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血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法

及针灸治疗急性踝关节扭伤回顾性分析

李远明，李晓惠，田强，李建强，黄彦斌
（广东省中医院，广东 广州 ５１０１２０）

　　摘要：目的 观察血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法及针灸治疗急性踝关节扭伤临床效果。方法 回顾性分

析２０２２年１月—２０２３年６月收治的９０例急性踝关节扭伤患者临床资料，根据治疗方法不同将患者分为两组，对照组患
者采取常规疗法，观察组患者采取常规疗法结合血府逐瘀方、踝关节定点挤压调整手法及针灸，记录并比较患者临床疗

效、肿胀缓解时间与静息疼痛缓解时间、功能恢复时间、患者中医证候总积分与疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）变
化、踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分变化与踝关节跖屈活动度及背伸活动度变化、Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）与白介素－６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）变化及不良反应发生情况。结果 观察组患

者疗效优于对照组，Ｐ＜００５；较对照组，观察组患者肿胀缓解时间与静息疼痛缓解时间、功能恢复时间均更短，Ｐ＜
００５；治疗后两组患者中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分、踝关节跖屈活动度及背伸活动度、炎症因子水平
（ＣＲＰ及ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）等指标均改善，而观察组患者治疗后中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分、踝关节跖
屈活动度及背伸活动度、炎症因子水平（ＣＲＰ及ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）等指标均比对照组更佳，Ｐ＜００５；对照组患者未见不良
反应，观察组出现１例口干，Ｐ＞００５。结论 急性踝关节扭伤患者采取血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法及针灸

治疗效果显著，患者症状改善，疼痛缓解，踝关节功能恢复好，且恢复快，不良反应少，安全可靠。

　　关键词：急性踝关节扭伤；血府逐瘀方；踝关节定点挤压调整手法；针灸；疗效；不良反应
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ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄ１ｃａｓｅｏｆｄｒｙｍｏｕｔｈｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＞
００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＲｅｃｉｐｅ（血府逐瘀方）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎ
ｋｌｅｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔｓｑｕｅｅｚｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｔｈｅｐａｉｎｗａｓｒｅｌｉｅｖｅｄ，ｔｈｅａｎｋｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｗａｓｆａｓｔ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅ
ｆｅｗ，ａｎｄｉｔｗａｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎ；ＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＦｏｒｍｕｌａ（血府逐瘀方）；ａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔｓｑｕｅｅｚｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ａｃｕ
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　　急性踝关节扭伤是临床常见疾病，疼痛、肿胀、关节活动障
碍为该病主要症状，严重患者甚至跛行，对患者影响较大［１－３］。

近年来，急性踝关节扭伤疾病的发生率显著上升，引起临床重

视［４－５］。临床常规治疗该病多采取冰敷、固定患肢、加压保护、

涂抹药物等治疗，取得一定效果，但治疗进程缓慢，改善患者局

部疼痛效果欠佳，故而临床不断探究该病的新的治疗方

法［６－７］。中医对急性踝关节扭伤疾病认识较深，关于该病记载

较多，且治疗方法较多［８－９］。踝关节定点挤压调整手法属于中

医推拿手法，以中医整体观为主导，将中医整体观融入脊柱四

肢整体观，融合于筋骨、肉，治疗骨错缝与筋出槽取得较好效

果。同时结合针灸、血府逐瘀方治疗，具有较好活血化瘀、行气

止痛、疏经通络功效，可较好促进急性踝关节扭伤患者病情恢

复，值得探讨［１０］。故而本次回顾性分析９０例急性踝关节扭伤
患者临床资料，观察血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法

及针灸的疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　 回顾性分析２０２２年１月—２０２３年６月收治
的９０例急性踝关节扭伤患者临床资料，根据治疗方法不同将
患者分为对照组与观察组。观察组４５例，男２４例，女２１例，
年龄２２～６６（４６．２２±１１．９１）岁，病程６～１８（１１．３３±３．２７）ｈ。
对照组４５例，男２０例，女２５例，年龄２１～６５（４６．２９±１１．８８）
岁，病程６～１７（１１．２０±３．１９）ｈ。比较两组资料，Ｐ＞００５。
１．２　诊断标准　西医诊断急性踝关节扭伤参考《人体软组织
损伤学》［１１］：急性踝关节扭伤病史，踝关节疼痛及肿胀，ＭＲＩ及
Ｘ线片确诊。中医参照《中医病证诊断疗效标准》［１２］中急性踝
关节扭伤诊断：踝关节疼痛、肿胀、皮下瘀血瘀斑与关节活动受

限、舌黯红、脉弦涩等。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：符合急性踝关节扭伤临床诊
断，病程１ｄ内，年龄１８～７０岁；患者年龄、性别、病程、治疗方
法、治疗时间及治疗效果等临床资料完整。排除标准：凝血功

能异常患者；合并其他下肢损伤患者；肝肾功能异常患者；免疫

功能异常患者；下肢骨折与脱位患者；意识障碍、精神疾病及心

理疾病等患者。

１．４　治疗方法　对照组治疗方法：本组患者实施常规疗法治
疗。发病后固定患者患肢，减少患处活动。发病４８ｈ内冰敷
患处，每次敷１５～２０ｍｉｎ，间隔 ５ｍｉｎ，２次／ｄ，每次治疗间隔
６～８ｈ。４８ｈ以上病程患者停止冰敷。采取弹力绷带加压包
扎，外涂双氯芬酸二乙胺凝胶（黄石卫生材料药业有限公司；

国药准字为Ｈ２００４０３０１）治疗，３次／ｄ，每次用药３～４ｇ，治疗２
周。观察组治疗方法：患者在对照组治疗基础上进行血府逐瘀

方结合踝关节定点挤压调整手法及针灸治疗。踝关节定点挤

压调整手法治疗：①内翻损伤。患者取健侧侧卧位，将健侧下

肢伸直，患肢屈髋屈膝屈踝９０°。并在内踝部垫枕，施展术者
叠掌定位于目标节段压痛点，蓄力下沉，手足相随，脊柱为轴，

实施爆发力为主的快扳技术结合缓扳技术。②外翻损伤。患
者取患侧侧卧位，健侧下肢伸直，患肢屈髋屈膝屈踝９０°，外踝
位置垫枕，施展术者叠掌定位于目标节段压痛，蓄力下沉，手足

相随，脊柱为轴，实施爆发力为主的快扳技术结合缓扳技术。

血府逐瘀方：桃仁１２ｇ，红花９ｇ，当归９ｇ，生地黄９ｇ，牛膝９ｇ，
赤芍６ｇ，枳壳６ｇ，甘草６ｇ，川芎４．５ｇ，桔梗４．５ｇ，柴胡３ｇ。
每日１剂，水煎煮，取汁５００ｍＬ分早晚各２５０ｍＬ服药，治疗２
周。针灸治疗：取患侧阳陵泉穴以及悬钟穴、解溪穴、昆仑穴与

太溪穴、丘墟穴、申脉穴、阿是穴等，消毒穴位后，针刺之，得气

后留针３０ｍｉｎ。阿是穴实施温针灸疗法，于针柄上放置艾炷，
点燃，共烧３壮，燃尽后出针，留针３０ｍｉｎ。每周针刺２～３次，
治疗２周。
１．５　观察指标　①患者疗效标准［１３］：踝关节肿痛消失，且关

节稳定，活动正常为痊愈；踝关节肿痛显著改善，步行欠力为显

效；踝关节疼痛症状减轻，肿胀减轻为有效；未达到以上治疗后

标准为无效。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效率。②比较
两组患者治疗后肿胀缓解时间、静息疼痛缓解时间与功能恢复

时间。③两组患者治疗前后中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关
节Ｋｏｆｏｅｄ评分比较。中医证候总积分［１４］：评估患者踝关节疼

痛、活动加重，肿胀，皮下瘀血瘀斑，关节活动受限等证候，各项

积分０～３分，总分越高表明患者的证候越严重。ＶＡＳ评分标
准［１５］：评估患者扭伤后踝关节疼痛程度，分值范围０～１０分，
分值越高表明疼痛越剧烈。踝关节 Ｋｏｆｏｅｄ评分［１６］：评估患者

的踝关节功能，分值０～１００分，越高越佳。④比较两组患者治
疗前后踝关节跖屈活动度及背伸活动度变化。⑤比较两组患
者治疗前后Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及白介素 －
６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ
ｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平变化，测定方法为酶联免疫吸附法。⑥
比较两组患者不良反应。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件处理两组数据，疗效
与不良反应等计数资料采用χ２检验，中医证候总积分、疼痛评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、踝关节 Ｋｏｆｏｅｄ评分、踝关节跖
屈活动度及背伸活动度、炎症因子水平（ＣＲＰ及 ＩＬ－６、ＴＮＦ－
α）等指标计量资料实施 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果
２．１　疗效观察　观察组的疗效（９７．７８％）比对照组
（８４４４％）高，Ｐ＜００５。见表１。
２．２　肿胀缓解时间、静息疼痛缓解时间及功能恢复时间　观
察组患者的肿胀缓解时间、静息疼痛缓解时间以及功能恢复时

９２２
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间比对照组的时间更短，Ｐ＜００５。见表２。
表１　两组急性踝关节扭伤患者疗效观察 单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４５ ２２（４８．８９）９（２０．００） ７（１５．５６） ７（１５．５６） （８４．４４）
观察组 ４５ ２９（６４．４４）９（２０．００） ６（１３．３３） １（２．２２） （９７．７８）
χ２值 － － － － － ４．９３９０
Ｐ值 － － － － － ０．０２６３

表２　两组急性踝关节扭伤患者肿胀缓解时间、静息疼痛缓解
时间以及功能恢复时间（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数 肿胀缓解时间 静息疼痛缓解时间 功能恢复时间

对照组 ４５ ３．１３±０．３４ ２．１６±０．３７ ６．２４±０．４３
观察组 ４５ ２．４７±０．５０ １．７３±０．４５ ５．７１±０．４６
ｔ值 － １１．０７８９ ６．９１３１ ６．１３５８
Ｐ值 － ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节 Ｋｏｆｏｅｄ评分变化　
治疗前两组患者中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节 Ｋｏｆｏｅｄ评
分等指标比较，Ｐ＞００５，两组患者治疗后的中医证候总积分、
ＶＡＳ评分以及踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分等指标均改善，治疗后，观察
组患者的中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分等指
标均优于对照组，Ｐ＜００５。见表３。

表３　两组急性踝关节扭伤患者中医证候总积分、ＶＡＳ评分、
踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分变化（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 中医证候总积分 ＶＡＳ评分 踝关节Ｋｏｆｏｅｄ评分

对照组 ４５ 治疗前 １０．２４±０．６１　 ５．７１±０．６６　 ５１．６２±３．３１　
治疗后 ２．１３±０．３４ １．３３±０．４８ ８０．４４±４．１６

观察组 ４５ 治疗前 １０．１８±０．５８ ５．６７±０．７１ ５０．８９±３．４２
治疗后 ０．９３±０．２５＃ ０．５１±０．５１＃ ８７．４９±５．１４＃

　　注：与两组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．４　踝关节跖屈活动度及背伸活动度变化　比较两组患者治
疗前踝关节跖屈活动度、背伸活动度，Ｐ＞００５，两组患者治疗
后的踝关节跖屈活动度及背伸活动度均提升，而观察组患者治

疗后踝关节跖屈活动度及背伸活动度等指标均高于对照组，

Ｐ＜００５。见表４。
表４　两组急性踝关节扭伤患者踝关节跖屈活动度

及背伸活动度变化（珋ｘ±ｓ） 单位：°

组别 例数 时间 踝关节跖屈活动度 背伸活动度

对照组 ４５ 治疗前 ２０．１２±２．２５ １０．２５±２．００
治疗后 ３４．２６±１．７６ ２１．７５±１．７２

观察组 ４５ 治疗前 ２０．０５±１．９９ １０．１８±１．９８
治疗后 ３９．５２±２．００＃ ２５．４８±２．４３＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．５　炎症因子水平　比较两组患者治疗前炎症因子指标
（ＣＲＰ及ＩＬ－６、ＴＮＦ－α），Ｐ＞００５，治疗后各项指标均降低，
观察组比对照组低，Ｐ＜００５。见表５。
２．６　不良反应　观察组１例口干（２．２２％），对照组未见不良
反应（０．００％），两组不良反应数据比较 χ２＝１．０１１２（Ｐ＝
０３１４６），Ｐ＞００５。
３　讨论

急性踝关节扭伤属于中医中“筋伤”等范畴［１７－１８］。皮肉

筋骨损伤，故而经络受阻、气滞血瘀［１９］。急性踝关节扭伤为外

力导致血肉筋骨损伤，血离经盈溢于外，致瘀血阻滞，气机不

表５　两组急性踝关节扭伤患者炎症因子
（ＣＲＰ及ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α／（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４５ 治疗前 １８．０５±２．７４　 １１．６２±１．３７　 ６６．２３±５．６２　
治疗后 ９．００±０．９３ ７．２３±１．０２ ５０．２６±４．２７

观察组 ４５ 治疗前 １８．０２±２．６９ １１．５８±１．２８ ６６．１８±５．５９
治疗后 ５．９９±０．６８＃ ４．５５±０．８９＃ ４５．８２±６．１２＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

畅，故而治疗该病当以活血行气、化瘀、消肿止痛之法，故而给

予患者血府逐瘀方等方法治疗［２０－２２］。血府逐瘀方为中医方

剂，属理血剂，出自《医林改错》，该方由桃仁以及红花、当归、

牛膝、生地黄、枳壳、赤芍、甘草、川芎、桔梗、柴胡等中药组成，

方中桃仁具有活血祛瘀功效，红花可活血化瘀、通经止痛，二者

共为君药。川芎具有活血祛瘀、祛风止痛、镇静等功效；赤芍具

有清热凉血、散瘀止痛等功效；牛膝具有活血化瘀、滋补肝肾等

功效；共为臣药。生地黄具有滋阴补肾、清热凉血等功效；枳壳

可理气宽中、行滞消胀；桔梗具有清热解毒、安神定志、利水消

肿等功效；柴胡具有疏肝解郁、退热、补阳等功效；以上共为佐

药。甘草为使药，具有较好清热解毒作用，调和诸药共行清热

解毒以及活血化瘀、行气止痛之功效［２３－２４］。现代药理指出，桃

仁可降低血管阻力、改善血流动力学，有效预防血栓，还可抗炎

及保肝。红花可改善血管及微循环，抗炎镇痛，调节机体免疫

功能。当归可抗血栓、抗炎及抗肾损伤、抗关节软骨损伤、脂质

过氧化，还可预防血栓，增强机体免疫功能。生地黄可强心利

尿、降血压、改善肾功能。牛膝具有较好抗凝、利尿剂保肝、抗

炎镇痛及增强免疫功能作用。赤芍可抗炎、改善血液流变性与

微循环，抑制血小板聚集及血栓，还可较好镇痛。枳壳可抗炎、

增强免疫。甘草抗炎、抗菌、抗病毒以及抗氧化，还可调节免疫

功能。川芎可改善微循环、降低外周血管阻力及促进骨髓造

血、镇静，抑制血小板聚集，改善机体免疫功能等。桔梗可较好

抗炎及增强机体免疫功能。柴胡可镇静、抗肝损伤，还可调节

免疫功能。诸药配合，现代药理为增强机体免疫功能，镇痛及

保护肝肾功能，抗炎及促进血液循环及微循环等，利于急性踝

关节扭伤患者病情好转［２５－２７］。

针灸属中医外治之法，给予急性踝关节扭伤患者针灸治

疗，具有较好治疗效果［２８］。针灸取穴患侧阳陵泉穴以及悬钟

穴、解溪穴、昆仑穴与太溪穴、丘墟穴、申脉穴、阿是穴等进行针

刺，阿是穴进行艾灸，阿是穴乃疼痛最明显之处，为气虚瘀滞最

甚点，艾灸该穴，可较好止痛、消肿、活血化瘀。诸穴合刺，具有

较好活血化瘀及疏经通络、止痛等功效，治疗急性踝关节扭伤

效果甚佳［２９］。挤压调整手法是全国名老中医林应强教授的学

术继承人吴山教授在常规挤压手法和调整手法的基础上结合

临床经验改良而来，属于中医推拿治疗方法，治疗急性踝关节

扭伤效果良好［３０］。本推拿疗法原则为“整体疗伤、筋骨并重，

调和气血”，注重气血形神兼顾，以气为主，推拿核心在于爆发

力，用力要注意控制手法的力量强度、速度与掌握精准定位，以

助踝关节扭伤恢复［３１－３２］。本次数据显示，观察组患者疗效优

于对照组，Ｐ＜００５，提示血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调
整手法及针灸治疗急性踝关节扭伤临床效果显著。较对照组，

观察组患者肿胀缓解时间与静息疼痛缓解时间、功能恢复时间

０３２
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均更短，Ｐ＜００５，提示血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整
手法及针灸可较好促进急性踝关节扭伤恢复，患者恢复更快。

观察组患者治疗后中医证候总积分、ＶＡＳ评分、踝关节 Ｋｏｆｏｅｄ
评分、踝关节跖屈活动度及背伸活动度等指标均优于对照组，

Ｐ＜００５，提示血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法及针
灸可较好缓解患者的疼痛等症状，患者治疗后踝关节功能较

好。急性踝关节扭伤发病后机体呈炎症反应，ＣＲＰ及 ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α等炎症因子水平显著上升，而血府逐瘀方及针灸具有
较好疏经通络及抗炎抑菌等功效，还可增强机体免疫功能，故

而可较好降低机体炎症反应，改善患者身体状况，促进患者

恢复。

观察组１例口干，对照组未见不良反应，Ｐ＞００５，提示血
府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法及针灸治疗急性踝关

节扭伤较为安全可靠。

综上所述，血府逐瘀方结合踝关节定点挤压调整手法及针

灸治疗急性踝关节扭伤疗效甚佳，且患者症状改善，踝关节功

能恢复较好，治疗安全可靠。
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