 10(16) 54(84)

理膏组 64 4(6) 46(72) 12(19) 2(3) 62(97)a

注：a:与膏药组比较，P<0.05

2.4 不良反应 理膏组和膏药组治疗期间均无不

良反应发生。

3  讨论

踝关节扭伤是一种常见的骨伤科疾病，多由

过度运动、跌仆等因素引起，多为踝关节外侧副

韧带损伤。由于其生理功能特殊且复杂，具有维

持踝关节稳定性、重量传导、行走等作用，发病

后会导致踝关节疼痛、僵硬、不稳定，易导致创

伤性关节炎等发生 [6-7]。

中医学中踝关节扭伤属伤筋病范畴，由跌、

扑、坠、堕等伤及踝关节所致，气伤痛、形伤肿，

先肿而后痛为形伤气，先痛而后肿为气伤形，气

血两伤则肿痛并见。病机为气滞血瘀、脉络不通、

不通则痛 [8-9]。传统膏药贴敷是踝关节扭伤常用的

治疗方法，其中复方紫荆消伤巴布膏是常用的膏

药，适用于气滞血瘀之急慢性软组织损伤，具有

活血化瘀、消肿止痛、舒筋活络之功效，在踝关

节扭伤治疗中具有良好的临床疗效 [10-11]。中医手

法是祖国医学重要的治疗方法之一，在踝关节扭

挫伤等软组织损伤治疗中具有独到的优势，具有

舒筋活络、缓急止痛、作用持久等功效，有利于

提高临床疗效 [12-13]。相关研究显示，理筋手法是

一种讲究轻巧柔和、治病而使患者不知其苦的中

医手法，根据扭伤的部位与程度给予相应的手法

处理，可恢复骨与与关节的正常生理功能，并使

软组织挛缩、扭转的筋回归其位、收纳回槽 [14]。

本研究结果显示，两组治疗 7、14 d 后，VAS、肿

胀评分明显低于治疗前，理膏组明显低于膏药组。

两组 AOFAS 得分明显高于治疗前，理膏组明显高

于膏药组。表明理筋手法联合传统膏药治疗，能

够有效缓解踝关节扭伤患者的疼痛、肿胀，有效

促进了患者足功能的恢复。这可能是由于本研究

将理筋手法联合传统膏药于治疗中。复方紫荆消

伤巴布膏由紫荆皮、黄荆子、大黄、川芎、生天

南星、生马钱子等组成，紫荆皮活血解毒、消肿

解瘀；黄荆子味辛苦性温而能温经散瘀、行气除痰、

祛风止痛；配合川芎、当归、丹参等活血化瘀；羌

活、独活、木瓜、秦艽、香加皮等祛风通络，可

起行气活血、化瘀散结、消肿止痛之功效 [15-16]。

因此，能够有效疏通踝关节瘀滞之气血，退散踝

关节凝集之肿痛，促进了患者足功能的恢复。联

合理筋手法治疗，由于其以重而不滞、轻而不浮

为原则，并做到轻、柔、透、巧，根据扭伤的部

位与程度给予相应的摸、接、提、按、旋转等手

法治疗 [17-18]，能够有效松解踝关节周围痉挛的肌

肉韧带等软组织及恢复其正常生理功能，使踝关

节扭转的筋回归其位、收纳回槽，起行气消肿止

痛、舒筋通络之功。与传统膏药治疗产生了疗效

叠加的作用，从而能够更有效地改善踝关节血液

循环，解除了周围肌肉的痉挛，促进了淤血吸收，

起到了消肿止痛、修复受损组织的作用，最终更

有效地促进了患者足功能的恢复。同时，本研究中，

理膏组有效率为 97%，明显高于膏药组的 84%。

此结果与赵国东等 [19] 研究基本一致，进一步表明

理筋手法联合传统膏药治疗能够有效提高踝关节

扭伤的疗效。

本研究中，两组治疗期间均无不良反应发生。

提示在传统膏药治疗踝关节扭伤中，联合理筋手

法具有良好的安全性。此外，本研究认为，在理

筋手法联合传统膏药治疗踝关节扭伤中，还应做

好患者治疗期间的治疗指导，如指导注意休息、

保护踝关节、避免剧烈运动等，以避免踝关节再
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次扭伤而影响治疗疗效。并应指导进行适当的踝

关节活动，以促进踝关节的血液循环而加快肿胀

消退和足功能恢复。
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常规康复结合强化本体感觉训练对运动所致膝关节 
前交叉韧带并半月板损伤患者术后康复效果的观察

周述娜，李景云

摘要 目的：探讨分析运动所致膝关节前交叉韧带并半月板损伤患者术后康复训练对临床疗效和预后的影响。方法：选

取收治的 178 例运动所致膝关节前交叉韧带并半月板损伤患者进行研究分析，患者均采用高频超声、MRI 诊断，关节镜手

术治疗。根据术后康复训练方法的不同分为两组，每组 89 例。研究组采用常规及本体感觉强化康复训练，对照组采用常规

康复训练。观察比较两组患者半月板损伤及处理的结果，采用 Lysholm 评分、IKDC 评分评价膝关节功能恢复情况及安全性。

结果：全部患者治疗后随访 6~12 月，研究组愈合时间为（2.16±1.05）月，对照组为（3.87±1.24）月，研究组短于对照

组（P<0.05）；研究组治疗前、治疗后 6 月、治疗后 12 月

的 IKDC 评分分别为（40.38±8.12）分、（65.19±7.54）分、

（84.15±6.78）分，Lysholm 评分分别为（45.12±5.98）分、

论  著 临床研究
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