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摘要： 目的　 探究活血逐瘀汤联合踝泵运动疗法对急性踝关节扭伤患者的临床疗效。 方法　 １１２ 例患者随机分为对照

组 （５４ 例） 和观察组 （５８ 例）， 对照组给予踝泵运动疗法， 观察组在对照组基础上加用活血逐瘀汤， 疗程 ２ 周。 检

测 ２ 组临床疗效、 中医证候评分、 ＶＡＳ 评分、 疼痛介质 （ＮＧＦ、 ＰＧＥ２、 ＳＰ）、 炎症介质 （ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１７）、 踝

关节功能 （Ｋａｒｌｓｓｏｎ⁃Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 踝关节评分、 踝关节跖屈活动度、 踝关节背伸活动度）、 不良反应发生率变化。 结果　 观

察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＶＡＳ 评分、 疼痛介质、 炎症介质水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， Ｋａｒｌｓｓｏｎ⁃Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 踝关节评分、 踝关节跖屈与背伸活动度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组

不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 活血逐瘀汤联合踝泵运动疗法对急性踝关节扭伤患者的

临床效果较好， 可缓解疼痛， 降低炎症介质水平， 促进踝关节功能恢复。
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　 　 急性踝关节扭伤是青壮年人群中最常见的运动

损伤， 约占所有运动损伤的 ４０％ ［１］。 该病发病机

制为踝关节在跖屈位时遭受过度内 ／外翻暴力， 导

致外侧副韧带部分或完全撕裂， 患者多表现为疼

痛、 肿胀及功能障碍［２］。 若未得到规范化治疗，
则容易残留慢性踝关节不稳， 继发习惯性扭伤和创

伤性关节炎等后遗症， 显著降低患者生活质量并增

加社会医疗负担［３］。 目前， 西医治疗急性踝关节

扭伤主要在 ＰＲＩＣＥ （保护 ／减少负重 ／冰敷 ／加压 ／
抬高） 基础上， 结合踝泵运动等康复训练， 可一

定缓解患者症状， 但整体存在疗程长、 患者依从性

差等问题， 难以满足实际临床需求［４］。 因此， 仍

需探索其他治疗方案以进一步改善急性踝关节扭伤

患者的治疗效果。
中医学认为， 急性踝关节扭伤属于 “筋伤”

范畴， 其核心病机为气滞血瘀、 经络阻塞， 《医宗

金鉴》 中强调 “损伤之症， 专从血论”， 因此应以

活血化瘀、 通络止痛为主要治则［５］。 基于此， 本

研究根据本院中医科多年临床经验自拟活血逐瘀

汤， 探究活血逐瘀汤联合踝泵运动疗法对急性踝关

节扭伤患者的临床疗效， 以及其对患者疼痛、 炎症

介质的影响， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ２ 月就诊于

镇江市中西医结合医院骨科的 １１２ 例急性踝关节扭

伤患者， 按照治疗方案随机分为对照组 （ ｎ ＝ ５４）
和观察组 （ｎ＝ ５８）， 其中对照组男性 ３１ 例， 女性

２３ 例； 年龄 １９～６４ 岁， 平均年龄 （４６􀆰 ３８±１０􀆰 ３４）
岁； 左侧扭伤 ２６ 例， 右侧扭伤 ２８ 例； 损伤程度Ⅰ
级 １２ 例， Ⅱ级 ４２ 例， 而观察组男性 ３０ 例， 女性

２８ 例； 年龄 ２１ ～ ６５ 岁， 平均年龄 （４６􀆰 ５３±９􀆰 ８２）
岁； 左侧扭伤 ２４ 例， 右侧扭伤 ３４ 例； 损伤程度Ⅰ
级 １５ 例， Ⅱ级 ４３ 例。 ２ 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。 研究已

通过医院医学伦理委员会审批 （批号 ２０２２１０２２）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 ①符合西医 “急性踝关节扭

伤” 的诊断标准， 即存在踝部外伤史及疼痛、 肿

胀、 瘀斑、 功能障碍等典型症状， 并经影像学检查

确诊［６］； ②符合中医气滞血瘀证 “筋伤” 的诊断

标准， 即踝关节剧痛伴有局部肿胀， 跛行或无法负

重， 舌质红， 有瘀点， 脉弦涩［７］； ③年龄＞１８ 岁且

伤后 ４８ ｈ 内就医； ④临床资料完整且可耐受本研

究药物； ⑤患者了解本研究， 签署知情同意书。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①存在陈旧性踝关节扭伤或 Ｘ
片诊断为关节脱位、 骨折； ②近 １ 月内存在感染史

或其他部位骨折史； ③合并风湿性、 凝血系统疾

病， 严重肝肾功能不全； ④生理期女性或存在沟通

障碍， 无法配合研究， 上述标准符合其中一项者

排除。
１􀆰 ３　 治疗手段　 ２ 组患者入院后根据 ＰＲＩＣＥ 原则

进行处理， 即固定患肢、 减少活动、 冰敷患处、 加

压包扎及抬高患肢。 对照组采用踝泵运动疗法， 当

肿胀不再加剧时， 使患者取平卧或坐位， 将患肢伸

直， 置于软垫上， 缓慢进行勾脚、 绷脚和环绕运

动， 每个动作 １０ ｓ， １０ 个循环为 １ 组， 每小时 １
组， 每天锻炼 ３ 组， 疗程 ２ 周。

观察组在对照组基础上加用活血逐瘀汤， 组方

药材生栀子、 醋延胡索各 ３０ ｇ， 骨碎补、 大黄、 苏

木、 泽兰叶、 土鳖虫各 １８ ｇ， 木香、 乌药各 １２ ｇ，
醋乳香、 醋没药各 １０ ｇ， 加 １ ６００ ｍＬ 清水煎煮至

５００ ｍＬ， 每天 １ 剂， 分早、 晚 ２ 次服用， 疗程

２ 周。
１􀆰 ４　 疗效评价　 参照文献 ［８］， ①痊愈， 踝关节

功能基本恢复， 无肿痛及松动感， 活动自如； ②显

效， 踝关节功能明显改善， 仅存在局部压痛或活动

后轻度疼痛， 可正常行走； ③有效， 踝关节功能有

所改善， 关节肿痛有所缓解， 行走疼痛； ④无效，
未达到上述治疗后表现。 总有效率 ＝ ［ （痊愈例

数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分 　 根据 ２ 组患者关节肿胀、

跛行、 瘀斑等症状， 分别记无、 轻度、 中度、 重度

为 ０～３ 分， 分数越高， 症状越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 疼痛评估　 参照文献 ［９］， 采用视觉模拟

评分 （ＶＡＳ） 评估患者疼痛程度， 范围为 ０ ～ １０
分， 分数越高， 疼痛感越严重。
１􀆰 ５􀆰 ３ 　 踝关节功能 　 参照文献 ［ １０ ］， 采用

Ｋａｒｌｓｓｏｎ⁃Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 踝关节评分评估踝关节功能， 评

分范围为 ０ ～ １００ 分， 分数越高， 患者踝关节功能

越好； 并采用量角器测量患者治疗前后踝关节跖屈

与背伸活动度变化情况。
１􀆰 ５􀆰 ４　 疼痛与炎症介质　 抽取 ２ 组患者空腹外周

血各 ４ ｍＬ， ２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 采用酶联免

疫吸附试验检测疼痛介质神经生长因子 （ＮＧＦ）、
前列腺素 Ｅ２ （ＰＧＥ２）、 Ｐ 物质 （ＳＰ） 水平以及炎

症介质白细胞介素 （ ＩＬ） ⁃１β、 肿瘤坏死因子⁃α
（ＴＮＦ⁃α）、 ＩＬ⁃１７ 水平， 试剂盒均购自上海酶联生

物科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ５　 不良反应发生率　 检测 ２ 组患者发生胃肠

道反应、 皮疹等不良反应情况， 并计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本

ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％） ］
组别 例数 ／ 例 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ５４ ０（０） ５（９􀆰 ２６） ４０（７４􀆰 ０７） ９（１６􀆰 ６７） ４５（８３􀆰 ３３）
观察组 ５８ ２（３􀆰 ４５） ２１（３６􀆰 ２１） ３２（５５􀆰 １７） ３（５􀆰 １７） ５５（９４􀆰 ８３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分、 ＶＡＳ 评分 　 治疗后， ２ 组中

医证候评分 （关节肿胀、 跛行、 瘀斑评分）、 ＶＡＳ
评分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分、 ＶＡＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
关节肿胀 ／ 分 跛行 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ２􀆰 ３７±０􀆰 ５２ １􀆰 １１±０􀆰 ４２＃ ２􀆰 ２２±０􀆰 ６５ ０􀆰 ９６±０􀆰 ４７＃

观察组 ５８ ２􀆰 ４３±０􀆰 ６０ ０􀆰 ８４±０􀆰 ５６＃∗ ２􀆰 ２４±０􀆰 ６８ ０􀆰 ７１±０􀆰 ４６＃∗

组别 例数 ／ 例
瘀斑 ／ 分 ＶＡＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ １􀆰 ７８±０􀆰 ９２ ０􀆰 ９３±０􀆰 ４７＃ ５􀆰 ７３±１􀆰 ３４ １􀆰 ２４±０􀆰 ６３＃

观察组 ５８ １􀆰 ８１±０􀆰 ８７ ０􀆰 ６６±０􀆰 ５１＃∗ ５􀆰 ６８±１􀆰 ２６ ０􀆰 ７３±０􀆰 ４４＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ３　 踝关节功能 　 治疗后， ２ 组 Ｋａｒｌｓｓｏｎ⁃Ｐｅｔｅｒｓｏｎ
踝关节评分、 踝关节跖屈活动度、 踝关节背伸活动

度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组踝关节功能比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
Ｋａｒｌｓｓｏｎ⁃Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 踝关节评分 ／ 分 踝关节跖屈活动度 ／ ° 踝关节背伸活动度 ／ °

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ５０􀆰 ９０±３􀆰 ６２ ８３􀆰 ８４±４􀆰 ３１＃ ２０􀆰 ０４±２􀆰 ２３ ３４􀆰 ６９±３􀆰 １０＃ １０􀆰 ７２±１􀆰 ９５ ２２􀆰 ４６±２􀆰 ５４＃

观察组 ５８ ５０􀆰 ４８±３􀆰 ８１ ８７􀆰 ３６±３􀆰 ２９＃∗ １９􀆰 ８７±２􀆰 １６ ３８􀆰 ５４±１􀆰 ８８＃∗ １０􀆰 ４１±２􀆰 ０７ ２４􀆰 ７３±１􀆰 ６２＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 疼痛介质　 治疗后， ２ 组 ＮＧＦ、 ＰＧＥ２、 ＳＰ 水

平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。

表 ４　 ２ 组疼痛介质比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＮＧＦ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＧＥ２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＳＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ １５９􀆰 １２±１５􀆰 ３８ ５１􀆰 ２６±９􀆰 ０３＃ ６􀆰 ７８±２􀆰 ３２ ２􀆰 ２９±１􀆰 １５＃ ７０􀆰 ８６±９􀆰 ７４ ３６􀆰 ２５±６􀆰 ７３＃

观察组 ５８ １５７􀆰 ８４±１４􀆰 ４７ ４５􀆰 ８３±８􀆰 ４２＃∗ ６􀆰 ９２±２􀆰 ５１ １􀆰 ７６±０􀆰 ８４＃∗ ７２􀆰 ６１±１０􀆰 ３２ ３２􀆰 ８２±５􀆰 ４８＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 炎症介质　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃
１７ 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组炎症介质比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） Ｌ⁃１７ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５４ ４􀆰 ４３±０􀆰 ６２ ３􀆰 １４±０􀆰 ５２＃ ５７􀆰 ３８±９􀆰 ２６ ２２􀆰 ３３±３􀆰 ４０＃ ４７􀆰 ０１±８􀆰 ３４ ２０􀆰 ７７±３􀆰 ９６＃

观察组 ５８ ４􀆰 ４７±０􀆰 ５３ ２􀆰 ８３±０􀆰 ４４＃∗ ５６􀆰 ９２±８􀆰 ５５ ２１􀆰 ９２±３􀆰 １６＃∗ ４６􀆰 ８７±７􀆰 ２５ １８􀆰 ０４±３􀆰 １８＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 对照组未发生

不良反应， 观察组则发生 ２ 例胃肠道反应， 不良反

应发生率为 ３􀆰 ４５％ ， ２ 组不良反应发生率比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

近年来， 随着全民健身战略的推进及马拉松等

耐力运动的普及， 急性踝关节扭伤的发病率呈逐渐

上升趋势［１１］。 而目前西医常规疗法存在疗程较长，
疼痛缓解效果一般， 患者依从性不佳等问题， 因此

亟需突破现有治疗瓶颈， 探索更高效的治疗方案以

实现治疗效果和生存质量的双重改善。
本研究结果表明， 观察组临床疗效、 中医证候

评分、 ＶＡＳ 评分、 踝关节功能、 疼痛、 炎症介质

水平改善优于对照组， 且 ２ 组不良反应发生率比

较， 差异无统计学意义， 说明在踝泵运动疗法基础

上加用活血逐瘀汤的效果较好， 可促进患者康复、
缓解疼痛且安全性良好。 踝泵运动作为一种康复手

段， 可通过踝关节的背伸和跖屈动作带动肌肉收

缩， 促进下肢血液和淋巴液回流， 加速肿胀消退，
并预防因制动导致的血流缓慢及深静脉血栓形

成［１２⁃１３］。 中医将急性踝关节扭伤归于 “筋伤” 范

畴， 其病机为外力损伤经筋， 阻塞气机、 堵塞经络

而发病， 治之应注重行气活血、 消肿止痛［１４］。 本

研究所用活血逐瘀汤中生栀子清热凉血， 醋延胡索

行气活血镇痛， 骨碎补补肾强骨， 泽兰叶祛瘀利

水， 大黄、 苏木活血化瘀， 土鳖虫续筋接骨， 木

香、 乌药行气止痛， 醋乳香消肿生肌， 醋没药散瘀

止痛， 诸药合用， 共奏行气通络、 活血化瘀之效。
现代药理学研究也表明， 醋延胡索中的延胡索乙素

可抑制中枢神经多巴胺 Ｄ２ 受体表达， 提高患者疼

痛阈； 骨碎补中柚皮苷等活性成分可抑制破骨细胞

活性并促进成骨细胞增殖［１５⁃１６］。 因此， 在踝泵运

动疗法基础上加用活血逐瘀汤可实现在生物力学与

生化层面上的协同增效， 共同改善患者局部循坏，
促进踝关节处组织修复。

相关研究表明， 急性踝关节扭伤可触发机体炎

症信号通路， 促进炎症因子大量分泌［１７］。 其中

ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 可通过激活内皮细胞核因子⁃κＢ 通

路， 下调紧密连接蛋白和黏附蛋白表达， 加速血浆

蛋白和水分外渗， 加重局部水肿［１８］。 而局部水肿

会阻碍微循环， 造成局部缺氧和酸中毒， 进而通过

缺氧诱导因子⁃１α ／核因子⁃κＢ 通路上调环氧化酶⁃２
和 ＰＧＥ２ 水平， 加剧患者疼痛［１９］。 同时， ＩＬ⁃１７ 可

与 ＩＬ⁃１β 协同增强基质金属蛋白酶活性， 降解胶原
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纤维并抑制胶原交联， 延缓韧带修复， 增加慢性踝

关节不稳的风险。 因此， 抑制炎症因子分泌有助于

缓解组织水肿并促进关节韧带修复。 本研究结果显

示， 观察组炎症因子水平低于对照组， 提示活血逐

瘀汤可通过抑制 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１７ 水平， 进而

缓解关节疼痛， 改善患者症状。 Ｍｉａｏ 等［２０］ 研究也

表明， 下调 ＩＬ⁃１７、 ＩＬ⁃１β 及核因子⁃κＢ 表达可减轻

跟腓韧带损伤大鼠的症状并改善关节功能。
综上所述， 活血逐瘀汤联合踝泵运动疗法对急

性踝关节扭伤的效果较好， 可缓解患者疼痛， 降低

炎症介质水平， 促进踝关节功能恢复。 但本研究

仍存在一定不足， 如病例数较少且来源单一， 可

能引入选择偏倚， 未来需与其他医疗中心合作，
开展多中心、 大样本量的前瞻性研究以验证本研

究结果。
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