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踝部骨折后肿胀不仅延迟了手术时机，术后肿胀更是造成

后期功能障碍、深静脉血栓的重要原因。正确认识肿胀及关节

功能障碍的发生机制及中医治疗进展非常必要。
1 踝部骨折的损伤特点

1.1 西医论述 骨折创伤后的患肢病理反应过程比较复杂，

根据现代研究可归纳为以下几点。①髓腔、骨膜及周围软组织

内的血管破裂，在骨折端周围形成血肿。②静脉血管壁的损伤

是增强血小板凝集的信号，凝血系统随之启动，血小板释放血

管活性物质，进一步影响局部毛细血管的通透性，并引起血管

炎症反应。③机体的自我保护反应会促使肌肉反射性痉挛，间

接导致淋巴管和静脉回流受阻，使血管壁扩张，水分、电解质

和血浆蛋白等物质渗入组织间隙，造成组织间水肿。④筋膜间

隙内肌肉出血，使间隙内容物的体积增加，静脉压增高，渗出

增多，内容物进一步增加，形成恶性循环[1~2]。
踝部骨折多为直接暴力或间接扭转暴力所致，不仅引起骨

连续性破坏，也常造成肌肉、韧带、血管断裂或断离。踝部前

侧、后侧、外侧分别有胫前、胫后、腓动脉，另有同名静脉伴

行，毛细血管网相互交织。由于踝部的皮下软组织包裹少，踝

效优于对照组，大部分患儿的黄疸体征消失时间早于对照组，

提示蓝光照射联合茵栀黄颗粒可促使病理性黄疸早日消退。
综上所述，蓝光照射联合茵栀黄颗粒治疗新生儿病理性

黄疸疗效良好，值得在临床上推广并应用。
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部损伤时骨折断端易损伤动脉分支、相应的静脉和毛细血管

网。胫骨远端 1/3 的血运主要来自近端的髓内滋养血管，踝部

骨折累及胫骨中、下 1/3 时易损伤髓内滋养动脉，导致骨折远

端静脉回流障碍。加之位于踝部骨折位于下肢远心端，局部组

织血液循环相对较差，较其他部位更易导致肿胀[3]。
1.2 中医论述 中医学认为，肢体被外力所伤，筋脉受损，

血不循经而溢于脉外，瘀积不散而致肢体肿胀[4]。损伤日久，

水肿不消，经脉受阻，气滞血瘀，营卫不和，发为肿痛，提示

肢体肿胀的病机之一在于气滞血瘀，筋脉失荣。而隧道不通，

气血周流不畅而结聚于局部，水湿停聚互结为患，亦发为肿

胀、疼痛。故《血证论》有“瘀血化水，亦发水肿”。更有外

伤早期及术后，机体气血受遏，气机不畅，瘀积不通，而致伏

热在里，可见局部红肿热痛，应当从血热证角度辨证。
除有形之血脉受损外，更有无形之经络为瘀血断阻。踝部

损伤，其疼痛部位多在足少阳胆经丘墟穴、足太阳膀胱经申脉

穴、足阳明胃经解溪穴、足太阴脾经商丘穴等处[5]。而其中因

足太阴脾经“……过核骨后，上内踝前廉……”；足太阳膀胱

经“……出外踝之后，循京骨……”(《灵枢·经脉》)，说明踝

关节与脾经和膀胱经关系更加密切。商丘穴为脾经“五输穴”
中的经穴，为脾经气血的行经之处；而申脉穴是足太阳与阳跷

脉之会，阳跷脉主一身左右之阳，起于踝部，行于下肢，维持

下肢正常的生理活动。一旦因为外伤而至经脉闭阻，气血郁

遏，而至下肢营卫不和，发为肿痛。
2 踝部骨折术后肿胀机制

2.1 炎症反应 手术创伤是对骨折部位的软组织的二重打击，

早年对术区的病理学研究表明，初期受损组织中发生炎症反

应，使得组织液渗出、微循环障碍、缺血再灌注损伤，最终炎

症反应延及全身[6]。炎症反应激活了人体的应答体系，炎症因

子、蛋白酶通过通透性增加的静脉血管进入循环系统，使得原

本由组织液和毛细血管间的液体交换维持的动态平衡被打乱，

组织间隙过多的液体积聚从而形成肿胀。
2.2 微循环障碍 术后肿胀发生后，由于静脉回流受阻、微

循环障碍，使得营养物质无法运输至手术区域，影响了创伤和

手术局部的愈合进度，也在一定程度上延长了患肢制动的时

间。与此同时，术后疼痛将引起人体应激反应，导致下肢终末

静脉持续痉挛，血管瓣膜功能下降，术区血液循环速度进一步

减慢，淋巴回流亦将同时受累，最终导致踝部肿胀持续存在。
2.3 血栓形成 G hozlan 等[7]认为，血流缓慢、静脉壁损伤和

高凝状态是下肢深静脉血栓(D eep V enous Throm bosis，D V T)

的三大致病因素，与踝部骨折术后局部区域血液循环特点相

符。而血栓的形成又会加重局部血液循环障碍，如此形成恶性

循环，加重肿胀的程度。
2.4 生化改变 创伤及手术致饮食习惯改变，使得铜、铁等

蛋白酶合成原料摄入不足，导致蛋白质合成障碍，低蛋白状态

可致血浆胶体渗透压下降，毛细血管动脉端滤过增多和静脉端

回流减少，促使液体在组织间隙积聚而加重肿胀。此外，抗利

尿激素、血管紧张素等激素都可增加肾小管对水分的再吸收，

最后导致水钠潴留而引发肢体肿胀[8]。
3 踝部骨折术后发生功能障碍的机制

踝部骨折手术旨在解剖复位以重建关节的生物力学稳定

性，恢复踝关节功能、避免创伤性关节炎发生[1]。但回顾文献

发现，术后发生功能障碍的报道屡见不鲜。不少学者对此进行

观察，广泛认同如下几点。
3.1 骨折复位不良 创伤性关节炎是功能障碍的重要原因，

除广泛认可与原始损伤的程度、关节软骨面损伤程度相关外，

还与踝穴完整性相关[9]。复位不满意而遗留短缩或旋转移位，

导致构成踝穴诸结构发生过多的旋转或变位，直接引发胫距接

触面积和压力的改变。胫距关节面应力的强度与接触面积成反

比，过于集中的应力负荷将最终导致载荷传导紊乱。
3.2 下胫腓韧带联合分离固定不当 外力使距骨在踝穴内外

翻或外旋易致下胫腓联合韧带断裂，致踝穴增宽，需重视对下

胫腓分离的处理[10]。国际内固定研究学会(A ssociation for the

Study of Internal Fixation，A O )主张在固定内外踝骨折后使用

钩拉试验(hook test)来判断下胫腓联合的稳定性，若外踝活动

超过 3~4 m m ，则提示有明显的下胫腓不稳定。宜解剖复位

下胫腓对应关系并皮质骨螺钉固定，至术后 12 周取出。
3.3 手术方案的设定不佳 术后功能与手术方案设定密切相

关：踝部骨折后肿胀若未控制即行手术将使肿胀加重[11]；骨折

分型不正确影响手术方案的设定，造成固定失效[12]；手术时间

过长或止血带时间过长加重再灌注损伤。
3.4 术后外固定时间过长及固定角度不当 术后制动为业内

共识，而若石膏等外固定时间过长，血肿机化会增加关节周围

软组织粘连和关节囊挛缩的机率。张雨[13]回顾文献后提出，踝

部骨折内固定术后应将踝关节固定在中立至背伸 15°位，至

无新鲜渗血即可，同时在解剖复位和确切内固定的基础上，尽

早功能锻炼。
4 踝部骨折术后肿胀及功能障碍的中医治疗进展

4.1 动静结合 动静结合是中医康复治疗的精髓之一，孙智

玲[14]回顾性分析下肢骨折患者康复期使用下肢功能锻炼器(主

动康复组)及使用关节功能训练机(被动康复组)的临床资料，发

现主动康复组在肌力、伸屈角度恢复、肿胀、疼痛效果优于被

动康复组。梁伟等[15]通过对术后患者运用棉垫加压并给予冰敷

(每天 4 次，每次 45 m in)，发现术后干预组静止和运动时视觉

模拟评分(V isualA nalogue Scale，V A S)、内踝尖水平周径差值

显著优于对照组，认为棉垫加压并冰袋冰敷治疗有效，可以在

术后减轻肿胀和疼痛，改善关节活动度，促进损伤修复。许琳

等[16]提出，术后被动持续运动可促进踝关节功能恢复，术后可

获得更好的关节活动度，以及减轻患者初始下地活动时的疼

痛，并不增加切口并发症。
4.2 内外兼治 根据中医“肢体损于外，则气血伤于内”的
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理论，段建辉等[17]通过益气利水法内服治疗下肢骨折术后肿

胀，术后第 7 天、第 14 天肿胀减轻程度均明显优于对照组。
4.3 针刺艾灸 在常规针刺法的基础上，陈雄等[18]配合关节

松动技术治疗踝关节功能障碍，取得了更好的功能活动范围，

缩短了治疗周期。崔晓倩[19]运用针刺配合超声波治疗骨折术后

组织粘连，发现此法能够明显改善患者骨折术后组织粘连，提

高术后关节活动度。沙淑艳等[20]将全息针刺与中医综合护理结

合运用，发现干预组术后不同时段的疼痛程度及睡眠质量与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提出全息针刺联合

中医整体护理能够显著缓解下肢骨折术后疼痛的程度，提高睡

眠质量，促进早期康复。
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·书讯·《外科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书共收外科疾病 16 种。包括急性乳腺炎、乳腺导管扩张症、
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