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踝关节急性扭伤是运动系统疾病中的常见病、多

发病，而以踝关节内翻扭伤最为常见[1]。急性踝关节

内翻扭伤是由于踝关节紊乱、外侧韧带的撕裂而致踝

关节出现以肿胀、疼痛、活动受限等临床症状的病

症[2]。本科采用自行研制的新伤药粉外敷治疗急性踝

关节内翻扭伤取得良好的临床效果，现报道如下。
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［摘要］ 目的：观察新伤药粉外敷治疗急性踝关节内翻扭伤的临床疗效。方法：将 101例急性踝关节内翻
扭伤患者随机分为治疗组 50例和对照组 51例。2组均首先采用弹力绷带外固定，治疗组弹力绷带外固定后采
用新伤药粉外敷，对照组采用传统 RICE法治疗。记录治疗前、治疗后 3天、7天 AOFAS评分、疼痛及肿胀
程度评分，比较 2组的临床疗效。结果：2组治疗第 3、7天 AOFAS评分均治疗前上升（P < 0.01），治疗组在
第 3、7天 AOFAS评分均高于对照组，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗第 3、7天 2组疼痛、肿胀
程度评分均较治疗前下降（P < 0.01），治疗组在第 3、7天疼痛及肿胀程度评分均低于对照组，差异有非常显
著性意义（P < 0.01）。总有效率治疗组为 96.08%，对照组为 80.39%，治疗组优于对照组，差异有显著性意义
（P < 0.05）。结论：新伤药粉外敷治疗急性踝关节内翻扭伤能快速减轻患者疼痛、肿胀，促进踝关节功能的恢
复，优于传统 RICE法，值得临床推广使用。
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51 例，男 32 例，女 19 例；年龄 17～39 岁，平均

(19±9)岁；右踝关节 34 例，左踝关节 17 例；发病

时间 0.5～20 h，平均(8.5±2.1)h。2 组性别、年龄、
发病部位、发病时间等一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用骨伤科手册》 [3]制定，①

踝关节具有明显外伤史，损伤时间＜1 周；②外伤后

立即出现踝关节的肿痛、瘀斑及明显的跛行步态等临

床症状；③查体局部具有明显压痛点，做足内翻动作

时，外踝前下方有剧痛感；④踝关节 DR 摄片示无踝

关节骨折及脱位。
1.3 纳入标准 ①符合上述急性踝关节内翻扭伤诊

断标准；②病程＜24 h；③对本中药制剂无过敏反

应；④就诊前未经特殊处理及治疗。
1.4 排除标准 ①病程超过 24 h 者；②合并骨折、
韧带、肌腱等软组织损伤者；③局部皮肤皮损或软组

织感染者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用自制新伤药粉外敷法，首先患处

常规酒精消毒后，覆以纱布 3～4 层，再以弹力绷带

包扎固定，固定妥当后，受伤踝关节处敷以本科自制

的新伤药粉制剂，受伤后 24 h 内，采用制冷后的新

伤药粉制剂冰敷局部，24 h 后待患处肿胀消退后，

改为温热的新伤药粉制剂温敷患者，每天 3 次，每

次使用药液 20 mL 左右，以纱布完全浸透为准，直

至药液完全干燥，纱布每天换 1 次，嘱患者尽量减

少患侧活动，抬高患肢。
新伤药粉组成：乳香、没药各 13 g，桂枝、栀

子、莪术各 20 g，花椒 8 g，透骨草、羌活各 25 g，

天花粉 30 g，大黄 15 g，细辛、血竭各 10 g，制法：

诸药共研磨为粉，煎煮取其药液。
弹力绷带包扎法：行“8”字形包扎法，从患侧

的小腿外侧，经内踝、足底、外踝绕向足背、小腿内

侧、小腿后侧，重复 5 次左右。
2.2 对照组 采用传统 RICE 法，首先患处酒精消

毒后，采用弹力绷带包扎法(方法同治疗组)，24 h 内

采用普通冰块冰敷患处，每次 15 min，每天 3 次。
24 h 后视患处肿胀消退情况，肿胀消退改用热毛巾

温敷，若肿胀未消，继续冰敷，待肿胀消退后改用温

敷。并嘱患者减少患侧肢体的活动，抬高患肢。
2 组疗程均为 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①参照美国足与踝关节协会制定的

踝与后足功能评分标准，即 AOFAS 评分[4]，包括疼

痛、功能和自主活动、最大步行距离、地面步行、异

常步态、前后活动、后足活动、踝 - 后跟稳定性及

足部对 线 9 方 面 评 分 并 计 算 出 AOFAS 总 分。优

(90～100 分)，良(75～89 分)，一般(50～74 分)，差

(<50 分)。②肿胀情况，无肿胀为 0 级，记 0 分；较

正常皮肤肿胀，但皮纹存在为Ⅰ级，记 2 分；皮肤

肿胀伴皮纹消失但无水疱为Ⅱ级，记 4 分；出现张

力性水疱为Ⅲ级，记 6 分。③疼痛程度，采用视觉

模拟评分(VAS)记分标准。2 组均在治疗前、治疗第

3 天、治疗第 7 天进行患侧踝关节 AOFAS 评分。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS17.0 软件包，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]：

治愈：踝关节肿痛消失，关节稳定，活动功能正常；

显效：踝关节肿痛基本消失，关节稳定，活动功能正

常，但偶有酸痛不适感；有效：踝关节肿痛明显减

轻，轻度肿胀，关节欠稳，步行乏力；无效：踝关节

疼痛无改善，关节不稳定，活动受限。
4.2 2组不同时点 AOFAS评分比较 见表 1。2 组

治 疗 第 3、 7 天 AOFAS 评 分 均 治 疗 前 上 升 (P <

0.01)，治疗组在第 3、7 天 AOFAS 评分均高于对照

组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 2 组不同时点 AOFAS 评分比较(x±s) 分

与第 0天比较，①P < 0.01；与对照组同时点比较，②P <
0.01

4.3 2组不同时点疼痛及肿胀程度评分比较 见表

2。治疗第 3、7 天 2 组疼痛、肿胀程度评分均治疗

前下降(P < 0.01)，治疗组在第 3、7 天疼痛及肿胀程

度评分均低于对照组，差异有非常显著性意义(P <

0.01)。
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。总有效率治疗组为

96.08%，对照组为 80.39%，治疗组优于对照组，

差异有显著性意义(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
50

51

第 0 天

27.4±6.32

28.1±5.45

第 3 天

46.7±6.15①②

40.4±8.96①

第 7 天

61.8±7.39①②

52.3±8.26①
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表2 2 组不同时点疼痛及肿胀程度评分比较(x±s) 分

与第 0天比较，①P < 0.01；与对照组同时点比较，②P <
0.01

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

目前公认治疗急性踝关节扭伤的原则是，早期处

理遵守冰敷、制动的“冷”、“静”原则，而中医骨

伤学则认为应“动静、温通结合”[6]。中医学认为，

本病病机为气滞血瘀[7]，《杂病源流犀烛》曰：“跌

扑闪挫，卒然身受，气血俱伤也”，跌扑闪挫致局部

气血凝滞，气滞则血凝，血凝则阻气之运行， 《素

问》曰：“气伤痛，形伤肿。”故本病表现为疼痛、
肿胀。故治疗采用行气止痛、温经通络之法，气行血

运则痛可消。本科自拟新伤药粉采用桂枝、细辛温经

通络；莪术辛温，能破血行气，祛瘀止痛。乳香、没

药为伤科要药，与莪术共奏行气活血之功。花椒归

脾、肾、胃经，踝部为三经所过之处，祛除外侵之寒

邪，温经活血止痛。羌活、透骨草能祛在经风湿之

邪，通痹止痛。天花粉消肿止痛，栀子不仅具有消肿

作用，尚能止血。大黄凉血祛瘀，佐以血竭活血生

肌，促进创伤恢复。上药共奏温经通络、活血祛瘀、
消肿止痛之功，寒热补泻兼顾。

现代医学认为，急性踝关节内翻扭伤是由于运动

过程中，足部突然内翻，而致运动幅度超出正常生理

活动范围，使踝关节周围韧带、肌腱等过度牵拉、撕

裂甚至断裂[8]。而解剖结构上，外侧韧带相对薄弱，

故急性扭伤最易造成该韧带扭挫、撕裂、断裂等损

伤[9]。肿胀是由于毛细血管破裂导致血管壁渗透性增

加，血管内液渗透至组织间隙所致，疼痛是由于血肿

压迫或刺激末梢神经，而致痛觉过敏[10]，肿胀、疼痛

共同导致活动受限，故治疗应消肿止痛，恢复正常的

细胞内外环境。本科采用先以弹力绷带外固定，使患

肢制动，恢复到正常生理体位，避免因关节活动导致

患肢的进一步损伤，局部外敷新伤药粉，直达病所，

促进患肢局部血液循环，加速炎性物质的吸收，从而

促进肿胀的消退，疼痛的缓解，以有利于关节正常活

动功能的恢复。从本研究结果可以看出，外敷新伤药

粉，较传统疗法，不仅提高了疗效，且缩短了病程，

临床上值得推广。
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项目

疼痛

肿胀

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
50

51

50

51

第 0 天

6.95±1.15

6.83±1.26

2.74±0.39

2.81±0.45

第 3 天

4.71±0.85①②

5.88±0.92①

1.71±0.44①②

2.04±0.56①

第 7 天

2.75±0.58①②

4.05±0.66①

0.76±0.39①②

1.23±0.41①

组 别

治疗组

对照组

n
50

51

治愈

21

15

显效

17

14

有效

10

12

无效

2

10

总有效率(%)

96.08①

80.39
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