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中药熏洗配合功能锻炼在踝关节骨折术后关节功能恢复中的应用
倪晨波，董森，钱晓晋

宁德市中医院骨科二区，福建 宁德 352100

【摘要】 目的 探讨中药熏洗配合功能锻炼在踝关节骨折术后关节功能恢复中的应用价值，以期为踝关节骨

折术后关节功能的恢复选择合适的治疗方案。方法 选择2016年1月至2017年12月期间宁德市中医院骨科二区

收治的60例踝关节骨折患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组和对照组，每组30例，所有患者均接受手术

治疗，对照组患者术后常规功能锻炼，观察组则采用中药熏洗配合功能锻炼，疗程为2个月。比较两组患者治疗前

及治疗2个月后关节疼痛程度[采用视觉模拟(VAS)评分法评估]，以及踝关节背伸和跖屈的角度。结果 治疗后，

观察组患者的踝关节背伸角度和跖屈角分别为(15.3±2.9)°、(31.4±4.6)°，明显高于对照组的(12.1±2.7)°、(28.3±2.7)°，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的VAS评分为(0.9±0.4)分，明显低于对照组的(1.7±0.6)分，差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 踝关节骨折术后患者应用中药熏洗配合功能锻炼可以有效减轻术后疼痛，促进踝关节功能

的恢复，临床应用价值确切。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of Chinese medicine fumigation combined with func-

tional exercise in rehabilitation of ankle joint function after ankle fracture surgery, and to choose the appropriate treat-

ment plan for the recovery of joint function after the ankle joint fracture operation. Methods A total of 60 patients with

ankle fracture treated in the Second Department of Orthopedics, Ningde Hospital of Traditional Chinese Medicine from

January 2016 to December 2017 were selected as the study objects. According to the random numble table method, the

patients were divided into the observation group and the control group, with 30 cases in each group. All the patients were

treated with surgery. The control group received routine functional exercise after operation, while the observation group

was treated with Chinese medicine fumigation and functional exercise, for 2 months. The pain degree, and ankle dorsi-

flexion and plantar flexion angle were compared between the two groups before and 2 months after treatment by Visual

Analogue Scale (VAS) score. Results After treatment, the ankle joint extension angle and the metatarsal flexion angle

of the observation group were (15.3±2.9)° and (31.4±4.6)° respectively, which were significantly higher than (12.1±2.7)°

and (28.3±2.7)° of the control group (P<0.05). The VAS score in the observation group was (0.9±0.4), which was signifi-

cantly lower than (1.7±0.6) in the control group (P<0.05). Conclusion Chinese medicine fumigation combined with

functional exercise can effectively reduce postoperative pain and promote the recovery of ankle joint function in patients

with ankle fracture after operation. The clinical application value is definite.
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近年来，随着我国经济的发展、交通运输事业的

进步，民众户外活动及运动量的增多，踝关节骨折等

创伤性骨折的发病率也呈逐年增加的趋势[1]，成为最

常见的骨折之一。踝关节是人体的主要负重关节，踝

关节骨折常由间接或者直接暴力引起，以青壮年男性

多见，居关节内骨折发病率之首[2]。手术是治疗踝关

节骨折的首选方案，但是术后患者常会有肿胀和疼痛

感，以及关节活动受阻。功能锻炼可以有效改善患者

踝关节部位的血液循环、促进关节功能的恢复，进而

减少关节功能障碍的发生[3]。中药外用在骨科治疗中

已经取得了显著的临床疗效[4-5]，本研究旨在探讨常规

功能锻炼的基础上配合中药熏洗踝关节骨折术后关

节功能恢复中的应用价值，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2107年12月

期间宁德市中医院骨科二区收治的 60例踝关节骨折

患者为研究对象，其中男性 42 例、女性 18 例，年龄

21~63岁，平均(39.5±8.4)岁。排除标准：①开放性骨折

者，就诊时已出现软组织坏死、严重的关节破坏、功能

完全丧失者；②合并肝肾功能衰竭者，凝血功能障碍
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的患者；③妊娠期、哺乳期妇女。根据随机数表法分

为观察组与对照组，每组30例。观察组中男性20例，

女性10例；年龄21~60岁，平均(40.1±12.1)岁；受伤至就

诊时间为 2~10 h，平均(4.3±0.8) h；根据Lauge-Hansen

分型，其中旋后-外旋型 21 例，旋前-外展型 4 例，旋

后-内收型 5例。对照组中男性 22例，女性 8例；年龄

22~63岁，平均(39.1±11.3岁)；受伤至就诊时间为2~10 h，

平均(4.8±0.7) h；根据 Lauge-Hansen 分型，其中旋后-

外旋型19例，旋前-外展型5例，旋后-内收型6例。两

组患者的临床资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均行手术治疗，

患者均采用连续性硬膜外麻醉，外踝骨折的患者选择

腓骨外侧切口，复位后采用腓骨髁钢板固定；内踝骨

折的患者选择前下方弧形切口，复位后采用半螺纹松

质骨螺钉或张力带固定；如果患者伴有后踝骨折，则复

位后由后方置入拉力螺钉1~2枚或钢板进行固定[6]。对

照组患者术后常规功能锻炼，方法：术后1~4 d患者在医

生指导下进行足部、抬腿等功能锻炼，7 d后开始进行

踝关节、膝关节、腿部肌肉等功能锻炼；术后3~4 周，如

患者踝关节无明显压痛及肿胀可进行不负重练习，逐

渐过渡到负重活动及抗阻力踝关节运动、完全负重训

练。功能锻炼时的活动量和力度均遵从循序渐进、由

小变大的原则。观察组患者在术后伤口愈合良好后，

在对照组基础上给予中药熏洗治疗，药物组成：黄芪

30 g，羌活 20 g，芥子 15 g，白芍 30 g，独活 20 g，细辛

10 g，桂枝 30 g，甘草 10 g，木瓜 20 g，当归 10 g，丁香

15 g，威灵仙20 g。煮沸后将其缓慢倒入盆内，患肢外

罩湿毛巾并置于盆上，利用蒸汽熏蒸踝关节；水温降

低后用湿毛巾蘸取药汁对患肢进行浸洗；1次/d，两组

患者均以2个月为一个疗程。

1.3 观察指标与评价方法 ①治疗前后采用视

觉模拟(VAS)评分法评估患者的疼痛程度，即取一根

10 cm长直线，两端分别为 0分、10分，分别代表完全

无痛、难以忍受的剧烈疼痛，由患者根据其疼痛感觉的

程度在线上划定位置进行评分；②治疗前后均进行踝关

节主动活动度测试，用量角器记录患肢仰卧位时踝关节

背伸、跖屈的角度，均取连续测量3 次的平均值。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的踝关节主动活动度比

较 治疗前，两组患者的踝关节背伸角度和跖屈角度

比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患

者的踝关节背伸角度和跖屈角度均明显提高，且观察

组高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的踝关节疼痛程度比

较 治疗前，两组患者的踝关节VAS评分比较差异无

统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的VAS评分均

明显降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

3 讨论

踝关节的组成分为距骨、腓骨下端和胫骨三个部

分，是人体的最重要的承重关节之一。人站立行走时

的全身重量均落在踝关节面上，且在日常生活中的行

走和跳跃等活动中起着重要作用[7]。踝关节由于其特

殊解剖和功能的原因容易出现损伤如创伤性骨折，占

骨折总数的 4%，而占关节骨折的第一位。踝关节构

成复杂因此其骨折的种类较多，治疗也经历了一个由

简单的保守治疗到复杂手术治疗的过程[8]。其治疗的

目的是恢复踝关节的功能，即以稳定为基础，但是以

活动为目的[9]。踝关节骨折手术后容易出现血液循环

障碍及关节周围的软组织血供不足，导致踝关节肿

胀、疼痛；另一方面，因为骨折患者踝关节运动受限，

时间较长可以引起肌腱黏连和关节僵硬、疼痛 [10-12]。

研究表明，术后功能锻炼可以有效改善踝关节骨折断

端及周围软组织的血液循环，以及新生微循环的建

立；功能锻炼增强肌肉收缩可以形成适当的纵向牵拉

力，对促进踝关节骨折断端的骨质生长有利；此外，功

能锻炼可以有效保持踝关节周围肌肉的兴奋性，进而

抑制踝关节周围肌肉发生萎缩[13-14]。近年来，越来越

多的学者主张功能锻炼应该在踝关节骨折手术早期

进行[15-16]，但是尤其需要注意遵循循序渐进的原则。

中医理论认为踝关节骨折后由于骨断筋伤、经脉

受损，血溢于脉外，气滞血瘀导致经络阻塞，肌肉筋骨

失却气血津液濡养；此时，风寒湿邪进一步侵袭使痹

着筋骨，久之则筋膜挛缩、骨关节黏连凝滞，最终导致

踝关节及周围组织僵硬、关节活动障碍[17]。中药薰洗

表1 两组患者治疗前后的踝关节主动活动度比较(x-±s ,°)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

背伸角度

治疗前

6.6±2.4

6.8±2.5

0.278

>0.05

治疗后

15.3±2.9a

12.1±2.7a

4.423

<0.05

跖屈角度

治疗前

10.1±2.2

9.8±3.0

0.754

>0.05

治疗后

31.4±4.6a

28.3±2.7a

3.183

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后的踝关节疼痛程度比较( x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

VAS评分

治疗前

4.5±1.8

4.9±2.2

0.589

>0.05

治疗后

0.9±0.4

1.7±0.6

3.217

<0.05

t值

5.114

2.631

P值

<0.05

<0.05
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疗法在临床上应用较为广泛，其治疗机理主要将药物

通过热力和药物的协同作用，使其透过皮肤表层直达

病变部位，迅速发挥作用；此外，熏洗的湿、热共同作

用可促进皮肤血管的扩张，使药物吸入入血发挥作

用，同时可以有效降低毛细血管通透性，改善踝关节局

部血液循环以增加血液供应，改善关节软组织的营养，

促进关节积液的吸收，有利于肿胀和疼痛的缓解[18]。本

研究结果所用中药以活血化瘀、消炎退肿为主，现代

药理学研究证明骨碎补有促进钙磷吸收和沉积的作

用，川牛膝所含有的牛膝醇可以发挥抗炎、消肿的作

用；鸡血藤的主要成分鸡血藤醇、豆甾醇具有抑制炎

症反应的功效；威灵仙、透骨草、当归、伸筋草、独活均

有消炎镇痛的作用；木瓜中的木瓜碱可以缓解关节痉

挛疼痛[19-21]。本研究结果表明，治疗后两组患者踝关

节VAS评分均明显降低，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)；踝关节背伸角度和跖屈角度

在两组患者治疗后均明显提高，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。说明中药熏洗配合

功能锻炼在踝关节骨折术后关节功能恢复中具有确

切的临床应用价值。

综上所述，踝关节骨折术后患者应用中药熏洗配

合功能锻炼可以有效减轻术后疼痛，促进踝关节功能

的恢复，临床应用价值确切，值得临床推广应用。
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