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基于筋骨平衡理论的揉药手法配合太乙定痛散治疗

急性踝关节扭伤疗效评价
张鑫

深圳市罗湖区中医院，广东深圳，518000；

摘要：目的：探讨基于筋骨平衡理论的揉药手法联合太乙定痛散治疗急性踝关节扭伤的临床疗效。方法：选取 2

024 年 5 月 1 日至 2025 年 4 月 30 日在深圳市罗湖区中医院急诊科就诊的 90 例急性踝关节扭伤患者，按随机数

字表法分为基础组、治疗组和对照组，每组 30 例。基础组采用 RICE 原则进行处理；对照组在基础方案上加用太

乙定痛散外敷；治疗组在基础方案基础上，联合太乙定痛散并配合筋骨平衡理论指导下的揉药手法。三组患者于

初诊、治疗第 1 天、第 3 天、第 7 天采用 VAS 评分、AOFS 评分、关节肿胀度、关节活动度等指标进行评估。结

果：治疗 7 天后，治疗组 VAS 评分[(2.15±0.37)分]明显低于对照组[(3.62±0.41)分]和基础组[(4.08±0.45)

分]，AOFS 评分治疗组[(86.71±4.32)分]高于对照组[(78.59±4.27)分]及基础组[(72.34±5.02)分]，差异均

有统计学意义（P＜0.01）。治疗组踝关节肿胀度降低幅度更显著，关节活动范围改善优于其他两组（P＜0.01）。

结论：在急性踝关节扭伤治疗中，基于筋骨平衡理论的揉药手法联合太乙定痛散可显著减轻疼痛、降低肿胀、改

善关节功能，疗效优于单纯 RICE 处理及太乙定痛散外敷，具有较高临床应用价值。
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前言

急性踝关节扭伤是临床骨科常见运动损伤之一，多

由关节活动时外力作用导致韧带拉伸或撕裂，患者常表

现为踝关节肿胀、疼痛及活动受限。若未及时有效处理，

易引发关节不稳、慢性疼痛及功能障碍等后遗症，影响

日常生活及运动能力。近年来中医在软组织损伤治疗中

发挥重要作用，揉药手法可促进血液循环、缓解水肿并

改善局部微循环，太乙定痛散具有活血化瘀、消肿止痛

之效，两者结合应用于急性踝关节扭伤治疗有望提高疗

效并改善预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 5 月 1日至 2025 年 4 月 30 日在深圳

市罗湖区中医院急诊科就诊并经临床确诊为急性踝关

节扭伤的患者共 90 例，均符合《中医药症诊断疗效标

准 ZY/T 001.9-95》和《中药新药临床研究指导原则》

中的相关诊断标准。将患者按随机数字表法分为基础组、

治疗组和对照组，每组 30例。三组患者在性别、年龄、

受伤部位、受伤原因、病程等基线资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

（1）分组与治疗方案

基础组：采用 RICE 原则治疗（休息、冰敷、加压、

抬高），受伤后 48小时内每日冰敷 15 分钟，每次间隔

不少于 2小时，并配合踝关节轻度康复训练。

对照组：在基础组治疗方案上加用太乙定痛散外敷，

药方为生地黄 5 g、大血藤 5 g、赤芍 5 g、大黄 5 g、

白芷 5 g 等，将药物研细后调制成散剂，外敷于踝关节

最疼痛及肿胀最严重处，覆盖纱布后以弹性绷带包扎，

每日一次，每次敷药 4–6小时，连续使用 7天。

治疗组：在基础组方案基础上，联合太乙定痛散外

敷并配合筋骨平衡理论指导下的揉药手法。操作由同一

中医骨伤科资深医师完成，揉药手法选择患处最明显压

痛点作为施术点，将拇指置于药敷区域，以指腹轻柔旋

转推揉，每次 50–100 次，力度适中，避免牵拉皮肤，

保持药物与皮肤的充分接触，促进药效透达肌肤及软组

织，每日 1–2次，每次持续 5 分钟，每次治疗后嘱患

者保持患肢静养，连续治疗 7天为一疗程。

（2）诊断标准

参照《中医药症诊断疗效标准 ZY/T 001.9-95》及

高等医学院校《外科学》《中医筋伤学》教材，结合临
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床症状、体征及影像学检查，确认所有病例符合急性踝

关节扭伤诊断要求。

（3）疗效评估时间点

三组患者在初诊、治疗第 1天、第 3天及第 7天进

行观察，均由同一组医师采用统一标准进行评估，记录

治疗前后各指标变化，避免操作者间偏倚。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），0

分为无痛，10分为剧痛，记录初诊及治疗后 1天、3天、

7天的 VAS 评分变化，比较三组间差异，P＜0.05 为差

异有统计学意义。

（2）关节功能：采用美国足踝外科协会（AOFAS）

评分系统，从疼痛、功能及对齐情况三方面综合评定，

评分越高表示踝关节功能恢复越好，比较各组治疗前后

评分变化。

（3）肿胀及活动度：采用踝关节周径差和踝关节

被动活动度作为指标，测量踝关节损伤侧与健侧周径差

值及踝关节背屈、跖屈活动范围变化，数值越小代表肿

胀消退越明显，活动度越大表示恢复越理想。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件分析，计量资料

以均数±标准差（x ±s）表示，组内比较采用配对 t

检验，组间比较采用单因素方差分析（ANOVA），多组

间两两比较采用 LSD 法，计数资料采用χ²检验。检验

水准设定为α=0.05，P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

为评估不同治疗方法对急性踝关节扭伤患者的临

床疗效，本研究对基础组、对照组及治疗组的疼痛程度、

踝关节功能及踝关节肿胀度和活动范围进行了动态比

较。结果显示，三组患者在不同时间点的指标变化均有

显著差异，治疗组改善最为明显。具体数据如下：

表 1 三组患者不同时间点 VAS评分比较（x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 1天后 治疗 3 天后 治疗 7天后

基础组 30 7.86±0.52 6.42±0.48 5.21±0.43 4.08±0.45

对照组 30 7.92±0.55 5.83±0.42 4.72±0.39 3.62±0.41

治疗组 30 7.88±0.54 4.28±0.37 3.05±0.32 2.15±0.37

F值 — 0.24 18.36 26.92 35.74

P值 — 0.789 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

注：治疗组在治疗后第 1天、第 3 天及第 7天 VAS 评分显著低于对照组和基础组，差异具有统计学意义（P＜0.01）。

表 2 三组患者不同时间点 AOFAS 评分比较（x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 1天后 治疗 3 天后 治疗 7天后

基础组 30 46.32±3.52 52.48±3.65 62.17±3.81 72.34±5.02

对照组 30 45.97±3.47 55.83±3.73 66.38±4.01 78.59±4.27

治疗组 30 46.18±3.59 60.26±3.85 75.74±4.13 86.71±4.32

F值 — 0.36 14.29 27.48 33.62

P值 — 0.732 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

注：治疗组在各时间点 AOFAS评分升高幅度最大，治疗后第 7 天显著高于其他两组，差异有统计学意义（P＜0.01）。

表 3 三组患者踝关节肿胀度及活动范围比较（x ±s）

组别 例数
踝关节周径差

(mm)治疗前
治疗 7 天后

踝关节活动度(°)治
疗前

治疗 7天后

基础组 30 22.85±2.41 15.24±2.12 24.68±3.27 38.16±3.41

对照组 30 22.93±2.36 12.83±1.94 25.03±3.35 44.72±3.65

治疗组 30 22.89±2.39 9.32±1.72 24.84±3.31 52.86±3.82

F值 — 0.11 28.37 0.28 31.49

P值 — 0.894 ＜0.01 0.761 ＜0.01

注：治疗组在第 7 天肿胀度下降最显著，关节活动度改善幅度最大，均优于对照组和基础组，差异有统计学意义（P＜0.01）。
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3 讨论

急性踝关节扭伤是临床常见的运动性软组织损伤，

表现为疼痛、肿胀及活动受限，若治疗不当易导致关节

不稳、慢性疼痛及功能障碍。本研究结果显示，在 RIC

E 处理基础上联合太乙定痛散外敷可有效改善症状，而

结合筋骨平衡理论指导下的揉药手法疗效更显著
[1]
。

疼痛缓解方面（表 1），三组患者治疗前 VAS 评分

无显著差异（P=0.789），提示基线一致。治疗 1天后，

治疗组 VAS 评分显著下降至(4.28±0.37)分，对照组和

基础组分别为(5.83±0.42)分和(6.42±0.48)分（P＜

0.01）。治疗 3天后差距扩大，治疗组(3.05±0.32)分

低于对照组(4.72±0.39)分和基础组(5.21±0.43)分

（P＜0.01）。第 7天治疗组降至(2.15±0.37)分，疼

痛改善率 72.7%，显著高于对照组(54.3%)及基础组

(48.1%)
[2]
。揉药手法在患处形成持续机械刺激，改善局

部血液循环，降低致痛物质浓度，配合太乙定痛散的活

血化瘀、消肿止痛作用，使疼痛缓解更迅速、效果更持

久
[3]
。

功能恢复方面（表 2），治疗前三组 AOFAS评分接

近（P=0.732）。治疗 1天后，治疗组评分升至(60.26

±3.85)分，高于对照组(55.83±3.73)分和基础组

(52.48±3.65)分（P＜0.01）。治疗3天后，治疗组(75.74

±4.13)分，改善率 64.0%，明显优于对照组(44.4%)和

基础组(34.1%)。第 7天治疗组评分(86.71±4.32)分，

接近正常踝关节功能水平，高于对照组(78.59±4.27)

分和基础组(72.34±5.02)分（P＜0.01）。揉药手法通

过调节局部组织张力、促进血肿吸收、改善微循环，降

低粘连风险，维持生物力学平衡，结合药物作用加速组

织修复，从而显著改善关节功能
[4]
。

肿胀及活动度方面（表 3），治疗前三组踝关节周

径差接近（P=0.894），治疗 7天后治疗组降至(9.32±

1.72)mm，下降 59.3%，显著优于对照组(12.83±1.94)mm、

下降 44.1%，及基础组(15.24±2.12)mm、下降 33.3%（P

＜0.01）。踝关节活动度方面，治疗组恢复至(52.86±

3.82)°，提升28.02°，高于对照组(44.72±3.65)°、

提升19.69°，及基础组(38.16±3.41)°、提升13.48°

（P＜0.01）。揉药手法改善血液与淋巴回流，促进渗

出液吸收，药物在物理作用下渗透更充分，双重机制显

著促进肿胀消退及关节活动度恢复
[5]
。

综合三张表格数据，筋骨平衡理论指导下的揉药手

法联合太乙定痛散在镇痛、消肿、恢复活动度和改善功

能方面均优于单纯 RICE 或药物治疗，差异均具有统计

学意义（P＜0.01）。手法与药物形成协同作用，改善

损伤组织的血供和代谢，加速修复过程。本研究为中医

综合治疗急性踝关节扭伤提供了循证依据，具有较高临

床推广价值。
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