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活血化瘀方对创伤性踝关节炎患者关节功能及炎症反应的影响
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【摘要】 目的 探讨活血化瘀方对创伤性踝关节炎患者关节功能及炎症反应的影响。方法 选取 2019年

2月至2022年5月于河南省洛阳正骨医院(河南省骨科医院)接受治疗的50例创伤性踝关节炎患者作为研究对象，

按随机数表法分为观察组和对照组，每组25例。对照组接受常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上予以活血化

瘀方治疗，疗程 5周。比较两组患者的治疗效果，以及治疗前后的中医症候积分、关节受损情况[Baird-Jackson评

分、踝-后足评分(AOFAS)]、炎症因子[血清白细胞介素-6 (IL-6)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)]水平、疼痛情况[疼痛视觉模拟评分(VAS)评分]。同时比较两组患者的不良反应发生率。结果 治疗后，

观察组患者总有效率为100.00%，明显高于对照组的84.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的疼
痛、肿胀、僵硬及功能受限等中医症候积分分别为(0.39±0.14)分、(0.40±0.02)分、(1.13±0.15)分及(0.40±0.09)分，明

显低于对照组的(1.01±0.18)分、(1.17±0.12)分、(1.59±0.17)分及(1.31±0.15)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗
后，观察组患者的 Baird-Jackson评分和AOFAS评分分别为(89.32±4.25)分、(82.66±5.23)分，明显高于对照组的

(82.77±5.34)分、(71.34±3.95)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的血清 IL-6、hs-CRP、TNF-α
水平分别为(111.43±36.51) ng/L、(5.10±1.49) mg/L及(87.15±26.51) ng/L，明显低于对照组的(133.59±38.36) ng/L、

(6.23±1.52) mg/L及(103.14±29.17) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗2周和4周后，观察组患者的VAS评分

分别为(3.03±0.66)分、(1.72±0.18)分，明显低于对照组的(3.41±0.71)分、(2.24±0.62)分，差异均有统计学意义(P<
0.05)；两组患者治疗期间不良反应发生率均为 4.0%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 活血化瘀方用于创伤性

踝关节炎能够显著提高患者的治疗效果，改善临床症状，减轻踝关节受损度，促进踝关节功能恢复，有效抑制炎

症反应，具有较高的安全性。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of Huoxue Huayu Decoction on joint function and inflammatory

response in patients with traumatic ankle arthritis. Methods A total of 50 patients with traumatic ankle arthritis treated

in Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan Province (Henan Provincial Orthopedic Hospital) were en-

rolled as the research objects between February 2019 and May 2022. According to random number table method, they

were divided into a control group (routine treatment) and an observation group (Huoxue Huayu Decoction on basis of

control group), with 25 cases in each group. All patients were treated for 5 weeks. The curative effect, scores of TCM

syndromes, joint injury [Baird-Jackson, American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS)], inflammatory factors

[serum interleukin-6 (IL-6), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], pain [Visu-
al Analogue Scale (VAS)] before and after treatment, and incidence of adverse reactions were compared between the two

groups. Results After treatment, total response rate of the observation group was significantly higher than that of control

group (100.00% vs 84.00%, P<0.05). After treatment, scores of TCM symptoms (pain, swelling, stiffness, functional limita-

tion) in the observation group were (0.39±0.14) points, (0.40±0.02) points, (1.13±0.15) points, and (0.40±0.09) points, sig-

nificantly lower than (1.01±0.18) points, (1.17±0.12) points, (1.59±0.17) points, (1.31±0.15) points in the control group

(P<0.05). After treatment, scores of Baird-Jackson and AOFAS in the observation group were (89.32±4.25) points and

(82.66±5.23) points, significantly higher than (82.77±5.34) points, (71.34±3.95) points in the control group (P<0.05). After
treatment, levels of serum IL-6, hs-CRP, and TNF-α in the observation group were (111.43±36.51) ng/L, (5.10±1.49) mg/L,

　　　·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2024.05.011

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题(编号：20—21ZY2249)。

通讯作者：穆岭(1982—)，男，主治医师，主要从事足踝外科疾病的诊治工作，E-mail：muling2010@163.com。

··658



Hainan Med J, Mar. 2024, Vol. 35, No. 5 海南医学2024年3月第35卷第5期

创伤性踝关节炎因创伤后踝关节恢复欠佳引起，

临床表现为患者关节功能及活动受限，关节软骨出现

退行性改变，伴随僵硬、肿胀等症状，严重影响患者日

常生活及工作[1-2]。减轻患者疼痛、促进踝关节的功能

恢复是创伤性踝关节炎的首要治疗目标[3]。药物、手

术、理疗作为既往主要治疗手段可以一定程度上减轻

疼痛、缓解症状，但效果有限[4]。常规西医采用的消炎

止痛治疗副反应多，患者依从性低。中医理论认为，

创伤性踝关节炎因寒邪入侵，或跌仆伤损、骨骼闪挫，

导致气血失畅引起，治疗应以活血、化瘀、强筋骨为原

则。活血化瘀类中药汤剂具有上述功效，在各类关节

炎的治疗中效果显著且安全性较好。虽然活血化瘀

类中药汤剂已广泛应用于各类关节炎的治疗，但其在

创伤性关节炎中的作用尚未明确。基于此，本研究将

探讨活血化瘀方用于创伤性踝关节炎的治疗效果，现

将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 2月至 2022年 5月

河南省洛阳正骨医院(河南省骨科医院)收治的50例创

伤性踝关节炎患者纳入研究。纳入标准：(1)符合《骨

关节炎诊断及治疗指南》[5]中关于创伤性关节炎的诊

断标准；(2)符合《中医病证诊断疗效标准》[6]中关于骨

痹的诊断标准，症见关节僵硬、胀痛、活动受限、舌呈

紫黯色，脉细弱等；(3)患者自愿参与本研究，已签署知

情同意书。排除标准：(1)合并严重的心肺肝肾功能异

常者；(2)合并恶性肿瘤者；(3)其他原因所致踝关节

炎；(4)对本研究药物过敏者。按随机数表法将患者

分为观察组和对照组，每组25例。观察组男性13例，

女性 12例。年龄 42~60岁，平均(51.33±2.49)岁；病程

1~6年，平均(2.79±0.84)年。对照组男性 15例，女性

10例，年龄 41~59岁，平均(51.52±2.49)岁；病程 1~8个

月，平均(2.80±0.75)年。两组患者的一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经
我院伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法 对照组患者给予常规治疗，包括

非甾体类抗炎药物、软骨营养药物及踝关节玻璃酸钠

(生产批准文号：H20051837，生产厂家：上海昊海生物

科技股份有限公司)注射治疗。将玻璃酸钠注射到关

节腔，注射结束后将踝关节活动数次，每次3 mL，每周

一次，持续治疗 4次。观察组患者在对照组治疗的基

础上联合活血化瘀方治疗，组方：黄芪 30 g，怀牛膝

20 g，大黄、鸡血藤、当归各 15 g，川芎、三棱、莪术、桂

枝、地龙、没药、乳香、赤芍、狗脊各10 g，红花6 g；由本

院药房统一炮制，药煎后，早晚各一次(200 mL)口服，

持续治疗4周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：治疗

4周后，按照疗效判断标准 [7]评估两组患者的治疗效

果。痊愈：经治疗，关节无肿痛，关节活动正常；显效：

治疗后，关节稍肿胀，关节活动基本无异常；有效：经

治疗，关节肿痛好转，关节功能尚可；无效：治疗后肿

痛症状无缓解，关节功能未见改善。总有效率=痊愈

率+显效率+有效率。(2)中医症候积分：治疗前后，按

照《中医病症诊断疗效标准》[6]，根据关节疼痛、僵硬、

肿胀、功能受限严重程度，采用 4级评分法，对患者症

状进行计分，0分为无、1分为轻度、2分为中度、3分为

重度，中医证候积分与病情呈反比。(3)关节损伤情

况：治疗前后采用踝关节Baird-Jackson评分、美国足

踝外科协会(American Orthopedic Foot and Ankle Soci-

ety，AOFAS)评分评估两组患者的关节损伤情况。

Baird-jackson评分主要包括踝关节疼痛，踝关节稳定

性，行走、工作、运动能力及放射性结果多个方面，量

表满分 100分，得分与踝关节功能成正比[8]。AOFAS

量表主要包括分疼痛、对社会角色的影响和功能等多

个维度，根据病情及功能影响严重程度进行评分，总

分 100分[9]，得分越高则患者踝关节功能越佳。(4)炎

性因子：治疗前后，空腹抽取两组患者静脉血 5 mL，

3 000 r/min，离心 15 min，分离血清，采用酶联免疫吸

附法(上海科华酶标仪，型号为 ST-360)检测血清白

细胞介素 6 (interleukin-6，IL-6)、超敏C反应蛋白(hy-

persensitive C-reactive protein，hs-CRP)、肿瘤坏死因

子-α (tumor necrosis factor-α，TNF-α)水平。(5)疼痛

评分：治疗前及治疗2周、4周后，分别采用疼痛视觉模

拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)评估两组患者的

疼痛程度，患者疼痛程度由轻到重分为 0~10个刻度，

and (87.15±26.51) ng/L, significantly lower than (133.59±38.36) ng/L, (6.23±1.52) mg/L, (103.14±29.17) ng/L in the con-

trol group (P<0.05). After 2 and 4 weeks of treatment, VAS scores in the observation group were (3.03±0.66) points

and (1.72±0.18) points, significantly lower than (3.41±0.71) points, (2.24±0.62) points in the control group (P<0.05).
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups during treatment (4.0%

vs 4.0%, P>0.05). Conclusion Huoxue Huayu Decoction can significantly improve curative effect, improve clinical

symptoms, relieve ankle injury, promote the recovery of ankle function and effectively inhibit inflammatory response in

patients with traumatic ankle arthritis, with high safety.

【Key words】 Huoxue Huayu Decoction; Traumatic ankle arthritis; Score of TCM symptom; Joint function; In-

flammatory response
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分别对应 0~10分，0分代表无痛，10分代表无法忍受

的剧痛，根据患者的疼痛程度选取相应刻度[10]。(6)不

良反应：观察并记录两组患者治疗期间的不良反应

发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析

数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检

验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为100.00%，明显高于对照组的84.00%，

差异有统计学意义(χ2=4.348，P=0.037<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的中医症候积分比较 治

疗前，两组患者的疼痛、僵硬、肿胀、功能受限积分比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的
中医症候积分均降低，且观察组明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的中医症候积分比较(x-±s，分)
Table 2 Comparison on scores of TCM syndromes between the two groups before and after treatment (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

治疗前

1.97±0.59

2.02±0.84

0.244

0.809

治疗后

0.39±0.14a

1.01±0.18a

13.594

0.001

治疗前

1.95±0.67

2.14±0.35

1.257

0.215

治疗后

0.40±0.02a

1.17±0.12a

31.647

0.001

治疗前

2.11±0.22

2.23±0.54

1.029

0.309

治疗后

1.13±0.15a

1.59±0.17a

10.145

0.001

治疗前

2.05±0.26

2.28±0.72

1.502

0.140

治疗后

0.40±0.09a

1.31±0.15a

26.011

0.001

疼痛 肿胀 僵硬 功能受限

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05

2.3 两组患者治疗前后的Baird-Jackson、AOFAS

评分比较 治疗前，两组患者的Baird-Jackson、AOFAS

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两
组患者的关节损伤评分均有升高，且观察组明显高于

对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组患者治疗前后的炎性因子水平比较 治

疗前，两组患者的血清 IL-6、hs-CRP及TNF-α水平比
较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的
炎性因子水平均降低，且观察组明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者治疗前后的VAS评分比较 治疗

前，两组患者的VAS评分比较差异无统计学意义(P>
0.05)；治疗后，两组患者的中医症候评分均降低，且观

察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表5。

2.6 两组患者的不良反应比较 观察组和对照

组患者分别有1例出现关节疼痛和关节肿胀加重。两

组均未见明显的肾脏、肝脏功能损伤及其他不良反

应。两组患者的不良反应发生率均为4.0%，差异无统

计学意义(χ2=0.000，P>0.05)。

表3 两组患者治疗前后的Baird-Jackson、AOFAS评分比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of Baird-Jackson and AOFAS scores between

the two groups before and after treatment (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

治疗前

69.52±3.56

70.01±5.12

0.393

0.696

治疗后

89.32±4.25a

82.77±5.34a

4.799

0.001

治疗前

62.93±2.36

61.84±4.23

1.125

0.266

治疗后

82.66±5.23a

71.34±3.95a

8.636

0.001

Baird-Jackson评分 AOFAS评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

治疗前

154.02±38.65

149.69±32.84

0.427

0.671

治疗后

111.43±36.51a

133.59±38.36

2.092

0.042

IL-6 (ng/L) hs-CRP (mg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

表4 两组患者治疗前后的炎性因子比较(x-±s)
Table 4 Comparison of inflammatory factors between the two groups before and after treatment (x-±s)

治疗前

9.33±1.50

8.68±3.33

0.890

0.378

治疗后

5.10±1.49a

6.23±1.52a

2.654

0.011

治疗前

118.03±27.52

113.84±32.14

0.495

0.623

治疗后

87.15±26.51a

103.14±29.17a

2.028

0.048

TNF-α (ng/L)

表1 两组患者的治疗效果比较(例)
Table 1 Comparison of curative effect between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

治愈

16

12

显效

6

6

有效

1

3

无效

0

4

总有效率(%)

100.00

84.00
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3 讨论

中医将创伤性踝关节炎归为“骨痹”范畴。其发

病机制在于关节创伤所致气郁血滞，运行失畅，加之

风寒入侵，久而形成骨痹，因此，治疗宜祛寒、散瘀、活

血、通络[11]。针对创伤性踝关节炎需要活血祛寒、疏通

脉络的治疗原则，本研究继续探索活血化瘀方对创伤

性踝关节炎的作用。

本研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率为

100.00%，明显高于对照组的84.00%，差异有统计学意

义(P<0.05)；治疗前两组疼痛、僵硬、肿胀、功能受限积
分比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组中医
症候积分均有所降低，且观察组积分低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)，表明活血化瘀方剂能够改
善创伤性踝关节炎患者临床症状，提高治疗效果。活

血化瘀方剂遵循活血通络、强筋健骨治疗原则，方中

川芎活血化瘀，没药活血止痛，当归补血活血，乳香消

肿止痛，怀牛膝补肝肾，鸡血藤活血通络抗炎，狗脊强

筋健骨；诸药合用，共奏活血化瘀、消肿止痛之效 [12]。

既往也有活血化瘀方用于创伤性踝关节炎的治疗，譬

如汤小斌[13]研究中，中药改善了创伤性踝关节炎患者

症状及足踝功能，结果与本研究一致。

本研究结果显示，治疗前，两组 Baird-Jackson、

AOFAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，
两组关节损伤评分均有所升高，且观察组明显高于照

组，提示活血化瘀方剂有利于促进踝关节功能恢复。

活血化瘀方剂包含赤芍、川芎、没药、怀牛膝、乳香等

多种中药成分，有效发挥疏通经脉、散瘀活血、消肿止

痛和强筋健骨的作用，改善关节活动度并促进患者足

踝功能恢复。创伤性踝关节炎发生的炎症反应在患

者病情进展中发挥重要作用。Adams等[14]研究表明，

与患者健侧踝关节相比，受损侧踝关节中的炎性因子

水平(IL-10、IL-6、IL-8、TNF-α等)明显增加。IL-6、

hs-CRP、TNF-α等均是机体重要的细胞因子，在创伤
性踝关节炎患者中，其水平升高，随着疾病的恢复，其

水平会逐渐降低到正常。本研究结果显示，治疗前，

两组患者的血清 IL-6、hs-CRP及TNF-α水平比较差异
无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两组患者的炎性因子
水平均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，提示活血化瘀方剂可有效调节创伤性踝
关节炎患者的血清炎性因子水平，降低关节炎症反

应。本研究结果还显示，治疗后，两组患者疼痛评分

均降低，且观察组明显低于对照组，提示活血化瘀方

可以缓解创伤性踝关节炎患者的疼痛，减轻不适感。

推测其原因在于，活血化瘀方含有多种具有消炎、止

痛、活血化瘀作用的中药成分：红花、没药等具有显

著的抗炎效果，能够有效减轻关节炎患者局部炎症[15]；

川芎因具有抗炎作用而用于神经性炎症的治疗 [16]；

鸡血藤也经证实能发挥抗炎、镇痛及消肿的作用，同

时作为传统活血补血中药，兼具舒筋、活络、止痛之功

效 [17]；既往研究表明，乳香中包含的乳香酸成分具有

较强的抗炎活性，同时，可以通过调控炎性反应相关

的信号通路来发挥抗炎作用[18-19]；大黄也具有抗炎、消

肿、镇痛的作用。本研究结果显示，两组患者的不良

反应发生率均为 4.0%，均未见明显的肾脏、肝脏功能

损伤等严重不良反应，提示活血化瘀方剂具有较高的

安全性。

综上所述，活血化瘀方剂用于创伤性踝关节炎患

者可明显改善临床治疗效果，减轻患者疼痛，促进足

踝功能恢复，抑制炎症反应，且具有安全性。但本研

究样本量偏少，研究时间较短，未来可以通过延长研

究时间，深入探究活血化瘀方剂用于创伤性踝关节炎

患者的作用及其作用机制。
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