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基于“筋骨平衡”理论探讨慢性踝关节不稳的
临床诊治

吴俊德 马占华 陈兆军

（北京中医药大学第三附属医院骨伤中心手足外科，北京 100029）

【摘要】慢性踝关节不稳多因对急性踝关节扭伤的诊治不当而逐渐形成，主要临床表现为站立稍久或行走稍多时踝关节

酸痛、肿胀、无力，可出现习惯性踝关节扭伤，属于中医学“伤筋”病范畴，主要病机为肝肾亏虚、气滞血瘀。中医药治

疗慢性踝关节不稳类疾病优势明显，即以“筋骨平衡”的思想为指导，采取清宫正骨“摇拔戳”手法调理筋骨，“苏红汤”

中药熏洗局部直达病所，内服中药以补气活血、养血柔肝、补肾益精等为法，标本兼顾，内外同调。
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踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一，其中约

85% 的患者会发生距腓前韧带 （anterior talofibular 
ligament，ATFL）损伤［1］，20%~40% 的患者由于急

性损伤得不到及时治疗，演变成慢性踝关节不稳

（chronic lateral ankle instability，CLAI）［2］，主要表现

为在站立或行走稍久时踝关节酸痛、肿胀、无力，

可出现习惯性踝关节扭伤，可逐渐演变为踝关节

内病变，如距骨骨软骨损伤、距骨骨囊肿、踝关

节骨性关节病等，严重影响患者日常功能活动及

体育锻炼。当前西医治疗 CLAI一般采用踝关节外

侧副韧带原位修复、重建手术或肌腱移植替代手

术等，但术后部分患者的踝关节功能恢复一般，

疗效并不确切。中医药治疗 CLAI有一定特色，本

文基于“筋骨平衡”理论探讨CLAI的诊治。

1 病因病机 
CLAI的成因大多为对急性踝关节扭伤治疗不当

或不彻底而逐渐形成。踝关节扭伤后，踝关节周围

韧带、关节囊等结构可能受损，失去正常的解剖形

态，若未能通过治疗及时纠正，会产生一系列病理

变化，久之形成瘢痕替代、纤维化等病理改变，韧

带和踝关节囊中的本体感受器受损［3］。且踝周韧带

结构正常的弹性张力等特性下降、本体感觉功能减

退，对维持踝关节的稳定性、平衡协调性作用减弱，

活动时易反复损伤，后期造成踝关节不稳，形成恶

性循环，部分患者甚至会发展为严重的踝关节退行

性病变，形成创伤性踝骨关节病。

CLAI 属中医学“伤筋”范畴，亦有称为“筋

出槽”“骨错缝”等，病机主要是肝肾亏虚、气滞

血瘀。古代医籍已有相关论述，如《医宗金鉴·

正骨心法要旨》曰：“或因跌扑闪失，以致骨缝开

错，气血郁滞，为肿为痛宜用按摩法。” “筋”和

“骨”相辅相成，“筋出槽”与“骨错缝”亦多同

时出现，例如踝关节周围的韧带等软组织因损伤

而不在原有位置，可称之为“筋伤出槽”，此时骨

骼失去筋的束缚，或是有较为细微的错位，处于

异常的对合状态，称之为“骨错缝”［4］。

损伤后气血运行不畅，血瘀痹阻，久之气血

不能濡养筋骨，加之长期处于“筋出槽”“骨错

缝”的筋骨失衡状态，日久必然筋骨无力。肝其

充在筋、肾其充在骨；肝主筋藏血，肾主骨藏精

而生髓，“筋伤则内动肝，骨伤则内动肾”［5］。可

见筋、骨与肝肾关系密切，CLAI日久则肝肾亏虚、

筋骨萎软。

2 临床诊治原则 
2. 1　分型分度治疗　

依据肌骨超声检查结果 CLAI可分为机械性与
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功能性两型。踝关节机械性的不稳定是因踝关节

侧副韧带受损，如韧带断裂或撕裂后期出现受损

韧带局部增粗、变细或变长，韧带结构的弹性张

力降低而导致的，并多伴有或导致踝关节内骨软

骨损伤、踝关节撞击综合征、踝骨关节病等［6］。

功能性不稳是由于踝关节本体感觉功能缺陷和机

体的神经肌肉控制能力不足，导致踝关节运动障

碍，经过专科查体和辅助检查等证实无明显的韧

带损伤、结构改变［7］。此外，依据临床查体与超

声检查可将损伤由轻到重分为，Ⅰ度损伤：轻微

韧带损伤；Ⅱ度损伤：部分韧带纤维撕裂，但距

腓前韧带仍连续；Ⅲ度损伤：一条或多条韧带完

全断裂。功能性不稳定型者多为Ⅰ、Ⅱ度损伤；

机械性不稳定型者多为Ⅱ、Ⅲ度损伤，建议采取

手术修复踝关节损伤的韧带、固定制动等治疗方

案为宜，加中医药治疗促进术后功能恢复。

对于Ⅰ、Ⅱ度的损伤，以中医药保守疗法为

主。《医宗金鉴·正骨心法要旨》云：“或有骨节

间微有错落不合缝者，是伤虽平，而气血之流未

畅……惟宜推拿，以通经络气血也。”清宫正骨代

表性传承人孙树椿先生主张手法整复为先，以舒

筋活络、滑利关节。具体施治方法如下：体位：

患者向健侧卧位，患肢在上并伸出床外，助手双

手握住患侧小腿中下段，勿使晃动，并便于与施

术者对抗用力。术者操作步骤［4］：①手摸心会，

仔细寻找患踝的痛点及“筋结”。②手法理筋：用

指腹适度按揉痛点或“筋结”，力量取刚感觉到手

指下有“筋结”的存在即可。③待按揉后感觉到

局部病变组织比较松软时，对患踝施以摇、拔、

戳手法。摇法为术者一手托拿住患者足跟，另一

手拿捏其足背，拇指按在伤处，摇晃足踝 6次，可

放松局部已经痉挛或紧张的软组织，改善处于

“交锁”状态的踝关节；拔法为施术者与助手以适

中力量相对拔伸，在拔伸情况下跖屈内翻足踝，

可牵伸局部痉挛的组织，通畅挛缩的筋膜、滑膜、

血管神经、关节囊等；戳法为反向背伸外翻足踝，

并以拇指顺势戳按伤处，借助踝部骨骼、关节与

软组织特有的解剖结构功能，运用巧劲来整复有

细微错位、“不合槽”的踝部骨骼或韧带，同时解

除存在于踝关节内的软组织 （如滑膜、瘢痕、受

损的关节囊、韧带） 嵌顿状态。拔、戳操作连续

做 2次；如此连贯地施以摇、拔、戳手法为 1遍操

作。④轻捋收功：用拇指沿着外踝缝及外踝韧带

走行区进行推捋。在进行上述治疗操作时，整套

动作需衔接连贯，力量柔和适度，并注意询问患

者感受，切忌粗暴用力。

解剖上，筋络骨，骨连筋；生理功能上，筋

束骨，骨张筋。伤筋可影响到骨，伤骨则必伴有

不同程度的伤筋［8］，手法作用于筋、骨，整复关

节的同时需要理筋，通过有效的摇拔戳手法治疗，

使得“筋归槽”而“骨合缝”，最终达到“骨正筋

柔”目的［9］，体现了筋骨并重、筋骨平衡的理念。

2. 2　中药熏洗　

历代医家非常重视外伤与内损、局部与整体

的关系，如《正体类要》云：“肢体损于外，气血

伤于内，荣卫有所不贯，脏腑由之不和。”《医宗

金鉴·正骨心法要旨》又云：“更察其所伤上下轻

重浅深之异，经络气血多少之殊。”不论是在经络

脏腑，还是在皮肉筋骨的伤科疾病，都要考虑到

气血的重要性。气为血帅、血为气母，气充则百

节能屈伸活动，血的化液濡筋、成髓养骨，需依

靠气的推动；损伤后积瘀阻道，妨碍气行，气血

运行不畅而筋骨失于濡养，久之则筋骨萎弱、肝

肾亏虚、气血两虚。因此，理伤应气血兼顾，以

气为主，以血为先，调理气血。

中药熏洗通过药物经传统煎煮后产生的蒸汽

熏蒸机体，药力直达病所，具有活血化瘀、舒筋

通络、消肿止痛等疗效［10］。对CLAI的治疗，在施

以手法的基础上，同时配合应用中药熏洗以加强

疗效。笔者以苏州葛氏正骨名医葛国梁的经验方

化裁而来苏红汤［4，10］为熏洗方，组成：苏木、红

花、伸筋草、透骨草、羌活、独活、路路通，各

30 g，五加皮、煅自然铜、大黄、制乳香、制没

药，各 15 g，牛膝 20 g，川乌、草乌，各 10 g。方

中苏木、红花为君药，二者具有舒筋活血、祛瘀消

肿定痛之功；伸筋草、透骨草除湿消肿、舒筋活

血，乳香、没药均有活血行气、通络止痛、消肿生

肌之效，四药为臣药，具有散瘀消肿、除湿行气、

生肌止痛之功。方中五加皮可祛风湿、补肝肾、强

筋骨、活血脉；羌活亦可祛风湿、利关节、止痛；

煅自然铜则续筋接骨、祛瘀止痛；牛膝补肝肾、强

筋骨、通经活血，性善下行；大黄可祛瘀生新，以

酒炒大黄为主；路路通祛风除湿、疏肝活络，主治

风湿痹痛、手足拘挛、肢体肌肤麻木等，以上诸药

共为佐使药。全方共奏补肝肾、强筋骨、活血通

经、祛瘀消肿止痛、祛风湿顽痹等功效。
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2. 3　肝肾并补　

对于 CLAI等慢性筋骨病，在辨证施治时，不

但要关注局部损伤，而且要充分考虑到因损伤日

久，导致气血、脏腑功能紊乱而出现的整体变化。

CLAI辨证需以脏腑为本，重在肝肾二脏。肝藏血、

主筋，肾藏精、精生髓、髓养骨，肝血不足则血

不荣筋，肾精不足则骨髓空虚。是以本病以肝肾

亏虚、筋骨失衡为本，气滞血瘀、经络不通为标，

治疗应气血兼顾，筋骨并重，内合肝肾，以补益

肝肾、柔筋正骨、活血化瘀、舒筋活络为治则。

常用补阳还五汤、四物汤合左归丸、右归丸等方

加减治疗本病。其中补阳还五汤重用补气，佐以

活血，气旺血行，补而不滞；四物汤补血调血并

柔肝，再结合具体肾阴或肾阳不足；或用左归以

滋阴补肾，填精益髓；或用右归以温补肾阳，益

髓填精。从而使得气血调和、肝肾并补、筋骨平

衡、筋柔骨正。

2. 4　重视调护及功能锻炼　

对于CLAI，损伤后的调养和护理也非常重要，

其关系着后期疗效和踝关节功能的康复。应叮嘱

患者在治疗期间注意休息，避免久站、久行，忌

奔跑等剧烈活动，若踝关节不稳定、习惯性踝关

节扭伤明显者，应坚持佩戴适宜的踝关节功能支

具，或损伤局部应用肌内效贴。此外，功能锻炼

可活血化瘀、消肿定痛，濡养患肢关节筋络，促

进伤处愈合，防治筋肉萎缩，避免关节粘连和骨

质疏松；通过康复锻炼可调节机体功能，促使气

血充盈，肝血肾精旺盛，筋骨强健，关节滑利，

有扶正祛邪之效。而现代研究认为，踝关节韧带

损伤可导致本体感觉功能下降或丧失；反之，本

体感觉功能受到影响又会增加踝关节再次受损的

概率。因此，应重视损伤后踝关节本体感觉功能

的康复。通过中医药外治结合循序渐进的功能康

复锻炼，可增进伤肢肌肉骨骼系统能力的恢复，

提高踝关节的稳定性，随着踝关节距腓前韧带、

跟腓韧带的肿胀程度、弹性、张力等恢复，受损

踝关节的功能逐渐得到改善。

3 小结 
近些年，踝关节扭伤存在逐年增高的趋势。

对 CLAI踝关节功能性不稳定型以及轻度的踝关节

机械性不稳定型者，基于“筋骨平衡”理论采取

以上综合治疗可以使患踝关节逐步达到“筋骨平

衡”“气血调和”，进而明显改善患者踝关节的功

能，避免了手术治疗的痛苦，也促进踝关节扭伤

机械性不稳定患者术后康复，提高患者生活质量。
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