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中药外敷联合温针灸治疗急性运动性踝关节损伤的效果
分析
陶亮

（吉林市中心医院，吉林  吉林  132011）

0　引言
急性运动性踝关节损伤在临床十分常见，指过度使用肢

体导致的肌肉或关节损伤 [1]。患者踝关节损伤后会出现关节

疼痛、运动受限等症状，对其正常行走能力造成严重影响。

有相关资料显示，此病具有较高复发率，大约 40.31% 左右

的患者预后再运动容易出现扭伤，对其正常生活造成严重影

响 [2]。目前临床对此病多采用电针刺激治疗，但效果不佳。

本研究将中药外敷与温针灸联合用于急性运动性踝关节损伤

治疗中，旨在观察其临床效果，报道见下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。资料收集时间在 2016 年 10 月至 2017 年 12
月，对象为我院收治的急性运动性踝关节损伤患者，共 138 例，

根据治疗方法将其分为甲组（n =69）与乙组（n =69）。甲组

男 43 例，女 26 例；年龄 19-39 岁，平均（28.43±5.23）岁。

乙组男 41 例，女 28 例；年龄 20-38 岁，平均（28.41±5.20）岁。

两组资料经比较后，发现差异不明显（P >0.05），有比较意义。

1.2　纳入、排除标准。纳入：有明确踝部外伤史，受伤时

间 <1 周；存在踝关节疼痛、肿胀、跛行等临床症状；均自

愿签署知情同意书。排除：精神疾病者；临床资料不完整者；

治疗配合性较差者。

1.3　方法。乙组行电针刺激治疗，取阿是穴、三阴交、阳陵泉、

太冲、太溪穴、昆仑穴等穴位行电针治疗，进针后缓慢捻转，

随后提针，直至患者自觉酸痛、四处扩散后，行电针纵向连

续波治疗，每 2 天治疗 1 次。甲组行中药外敷联合温针灸治疗，

取穴部位与乙组一致。嘱患者取仰卧位，松弛肌肉。对皮肤

常规消毒，将按压最疼痛两点作为进针点，深度≥ 25.5 mm。

进针后快速捻转，将毫针拔出至浅层，将针头方向调换，待

患者感受到强烈酸麻、肿胀感后，将艾条（10 m）挂于针柄

上并点燃，直至烧尽。根据患者病情选择适当穴位，于皮下

25 mm 处迅速将针刺入昆仑穴，于离踝关节处 30°位置垂直

进针丘墟穴，并迅速提插捻转，于申脉穴垂直进针，每次针

灸 30 min，2 d 治疗 1 次，持续治疗 1 个月。

中药外敷：肉苁蓉、熟地各 20 g，羌活、鸡血藤、红花、

巴戟天、制草乌各 12 g，威灵仙、骨碎补伸筋草、制川乌各

10 g，马钱子、细辛、熟附子各 5 g。将诸药粉碎后混合，置

入 50% 乙醇溶液中浸泡 15 d，于温针灸后敷于患者患处配合

TPD 照射，每次照射 30 min，2 d/ 次，持续治疗 1 个月。

1.4　观察指标。观察两组临床疗效，疗效标准。治愈：症状

彻底消失，运动功能恢复正常；有效：症状与运动功能均显

著改善；无效：未达到上述标准。

1.5　统计学方法。研究分析软件为 SPSS 19.0，计量数据以

均数 ± 标准差（ ±s）表示，通过 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 χ 2 检验，以 P <0.05，则差异有统计学意义。

2　结果

两组临床疗效分析：通过表 1 可知，甲组临床总有效率

为 95.65%，乙组为 82.61%，两组临床总有效率相比，甲组

相对更高 P < 0.05。

表 1　观察两组临床疗效 [n（%）]

分组 治愈 有效 无效 总有效

甲组（n =69） 41（59.42） 25（36.23） 3（4.35） 66（95.65）

乙组（n =69） 26（37.68） 31（44.93） 12（17.39） 57（82.61）

χ 2 9.461 1.570 8.776 8.776

P 0.002 0.210 0.003 0.003

3　讨论

急性运动性踝关节损伤多发生于体育运动过程中，踝关

节在暴力作用下出现撕裂、撕脱等损伤。对急性运动性踝关

节损伤患者若不及时采取有效手段治疗，会导致其关节囊、

韧带等部位出现无菌性炎性反应，加重患者疼痛，造成踝关

节运动障碍，降低其生活质量。

电针刺激对临床治疗本病的常用手段，但疗效不佳。中

医理论认为，踝关节扭伤属“伤筋”范畴。岑光荣 [3] 研究认

为，将温针灸与中药外敷联合用于本病中，治疗效果显著，

可有效缓解疼痛，改善临床症状，促进穴位血液循环，加速

损伤部位炎症吸收、消散，促进患者早日康复。温针灸疗法

通过对患者患处穴位进行刺激，同时结合中药外敷作用，使

药液渗透进受损部位，对关节部位进行刺激，促进血液流通，

减轻局部炎症反应，进而起到缓解症状、减轻痛苦的作用 [4]。

两种方法联合还可对患处有害信息传导进行抑制，防止关节

肿胀、疼痛持续扩大，出现组织坏死现象。温针灸可直达患处，

通过快速捻转手法，可有效祛除受损部位邪气，加上药液外

敷作用，可使药力扩散至踝关节损伤部位，起到祛除风湿、

强筋壮骨、促进血液循环的效果。本次研究中，对患者实施

温针灸联合中药外敷后，临床疗效显著提升。提示温针灸联

合中药外用敷联合于急性运动性踝关节损伤治疗中效果显著，

（下转第 161 页）

摘 要：目的   将中药外敷与温针灸联合用于急性运动性踝关节损伤治疗中，对其效果进行分析。方法   对我院
收治的 138 例急性运动性踝关节损伤分组研究，乙组行电针治疗，甲组行中药外敷联合温针灸治疗，对两组治疗
结果进行分析。结果   甲组临床总有效率为 95.65%，与乙组 82.61% 相比，相对更高（P < 0.05）。结论   中药外
敷与温针灸联合用于急性运动性踝关节损伤治疗中效果显著，可改善临床症状，促进快速康复，值得临床应用。
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可提升临床疗效，改善症状，促进快速康复，值得临床应用。
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葛根、牛膝养阴清热；当归活血通经，以助药性到达病所；

甘草调和诸药，各药相互协调，以达清火解毒，养阴生津，

祛风止痛之功效，故而可达良效。本研究结果显示，观察组

患者临床疗效较对照组明显提高，且复发率明显降低，皆表

明本方在治疗本病方面的有效性及可靠性。

总之，我们认为清火抑胃汤在治疗反复发作性口腔溃疡

具有良好优势，可显著提高临床疗效，预防复发，值得推广。

参考文献

[1]　韦佳 ,罗丽亚 .康复新液两种给药方式对鼻咽癌放疗后口干的效

果研究[J].医学信息 ,2015,28(10):308-309.
[2]　钱家鸣.消化内科学 [M]. 北京 :人民卫生出版社 ,2014.
[3]　刘言振 , 林鲁霞 , 刘峰 ,等. 双层复方白芨口腔贴膜的制备与临床

应用[J].中医临床研究 ,2017,6(10):17-18.

参考文献

[1]　Zhang YG,Sun Z,Zhang Z,et al.Risk factors for lumbar 

intervertebral disc herniation in Chinese population:a 

case-control study[J].Spine,2009,34(25):918.
[2]　国家重要管理局.中医病症诊断疗效标准 [S].南京 :南京大学出

版社 ,1994:186.
[3]　Chapman CR,Casey KL,Dubner R,et al.Pain measurement:an 

overview[J].Pain,1985,22(1):1-31.
[4]　赵欢欢 . 腰间盘突出症病因、常见症状及护理 [C]// 中华护理学会

全国骨科护理学术交流暨专题讲座会议 ,2009.

（上接第 132 页）

改善患者生活质量。
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