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［摘　要］　目的　观察活血止痛方外敷治疗运动员踝关节损伤的临床疗效。 方法　１６０例单侧踝关节损伤运动员随机分为

对照组与实验组各８０例。两组患者均采用常规治疗，对照组给予云南白药喷雾剂外用，实验组给予活血止痛方外敷，两组疗

程均为７天。观察两组临床疗效并对患肢的关节疼痛、局部压痛、肿胀、功能障碍进行评分。 结果　实验组临床疗效总有效

率为９２．５０％，对照组为８１．２５％，实验组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后踝关节疼痛、局部压痛、肿胀及功能障碍积

分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后实验组踝关节疼痛、肿胀积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　活血止痛方

外敷治疗运动员踝关节损伤疗效确切，具有明显止痛、消肿作用。

［关键词］　踝关节损伤；活血止痛方；活血化瘀；消肿止痛

　　踝关节损伤是田径以及篮球、排球等球类运动
损伤的常见病。踝关节损伤若处理不当，不仅影响
运动员的正常训练和生活，并可能造成严重的后遗
症状，对运动员的身心健康也会造成一定影响。我
们采用活血止痛方外敷治疗运动员踝关节损伤，现
报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择吉林省体工队２０１０年３月至２０１１年６月

单侧踝关节损伤运动员１６０例。采用随机数字表法
分为实验组和对照组各８０例，实验组男３８例，女

４２例；平 均年龄 （２１．０７±２．７４）岁；平 均 病 程
（１．９２±０．７９）天；左侧踝关节损伤４８例，右侧踝关
节损伤３２例。对照组男４１例，女３９例；平均年龄
（２２．３６±３．２７）岁；平均病程（１．９８±０．８２）天；左侧
踝关节损伤４９例，右侧踝关节损伤３１例。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　诊断标准
按照《中医病证诊断疗效标准》［１］制定。①有明

确的踝部外伤史；②损伤部位疼痛、局部压痛、肿胀、

皮下瘀斑、伴跛行；③Ｘ线检查未见骨质异常。

１．３　纳入标准
符合踝关节损伤诊断标准；损伤类型为单纯韧

带损伤；病程在３天之内；患者自愿参加本试验。

１．４　排除标准
开放性损伤；需手术修补的韧带裂者和合并间

隔神经损伤者；哺乳、妊娠期妇女；药物过敏体质者；

合并有心、肺、肝、肾、脑及造血系统等严重器质性疾
病者。

２　方法

２．１　治疗方法
所有患者均采用常规物理治疗，包括坚持休息、

冰疗、加压包扎和抬高患肢。
对照组：给予云南白药气雾剂（云南白药集团股

份有限公司，批号：２０１００１２１）离患处皮肤５～１０ｃｍ
直接喷射３～５ｓ，每天喷涂２次。
实验组：给予活血止痛方外敷。药物组成：红花

２０ｇ，桃仁２０ｇ，当归２０ｇ，木香２０ｇ，香附２０ｇ，独活

２０ｇ，川芎２５ｇ，乳香２５ｇ，没药２５ｇ，续断３０ｇ，川牛
膝３０ｇ，血竭１５ｇ，羌活１５ｇ，制川乌９ｇ，制草乌９ｇ。

将上药共研细末，用水、蜂蜜调煮，外敷患处，用弹性
绷带包裹固定。每次药敷４～６ｈ，厚度以３～５ｍｍ
为宜，每日２次。

两组均治疗７天后观察疗效。

２．２　观察指标与方法
于治疗前后对患者踝关节疼痛、局部压痛、肿胀

程度、功能障碍等主要症状和体征进行分级并评分，
按严重程度分为无、轻、中、重，分别赋予０、１、２、

３分［２］。

２．３　疗效判定标准
依据《中药新药临床研究指导原则》［２］制定。根

据关节的压痛、局部疼痛、肿胀、功能障碍４项观察
指标［３］的变化来进行疗效评分，判定疗效。疗效指
数（ｎ）＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。痊愈：踝关节疼痛、局部压痛、肿胀、功
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表１　两组患者治疗前后主要症状及体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 踝关节疼痛 局部压痛 肿胀 功能障碍

对照组 治疗前 ８０　 ２．２４±０．５７　 ２．０８±０．５１　 １．８６±０．６３　 １．９６±０．６５
治疗后 ８０　 ０．６１±０．５４＊ ０．４３±０．４７＊＊ ０．５２±０．４８＊ ０．５３±０．５１＊

实验组 治疗前 ８０　 ２．２９±０．６１　 ２．１４±０．４９　 １．８４±０．５９　 ２．０１±０．６９
治疗后 ８０　 ０．３２±０．４１＊＊▲ ０．３１±０．４３＊＊ ０．２２±０．３２＊＊▲ ０．３８±０．３９＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

能障碍等症状、体征完全消失，ｎ≥９５％，关节活动
正常。显效：踝关节疼痛、局部压痛、肿胀、功能障碍
等症状、体征明显改善，７０％≤ｎ＜９５％，关节活动
轻微受限，可从事各种活动。有效：踝关节疼痛、局
部压痛、肿胀、功能障碍等症状、体征有所改善，

３０％≤ｎ＜７０％，关节活动明显活动受限，但生活自
理，能从事一般活动。无效：踝关节疼痛、局部压痛、
肿胀、功能障碍等症状、体征没有改善，ｎ＜３０％，关
节活动无变化。痊愈＋显效＋有效＝总有效。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料以率
（％）表示，组间比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后主要症状及体征积分比较
表１示，两组治疗后踝关节疼痛、局部压痛、肿

胀及功能障碍均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；治疗后实验组踝关节疼痛、肿胀症状方
面改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，实验组总有效率９２．５０％，对照组总有

效率８１．２５％，实验组临床疗效明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ８０　２５（３１．２５）３１（３８．７５）９（１１．３５）１５（１８．７５）６５（８１．２５）

实验组 ８０　５２（６５．００）１４（１７．５０）８（１０．００） ６（７．５０）７４（９２．５０）

４　讨论
踝关节是在运动中承负着身体重量的最大关

节，活动频率高，踝关节的损伤在下肢运动创伤及日
常生活中十分常见。临床主要表现为患侧踝关节出
现疼痛、局部压痛、肿胀及功能障碍等症状。踝关节
损伤属中医学“伤筋”范畴。本病的病机主要是经络
受损，气滞血瘀［４］。伤筋引起的疼痛、局部压痛、肿
胀及功能障碍，是由于人体受外力损伤后，导致局部

经络血脉受损，气血运行不畅，阻于经隧之中，或溢
于络脉之外所致。治疗须以活血化瘀、消肿止痛为
原则［５］。
中医药在治疗关节损伤方面疗效满意［６－７］。活

血止痛方中红花活血通经、散瘀止痛；桃仁活血祛
瘀，有祛瘀生新之功；乳香、没药活血化瘀；制川乌、
制草乌通络止痛；木香、香附活血行气；羌活、独活祛
风除湿、通络止痛；续断强筋健骨；血竭活血散瘀，补
血生肌，有利于创伤的组织恢复；当归、川芎、川牛膝
养血活血、舒筋通络。诸药合用，共奏活血化瘀、消
肿止痛之功。
本试验结果表明，两组患者的踝关节疼痛、局部

压痛、肿胀及功能障碍等主要症状、体征指标治疗后
均有明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），而活血止痛
方在改善踝关节疼痛、局部肿胀症状方面优于云南
白药喷雾剂，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
在改善局部压痛、功能障碍方面疗效相当（Ｐ＞
０．０５）。由此可见，活血止痛方治疗踝关节损伤效果
满意，对于踝关节损伤具有明显的止痛、消肿作用。
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