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康复训练与舒筋活血洗剂联用对踝关节骨折术后

关节功能恢复及炎性因子的影响

刘维统　杨景帆
（昆明市中医医院骨科，昆明，６５００１１）

摘要　目的：探讨康复训练与舒筋活血洗剂联用对踝关节骨折术后关节功能恢复及炎性因子的影响。方法：选取２０１５年
１０月至２０１６年９月昆明市中医医院收治的踝关节骨折并行手术治疗患者９６例，随机分为观察组和对照组，每组４８例，
对照组术后进行常规康复训练，观察组在对照组的基础上联合舒筋活血洗剂熏蒸治疗。比较２组患者治疗后关节肿胀程
度；采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定２组患者疼痛度；采用Ｂａｉｒｄ踝关节评分、ＡＯＦＡＳ后足评分评定２组关节功能恢复情
况；检测并比较２组患者治疗前后炎性因子水平变化。结果：与术后当天比较，治疗后２组关节肿胀评分及ＶＡＳ评分均显
著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与术后当天比较，治疗后２组 Ｂａｉｒｄ踝关节、ＡＯＦＡＳ
后足评分均显著升高（Ｐ＜００１），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；与术后当天比较，治疗后２组ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦ
α水平均显著下降（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：康复训练联合舒筋活
血洗剂能有效降低踝关节骨折术后患者体内炎性因子水平，从而改善患者踝关节肿胀情况，缓解疼痛，促进踝关节功能恢

复。
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　　踝关节骨折是骨科临床上常见的一种关节内骨
折，踝关节结构复杂，是人体负重关节，损伤后常伴

软组织损伤，对患者生活造成严重影响［１］。轻度骨

折多采用保守治疗，重度骨折多考虑手术治疗，手术

治疗可使踝关节骨折部位结构恢复正常，并能有效

清除踝关节腔内血肿及碎骨片［２］。但踝关节骨折术
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后易出现血液循环障碍，软组织血供受阻，引起踝关

节肿胀，此外因骨折患者肢体运动受限，致肌腱粘

连、关节疼痛僵硬，加重患者痛苦。因此，早期进行

康复训练治疗尤为重要。有报道称［３］，术后中药熏

蒸配合康复训练可促进踝关节骨折术后患者关节功

能恢复。本研究旨在探讨康复训练与舒筋活血洗剂

联用对踝关节骨折术后关节功能恢复及炎性因子的

影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年９月
我院收治的踝关节骨折并行手术治疗患者９６例，将
患者随机分为观察组与对照组，每组４８例。观察组
患者中男２６例，女２２例；年龄２４～５８岁，平均年龄
（３７２±５４）岁。对照组患者中男２５例，女２３例；
年龄２５～５６岁，平均年龄（３６７±５１）岁。２组患
者性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员
会审批同意且患者及家属签署知情同意书。

１２　诊断标准　符合《现代关节外科学》［４］诊断标
准，并经Ｘ线片确诊。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；单侧骨折；
ＬａｕｇｅＨａｎｓｅｎ分型为Ⅲ°～Ⅳ°。
１４　排除标准　开放性骨折者；合并严重脏器功能
障碍者；术前软组织坏死者；其他原因引起的踝关节

病变者。

１５　脱落或剔除标准　中途退出治疗者；病历资料
不完整者。

１６　治疗方法　２组患者均在麻醉后行骨折切开
复位内固定术，术后给予常规抗感染治疗并石膏固

定。对照组在拆除石膏后进行常规康复训练：术后

第１～４ｄ进行跖趾关节屈伸锻炼，并最大限度地屈
伸踝关节，禁止内外翻及旋转，３次／ｄ，１０～１５ｍｉｎ／
次；术后第５ｄ～２周，指导患者练习直腿抬高，踝关
节屈伸及内外翻等活动，２次／ｄ，１０～１５ｍｉｎ／次；术
后第３～４周，在患者踝关节无明显肿胀及压痛情况
下行不负重练习；术后第５周，经 Ｘ线检查，骨折端
有纤维性骨痴生长情况下，可让患者进行部分负重

活动及抗阻力踝关节运动，并逐渐过渡到完全负重

练习。观察组在对照组的基础上于拆除石膏后联合

舒筋活血洗剂熏蒸治疗：舒筋活血洗涤剂组方：伸筋

草１５ｇ、桑寄生１５ｇ、红花１０ｇ、透骨草１５ｇ、五加皮
１０ｇ、骨碎补１５ｇ、归尾１０ｇ、牛膝１５ｇ，秦艽１０ｇ、木
瓜１０ｇ。水煎煮后去药渣，加入热水至２Ｌ，将踝关
节置于盆上熏蒸，待水温适宜时将踝关节浸泡于药

液内，并用无菌纱布热敷。２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，连续
治疗６０ｄ。
１７　观察指标　１）比较２组患者治疗后１个月关
节肿胀情况。关节肿胀评分［５］：无肿胀为０分；内外
踝肿胀最高点周长较健侧内外踝肿胀最高点周长增

长小于３％为１分；内外踝肿胀最高点周长较健侧内
外踝肿胀最高点周长增长小于３％～５％为２分；内
外踝肿胀最高点周长较健侧内外踝肿胀最高点周长

增长大于 ５％为 ３分。２）采用 Ｂａｉｒｄ踝关节评分、
ＡＯＦＡＳ后足评分评定２组患者踝关节功能恢复情
况，满分均为１００分，分值越低，关节功能恢复越差。
３）采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定 ２组患者疼痛
度，ＶＡＳ评分满分１０分，分值越低，疼痛感越小。４）
采用生化自动测定仪测定２组患者白细胞介素１β
（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）等炎性因子水平变化。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对上述数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比
较采用独立 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者关节肿胀评分及 ＶＡＳ评分比较　术
后当天２组患者关节肿胀评分及 ＶＡＳ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者关节肿胀
评分及 ＶＡＳ评分均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
２２　２组患者关节功能恢复情况比较　术后当天２
组患者 Ｂａｉｒｄ踝关节、ＡＯＦＡＳ后足评分差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者 Ｂａｉｒｄ踝关节、
ＡＯＦＡＳ后足评分均显著升高（Ｐ＜００１），且观察组
显著高于对照组（Ｐ＜００１）。

表１　２组患者关节肿胀评分及ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
观察组（ｎ＝４８）

术后当天 治疗后

对照组（ｎ＝４８）
术后当天 治疗后

关节肿胀评分 １６１±０２４ ０６０±００８△ １６３±０２１ ０６５±０１２

ＶＡＳ评分 ７１６±１３１ ２２６±０４３△△ ６９８±１２７ ３４８±０５１

　　注：与术后当天比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。
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表２　２组关节功能恢复情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
观察组（ｎ＝４８）

术后当天 治疗后

对照组（ｎ＝４８）
术后当天 治疗后

Ｂａｉｒｄ踝关节评分 ７６３４±６３８ ９４２９±５６４△△ ７６９８±６１５ ９０６１±５５４

ＡＯＦＡＳ后足评分 ６５９２±７３２ ８８７６±７０７△△ ６６２８±７１６ ８４１８±６８３

　　注：与术后当天比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表３　２组炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别
观察组（ｎ＝４８）

术后当天 治疗后

对照组（ｎ＝４８）
术后当天 治疗后

ＩＬ１β ２８７６±９３４ ２１３５±８２４△ ２９１４±９２５ ２５４９±８４４

ＩＬ６ ２７９６±１１３６ １９１６±８３８△ ２８１５±１１１７ ２３２４±９２８

ＴＮＦα ３６７１±１０６４ ２３４９±８５１△△ ３６９８±１０７１ ３０１８±９４６

　　注：与术后当天比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　２组患者炎性因子水平比较　术后当天２组
ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平
均显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
３　讨论

踝关节骨折是临床上常见骨创伤，多由间接暴

力所致，多见于青壮年。踝关节骨折后伤及筋骨脉

络，气滞血瘀，导致气血运行不畅，踝关节及其周围

肌肉得不到滋养，因而多数患者术后出现踝关节筋

膜间隙内出血水肿，局部组织压力加大，使踝关节肿

胀程度及疼痛度加大，对患者踝关节功能恢复及生

活造成一定影响［６］。踝关节骨折术后若外固定不

及时或方法不当，均可导致关节粘连僵硬，还可因组

织肿胀压迫浆液纤维蛋白进入踝关节囊皱襞，在滑

膜反折处形成瘢痕粘连，影响踝关节功能恢复［７］。

有效合理的康复训练对踝关节骨折术患者踝关

节功能恢复有积极作用。康复训练应遵循循序渐进

原则，早期锻炼主要以促进踝关节消肿、预防其粘

连、防止周围肌肉萎缩、促进骨折愈合为目的［８］。

踝关节骨折会有软组织损伤，导致软组织渗出物增

加，渗出液不能在短期内完全吸收，形成肿胀，同时

骨折带来的疼痛刺激引起动脉痉挛，可致微循环障

碍，而在内固定坚强的情况下，逐步进行关节活动锻

炼，可有效改善局部血液、淋巴循环，消除肿胀及疼

痛［９］。康复训练可使踝关节周围肌肉兴奋性得以

保持，有利于抑制踝关节周围肌肉萎缩的发生，同时

也能改善踝关节骨折断端局部血液循环，建立新生

微循环，通过肌肉收缩形成适当的纵向牵拉力，从而

促进踝关节骨折断端骨质生长［１０］。

中医学认为，踝关节骨折患者骨断伤筋，筋骨脉

络受损，阻塞经络，导致气滞血瘀，而使肌肉、筋骨失

养，风寒湿邪入侵，筋骨痛痹，久则肌肉、筋骨萎缩，

关节粘连，活动不利［１１１２］。中药熏蒸是药力学与热

力学的结合，可促进踝关节骨折处血液、淋巴液循

环，加速皮肤对药物吸收，达到活血化瘀，消肿止痛，

舒筋活络，缓解肌肉挛缩的作用［１３１４］。舒筋活血洗

剂具有温筋活血、散寒止痛的功效，主治骨折后肿胀

瘀结，筋结不伸，疲血凝聚。方中伸筋草、透骨草味

苦、辛，性温，归肝、脾、肾经，具有祛风除湿，舒筋活

络之功效，共为君药；骨碎补、桑寄生、当归尾、红花、

五加皮、秦艽味苦、甘，性平、温，归肾、肝经，具有补

肾强骨，活血化瘀，续伤止痛之功效，共为臣药；木

瓜、牛膝味苦，性凉，归肾、肝经，具有活血化瘀，清热

解毒之功效，共为佐药，诸药合用，共奏舒筋活络，活

血化瘀，强筋健骨之功。有研究表明［１５］，该方具有

抗氧化、抗炎性反应、镇痛作用，可降低血液黏度，促

进成骨细胞增殖及骨折愈合。本研究结果显示，与

术后当天比较，治疗后２组关节肿胀评分及 ＶＡＳ评
分均显著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后２
组Ｂａｉｒｄ踝关节、ＡＯＦＡＳ后足评分均显著升高，且观
察组显著高于对照组，说明康复训练联合舒筋活血

洗剂能有效改善踝关节骨折术后患者踝关节肿胀，

缓解疼痛感，促进踝关节功能恢复，可能是舒筋活血

洗剂熏蒸能利用热力学作用扩张骨折局部微小血

管，促进血运，改善局部营养，增强局部代谢，消除肿

胀，配合康复训练，有效促进踝关节功能恢复［１６１７］。

踝关节骨折术后患者骨折处出现炎性反应，体

内炎性因子水平显著升高，导致踝关节肿胀，疼痛。

炎性因子不仅能调节炎性反应，且参与机体的免疫

反应，具有广泛的生物活性，ＩＬ１β是分子量为１５～
１７ＫＤ小分子蛋白，主要是由单核巨噬细胞分泌，
对细胞的增殖起促进作用，可诱导炎性反应的发

生［１８］；ＩＬ６是一种单链糖蛋白，能促进 Ｂ淋巴细胞
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增殖分化，加快炎性反应的发展［１９］；ＴＮＦα主要由
单核巨噬细胞分泌，参与炎性反应和免疫反应，ＩＬ
１β、ＩＬ６和ＴＮＦα三者相互协同，诱导多种炎性反
应发生［２０］。本研究结果显示，与术后当天比较，治

疗后２组ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平均显著下降，且
观察组显著低于对照组，说明康复训练联合舒筋活

血洗剂能有效降低踝关节骨折术后患者体内炎性因

子水平，降低炎性反应，消除肿胀及疼痛感。

综上所述，康复训练联合舒筋活血洗剂能有效

降低踝关节骨折术后患者体内炎性因子水平，从而

改善患者踝关节肿胀情况，缓解疼痛感，促进踝关节

功能恢复，值得临床推广。
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