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中药外洗结合康复训练治疗慢性踝关节不稳的临床疗效观察
应萍 何辉（通讯作者）

上海长宁区新华街道社区卫生服务中心，上海，200052；

摘要：目的：探讨中药外洗结合康复训练治疗慢性踝关节不稳的临床效果。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年 8

月于新华街道社区卫生服务中心的门诊和站点的不稳定患者 60 例，通过随机数字表法将其分为治疗组（n=30）

和对照组（n=30）。对照组施行康复训练，治疗组在对照组的基础上施行踝关节局部中药外洗。对比两组疗效、

踝关节疼痛程度、踝-后足指数（Ankle-Hindfoot Scale，AOFAS）、不良事件发生情况和治疗依从性。结果 ：

治疗组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗后及治疗 1 个月，治疗组的疼痛程度评分和 AOFAS 均由于

对照组（P＜0.05）。治疗组的治疗总依从性高于对照组（P＜0.05）。两组不良事件发生情况对比差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：中药外洗联合康复训练治疗慢性踝关节不稳效果良好，能有效减轻患者的疼痛程度，

可有效改善患者踝关节功能，同时不良事件发生概率较低且治疗依从性良好。
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踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一，在下肢运动

损伤中复发率最高，其中 50%患者因初次损伤后未及时

就医，出现踝关节本体感觉异常、关节活动受限、周围

肌力下降、韧带松弛以及神经反射降低，导致踝关节反

复扭伤
［1］

，进一步发展会造成踝关节反复扭伤甚至创伤

性踝关节炎
［2］

。国内外对 CAI 的预防和治疗目前以过往

经验为主，缺乏客观研究结果的支持。虽然临床上中药

外洗治疗踝关节不稳的疗效已经得到肯定，但对于疗程

结束后的持续评价不够重视。本课题就以此作为切入点，

通过中药外洗结合康复训练治疗慢性踝关节不稳的临

床研究，以探讨其临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年 1月至2024年 8月于新华街道社区卫

生服务中心的门诊和站点的不稳定患者 70 例，通过剔

除标准和患者研究中途脱落后，入选研究对象为 60例。

通过随机数字表法将其分为治疗组（n=30）和对照组（n

=30）。其中对照组的男性患者 21例，女性患者 9例；

年龄 26~60（38.94±10.06）岁；病史 18~90(26.93±9.

39）个月。治疗组的男性患者 22 例，女性患者 8例；

年龄 26~62（39.46±10.77）岁；病史 17~92(27.63±1

0.51）个月。两组一般资料对比（P＞0.05）.

纳入标准：年龄在 18～65岁；对本研究中的中药

制剂无过敏现象；踝关节有反复扭伤史；踝关节前抽屉

试验阳性；未经过过手术治疗；症状一直无改善；踝-

后足指数＜75分者。

排除标准：踝关节外侧副韧带实质性损伤；合并神

经功能障碍导致的步态异常者；合并踝关节韧带断裂者；

合并其他损伤，影响下肢运动功能者；骨折急性期患者；

局部皮肤破溃者；孕妇或哺乳期；合并严重的骨质疏松

症者；有精神疾病病史者。

剔除标准：受试者突发严重疾病，如心脏病、肺炎

等严重影响健康的疾病；研究者认为患者依从性差；治

疗期间受试者不能按照研究要求进行治疗或随访；在治

疗过程中怀孕者。

脱落标准：受试者因个人原因不再配合研究者安排

者；受试者认为疗效不佳从而拒绝治疗；受试者研究中

使用的中药成分出现不良反应；受试者由于未知的原因

退出研究；受试者随访期间失去联系；受试者拒绝随访。

本研究通过医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

对照组施行康复训练。训练踝关节活动度：仰卧位

下，进行屈伸和外翻，缓慢逐渐用力，使足背最大限度

地伸直；再坐位下同样练习，每次 20分钟。训练踝关

节的控制能力：增强踝周相关肌群肌力及肌耐力的练习，

患侧的踝关节负重2~5kg 沙袋进行跨步，负重可逐渐增

加，分别向前、后及侧方跨步，身体重心逐渐将患侧倾

斜，并坚持屈膝负重支撑 2分钟左右，再恢复初始姿势，

30次一组。每日训练 1次，连续治疗 6周。

治疗组在对照组的基础上施行踝关节局部中药外

洗。方剂为红花 3g，苏木 10g，当归 10g，丹参 10g，

花椒 10g，透骨草 30g，伸筋草 30g，威灵仙 15g，川芎

10g，牛膝 10g。将方剂药材置于无菌中药熏洗布袋中，

加水2.5L 并先浸泡 30分钟后，以武火煎至沸腾后转文

火再煎 10 分钟，患足置于盆上进行薰蒸，待药液温度

下降至约 50°以下，把双足浸入药液(液面须没过双踝)。
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每次 20分钟，每日 1次。连续治疗 6周。

1.3 观察指标

治疗效果。参照《中医病证诊断疗效标准》
[3]
，治

愈为踝关节肿痛消失，关节稳定、活动度正常。好转为

踝关节存在皮下瘀点，行走无力，有酸痛感。未愈为踝

关节肿痛和功能无改善。总有效=治愈+好转。

踝关节疼痛程度。以模拟视觉疼痛（Visual Analo

gue Scale，VAS）
[4]
评分，总分 0~10分，分数越低疼痛

程度越轻。分别于治疗前、治疗后及治疗 1个月后评价。

踝-后足指数（Ankle-Hindfoot Scale，AOFAS）
[5]
。

涵盖 9个项目，总分为 0~100分，分数越高表示患者踝

关节和后足的情况越好。分别于治疗前、治疗后及治疗

1个月后评价。

不良事件发生情况。包括患者出现体温高、心率增

快、呼吸频率异常、血压异常、头晕、病情加重。

治疗依从性。完全依从：主动积极配合治疗；部分

依从：由家属帮助下或在医护劝说下能配合治疗；不依

从：完全不配合治疗。部分依从+完全依从=总依从性。

1.4 统计学分析

所涉及的统计数据纳入 SPSS23.0 软件系统进行处

理，使用（均数±标准差）阐示的计量数据均执行t检

验；使用（n%）阐示的计数数据均执行 X
2
检验（或 Fis

her 确切概率法）。比较二组涉及的统计数据，结果显

示存在统计学意义（P＜0.05）。

2 结果

2.1 两组疗效对比

治疗组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。

表 1 疗效对比

组别 例数（n） 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组 30 16（53.33） 14（46.67） 0（0.00） 30（100.00）

对照组 30 12（40.00） 12（40.00） 6（20.00） 24（80.00）

X2值 4.630

P值 0.031

2.2 两组踝关节疼痛程度对比 治疗后与治疗后 1个月，治疗组的 VAS 评分低于对

照组（P＜0.05）。

表 2 治疗前后 VAS 评分

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 治疗后 1个月

治疗组 30 6.47±2.71 2.17±0.13 2.06±0.07

对照组 30 6.35±2.82 2.65±0.09 2.15±0.03

t 值 - 0.168 16.628 6.473

P值 - 0.867 ＜0.001 ＜0.001

2.3 两组踝-后足评分对比 治疗后与治疗后 1个月，治疗组的 AOFAS 评分高于

对照组（P＜0.05）。

表 3 治疗前后 AOFAS 指数

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 治疗后 1个月

治疗组 30 51.47±6.71 89.97±4.63 90.33±1.74

对照组 30 51.35±6.82 76.65±4.99 76.25±1.36

t 值 - 0.069 10.718 34.920

P值 - 0.945 ＜0.001 ＜0.001

2.4 两组不良事件发生情况对比 两组不良事件发生情况对比差异无统计学意义（P

＞0.05）。

表 4 不良事件发生率

组别 例数（n） 体温高 心率增快 呼吸频率异常 血压异常 头晕 病情加重 总发生率

治疗组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

X2值 0.517

P值 0.472



2025年 2卷 10期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

7

2.5 两组治疗依从性对比 治疗组的治疗总依从性高于对照组（P＜0.05）。

表 5 治疗依从性对比

组别 例数（n） 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

治疗组 30 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 15（50.00） 7（23.33） 8（26.67） 22（73.33）

X2值 4.706

P值 0.030

3 讨论

CAI 是一种常见的运动损伤后遗症，通常发生在反

复扭伤或一次严重的踝关节扭伤之后而未能得到适当

治疗时。患者可能会经历长时间的疼痛、肿胀和不适感，

限制日常活动和运动能力而长期的踝关节不稳定可能

会导致关节软骨磨损加剧，增加发生创伤性关节炎的可

能性
［1-2］

。最重要的是，踝关节是人体维持平衡的重要

部分之一，慢性不稳定会影响身体的平衡和协调能力下

降，从而影响到患者的生活质量。CAI 在中医学中归属

“筋伤”范畴，在《素向·阴阳应象大论》中说:“气

伤肿，形伤痛”。《杂病源流犀烛·跌仆闪挫源流》说:

“跌仆闪挫，卒然身受，由外及内，气血具伤病也”
［2］
。

在本文结果中显示治疗后治疗组的VAS评分低于对照组，

且治疗后 1个月治疗组的 VAS 评分低于对照组（P＜0.0

5），分析原因为踝关节局部中药外洗联合康复训练治

疗踝关节不稳时，中药中含有的多种活性成分可以通过

皮肤渗透到组织内部，直接作用于关节受损部位，具有

除湿通络，祛风止痛的作用，并且含有活血化瘀的药物，

有助于改善局部微循环，从而缓解疼痛。且中药具有长

效的抗炎和镇痛特性，能够持续减轻炎症反应和缓解疼

痛，随着时间推移，受损组织逐渐愈合，减少了疼痛源。

文中显示治疗组的 AOFAS评分高于对照组（P＜0.05），

分析原因为中药外洗能够通过药物和热能的双重作用

加强消肿，并能够刺激细胞再生和组织修复，加快受损

软组织（如韧带、肌腱）的愈合过程，减轻因损伤引起

的疼痛。康复训练有助于增强踝关节周围肌肉的力量，

提高关节稳定性，增加活动范围，并改善步态等日常活

动能力和踝关节的生物力学特性，纠正可能存在的不对

称或不良姿势，长期来看有利于维持良好的关节健康状

态，从而影响整体 AOFAS评分。但由于每位患者的病情

不同，具体疗效可能会有所差异，因此应根据个人情况

选择最适合的治疗方法，并在专业医生指导下进行。

综上所述，中药外洗联合康复训练治疗慢性踝关节

不稳效果良好，能有效减轻患者的疼痛程度，可有效改

善患者踝关节功能。
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