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全可靠、价格低廉、易于实施、痛苦小等优点,是混

合痔术后镇痛的有效方法之一,本研究为临床提

供了一种新的选择。
展望:淤由于疼痛属于患者的主观感受,疼痛

评价受个体耐受程度及心理状态等多方面因素影

响,因此对于疼痛的准确评价可能会产生一定偏

差。 于在随机分组及对照评价中,由于两组治疗

方法截然不同,因此无法做到绝对的双盲。 故本

研究采取两研究中心同时进行,并采取第三方评

价的方式以减小操作者已知治疗方法造成的评价

结果的偏差。 另外在研究中尽量规范不同操作者

的手法而使评价更加客观。 盂研究过程中,笔者

还发现,治疗组较对照组便秘病例发生较少,这种

现象是否与针刺相关,还需要进一步观察。
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手法配合大七厘散
外敷治疗急性踝关节扭伤临床观察

何庆生1 摇 摇 罗摇 萍2
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摘摇 要:目的 总结观察手法配合大七厘散外敷治疗急性踝关节扭伤的治疗效果。 方法 回顾分析 2010 年 4

月 ~ 2014 年 10 月治疗 160 例急性踝关节扭伤的情况,其中治疗组 80 例采用手法配合大七厘散外敷,对照组 80

例采用扶他林软膏外敷配合冰敷,观察临床疗效。 结果 手法配合大七厘散外敷治疗组能显著缓解病人疼痛,优

于扶他林软膏外敷组(P<0. 05)。 治疗组痊愈 21 例,显效 10 例,有效 3 例,无效 1 例,总有效率 98. 75 % ,治疗效

果显著优于对照组(P<0. 05)。 结论 手法配合大七厘散外敷治疗踝关节扭伤,二者具有相辅相成作用,可明显增

加患者的治疗效果,缩短恢复时间,值得临床推广应用。
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摇 摇 急性踝关节扭伤是门诊因关节扭伤就诊最为

多见的,其损伤后即出现关节疼痛、肿胀、活动受

限,临床常因失治、误治、延误治疗造成部分患者

踝关节疼痛、肿胀久治不愈,甚至因踝关节不稳导

致关节功能障碍,故及时和有效的治疗是恢复的

关键;笔者自 2010 年 4 月 ~ 2014 年 10 月,运用手

法配合大七厘散外敷治疗急性踝关节扭伤 80 例,
取得满意的效果,现报告如下。
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1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 选用我科 2010 年 4 月 ~ 2014 年

10 月期间门诊病人 160 例,随机分为治疗组和对

照组,治疗组 80 例,其中男 35 例,女 45 例,年龄

(15 ~ 61)岁,平均(35依2. 1)岁,病程最短半小时,
最长 2 周,平均(2依0. 7)天,其中内翻扭伤 57 例,
外翻扭伤 23 例;对照组 80 例,其中男 37 例,女 43
例,年龄(14 ~ 59)岁,平均(34依1. 9)岁,病程最短

半小时,最长 2 周,平均(2依0. 6)天。 其中内翻扭

伤 61 例,外翻扭伤 19 例。 两组患者性别、年龄、病
情、损伤后就医时间等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准 摇 参照《中医筋伤学》 [1] 相关标准

拟定:淤有急性外伤史;于患侧踝关节疼痛、肿胀,
不能走路或尚可勉强走路;盂检查可见内(外)踝

压痛、肿胀明显,将足部作内(外)翻动作时,则外

(内)踝前下方发生剧痛;榆辅助检查:踝关节 X 片

未见骨折、脱位现象。
1. 3摇 纳入标准摇 淤符合上述诊断标准;于损伤时

间在 2 周内;盂无踝关节骨折及脱位;榆患者知情

同意。
1. 4摇 排除标准 摇 淤临床诊断为患侧下肢骨折或

骨质疏松者;于合并有患侧下肢肿瘤、结核者;
盂合并有严重高血压、心绞痛、动脉斑块等其他疾

病者;榆白血病、再生障碍性贫血、血小板减少症

等有出血倾向者;虞手法和外敷药物部位有严重

皮肤损伤者;愚妊娠、哺乳妇女及精神障碍患者。
2摇 治疗方法

2. 1摇 治疗组 摇 对单纯韧带扭伤或韧带部分撕裂

者,可先行手法理筋:患者平卧,助手固定患侧膝

关节下部,术者一手托足跟,一手握住足背,与助

手配合顺小腿纵轴离心牵拉踝关节,用力均衡持

续约 20 秒,或可听到关节“咯吱冶声,然后作踝关

节的背伸、跖屈、内翻、外翻动作 1 ~ 2 次,再顿拉踝

关节几下,最后拔伸牵拉每个足趾 1 ~ 2 次,并可在

商丘、解溪、昆仑等穴位点揉刺激,每个穴位 10 秒

钟;接着外敷中药,我科选用大七厘散外用,药物

组成:自然铜、土鳖虫、大黄、骨碎补、当归尾、乳
香、没药、硼砂、血竭、三七、冰片,与蜂蜜搅拌均匀

后平铺于棉纸上,外敷于踝关节肿胀处,外以弹性

绷带加压包扎固定,内翻扭伤者踝关节于外翻位

固定,外翻扭伤者踝关节于内翻位固定,外敷药 2
天换一次,连续敷 2 周;要求患者回家后限制行走,
抬高患肢,以利肿胀消退;并在损伤第 3 天后开始

行患肢肌肉主动收缩训练,连续锻炼 2 周。
2. 2摇 对照组摇 我科选用扶他林软膏(双氯芬酸二

乙胺乳胶剂),企业名称:北京诺华制药有限公司,
批准文号:国药准字 Hl9990291,规格:20 克 /支,外
涂,3 ~ 4 次 /日;并配合冰敷(扭伤 48 h 以内),2 ~
3 次 /日,10 ~ 15 分钟 /次;同样要求患者回家后限

制行走,抬高患肢。 连续治疗 2 周。
2. 3 摇 疗效标准 摇 参考 《中医病证诊断疗效标

准》 [2]中踝关节扭伤疗效评定标准拟定:痊愈:踝
关节肿胀、疼痛、压痛消失,行走自如;显效:踝关

节肿胀、疼痛消失,能正常行走,仅有轻度患处压

痛;好转:踝关节肿胀、疼痛基本消失,行走时因受

力不均有不适感;无效:踝关节肿胀、疼痛基本消

失,关节功能有一定改善,但不能正常行走,或治

疗前后无明显变化。
2. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 统计软件进行

统计学分析,计量资料采用 t 检验,计数资料采用

字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
3摇 结果

两组 160 例病人,治疗后经半年随诊,两组临

床疗效比较,见表 1。
表 1摇 两组临床疗效比较摇 (n)

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 有效率(% )

治疗组 80 60 12 7 1 98. 75

对照组 80 35 21 15 9 88. 75

摇 摇 注:两组总有效率经统计学处理,差异有显著性意义(P<0. 05),治疗组

疗效优于对照组。

4摇 讨论

踝关节扭伤属中医“伤筋冶范畴。 踝关节因旋

转、牵拉或肌肉猛烈而不协调的收缩,突然发生超

出生理范围的活动时,就会引起关节周围的关节

囊、韧带、肌腱、肌肉过度牵拉而造成部分或全部

的撕裂、断裂或移位[3];致经络受阻,气血运行失

调,血溢脉外,离经之血聚集于皮下及分肉之间,
瘀结不散,筋脉闭阻,不通则痛,故而局部疼痛、肿
胀,正如《圣济总录》曰:“若因伤折,内动经络,血
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行之道不得完通,瘀结不散,则为肿为痛[4]。冶又

《内经》曰“气伤痛,形伤肿冶;另外“伤骨必伤筋,
伤筋必错缝冶,即“骨错缝,筋出槽冶,韧带、关节错

缝,导致“不正则痛冶 [5]并关节活动障碍。
踝关节由胫、腓骨和距骨等组成,内踝有内侧

副韧带,又称三角韧带、向下附着于跗舟状骨、距
骨前内侧、下跟舟韧带和跟骨的载距突,是一条坚

强的韧带,不易损伤;外踝有距腓前韧带、距腓后

韧带、跟腓韧带附着[6];胫腓骨下端之间被坚强而

有弹性的下胫腓韧带联接在一起,是保持踝关节

稳定的重要韧带;距骨体前宽后窄,足背伸运动

时,距骨体之宽部进入踝穴,关节稳定,不易扭伤;
足跖屈位时,下胫腓韧带松弛,关节不稳定,容易

发生扭伤[7]。
踝关节扭伤后,除局部肌肉挛缩、韧带撕裂、

血管损伤外,相当一部分潜在有踝关节解剖位置

微细错位,抱着“有者求之,无者求之冶的原则,我
科先以牵拉手法使痉挛肌肉松弛,错位之韧带、关
节复位,使“骨正筋柔冶,降低踝扭伤后软组织过高

的张力负荷,打破疼痛—痉挛—疼痛的恶性循环;
再顺正肌筋和韧带,减少肌腱的牵拉阻力,达到改

善踝关节周围肌肉群的力学平衡,并起到调和营

卫、疏通气血的作用,正如《医宗金鉴·正骨心法

要旨》曰:“因跌扑闪失,以致骨缝开错,气血凝滞,
为肿,为痛,宜用按摩法,按其经络,以通郁闭之

气,摩其壅聚,以散瘀结之肿,其患可愈。冶其后我

科选用大七厘散外敷,其中自然铜、土鳖虫具有散

瘀止痛、续筋接骨的作用,生大黄具有清热泻火、
凉血止血的作用,当归、乳香、没药、血竭、三七具

有活血化瘀止痛作用,骨碎补具有补肾强骨的作

用,硼砂具有清热解毒消肿的作用,冰片“芳香走

窜冶,使为引药,以促进药物吸收;诸药合用止中有

活、活中有止,配以蜂蜜调敷,可保持药物湿润并

促进药物渗透,诸药共用,对急性踝关节扭伤具有

良好的行气消肿、化瘀止血作用,从而减轻踝关节

肿痛和功能障碍发生的程度,并使瘀血消散,恢复

气血的畅通,即“瘀去,则新血生冶;在外面以弹性

绷带加压包扎固定,其可使踝关节处于功能位,增
加关节稳定性,降低韧带的紧张程度。 回家后减

少行走抬高患肢可减缓出血、控制原发水肿的形

成。 配合适度的康复训练可使损伤的韧带恢复弹

性,改善关节功能,最终达到关节的完全康复。
综上所述,我科采用手法配合大七厘散外敷

治疗踝关节扭伤,二者具有相辅相成作用,可明显

增加患者的治疗效果,缩短恢复时间,值得临床推

广应用。
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摇 摇 一个医生的真正幸福是用自己的才智辛劳换来病人的康复。 心不如佛者,不可为医;术不如仙者,

不可为医。 即一个医生,心底要像菩萨一样善良,对待病人应该温暖如春;医术要像神仙一样高超,对

待病患应该妙手回春。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
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