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活血止痛熏洗剂联合功能康复训练对踝关节骨折术后功能恢复
及生活质量的影响
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摘要目的：探讨活血止痛熏洗剂联合功能康复训练对踝关节骨折术后功能恢复及生活质量的影响。方法：将 150例踝关节骨折患

者，按照随机数字表格法分为观察组与对照组，各 75例。观察组患者于手术后 2周给予活血止痛熏洗剂联合功能康复训练，对照

组手术后单纯给予功能康复。比较两组患者治疗前后功能恢复情况及生活质量变化。结果：观察组的有效率为 88.0%，高于对照组

的 69.3%，两组比较差异显著具有统计学意义（X2=7.786，P<0.05）。治疗后，观察组的症候功能积分低于对照组，观察组的

AIMS2-SF生活质量积分高于对照组，两组比较差异著性（P<0.05）。结论：活血止痛熏洗剂联合功能康复训练治疗踝关节骨折术

后的临床疗效确切，患者症状明显改善，患者生活质量显著提高，临床上应该推广应用。
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Effects of Huoxue Zhitong Smoked Lotion Combined with Rehabilitation
Training on the Functional Recovery of Ankle Joint Fracture after Operation

and the Quality of Life

To study the effect of Huoxue Zhitong smoked lotion combined with rehabilitation training on the

functional recovery of ankle joint fracture after operation and the quality of life. 150 cases of patients with ankle fractures were

divided into observation group and control group with 75cases in each group according to the random number table method. The patients

in the observation group were given Huoxue Zhitong smoked lotion combined with rehabilitation training after 2 weeks of surgery, while

the control group only received functional rehabilitation after surgery. The changes of quality of life and the function recovery before and

after treatment were compared between the two groups. The clinical effective rate of the observation group was 88.0%, higher

than the control group(69.3%), the difference was statistically significant between the two groups (X2=5.95, P<0.05). After treatment, the

symptom scores of the observation group was significant lower than the control group, the AIMS2-SF quality of life score of the

observation group was significantly higher than the control group, with both significant difference(P<0.05). Huoxue Zhitong

smoked lotion combined with rehabilitation training has a significant clinical curative effect after operation in the treatment of ankle joint

fracture, which can improve the symptoms of patients,improve the quality of life, that worthy of promotion and application.
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前言

踝关节骨折属于骨科常见疾病，临床将其归属为关节内骨

折，约占全部骨折的 4%，Lauge－Hansen分型中Ⅱ－Ⅲ度属于

比较严重的类型，导致骨架不稳定，应及早进行手术，以达到解

剖复位的目的，手术后不采用石膏外固定，使患者能够及早进

行功能康复锻炼[1]。踝关节骨折术后由于患者踝关节疼痛、肿胀

较为严重及尽早进行功能康复训练能够有助于促进踝关节的

血液及淋巴系统循环，进一步缓解疼痛、肿胀症状，同时降低深

静脉血栓形成的发生率[2]。研究显示，活血止痛熏洗联合早期踝

关节功能康复训练能够促进踝关节骨折术后患者的康复[3]。本

次研究旨在探讨活血止痛熏洗剂联合功能康复训练对踝关节

骨折术后功能恢复及生活质量的影响，比较患者功能恢复情况

及生活质量变化。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2013年 01月 ~2015年 01月间在我院接受治疗的踝

关节骨折患者 134例，纳入病例全部符合踝关节骨折诊断标准
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Groups n Cure Excellent Effective Invalid Effective rate（%）

Control group 75 5 12 35 23 69.3

Observation group 75 15 36 15 9 88.0

X2 7.786

P 0.005

表 1两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

[4]，且入院前均具有明确的踝关节外伤病史，均表现为单侧、闭

合性踝关节骨折，均属于 Lauge－Hansen分型中Ⅱ－Ⅲ度，临

床表现：踝关节出现肿胀，患者感疼痛，功能障碍，触及异常活

动或者骨擦音。按照随机数字表格法分为观察组与对照组，各

67例，其中观察组中男 43例，女 24例，年龄 24-55岁，平均年

龄（37.3± 5.3）岁。Lauge－Hansen分型Ⅱ度 40例，Ⅲ度 37例；

对照组中男 42例，女 25例，年龄 24-58 岁，平均年龄（36.3±

5.7）岁。Lauge-Hansen分型Ⅱ度 38例，Ⅲ度 39例。观察组和治

疗组患者在年龄性别及分型等方面，均无显著性差异（P>0.

05），两组患者具有可比性。

1.2 方法

观察组患者于手术后 2周给予活血止痛熏洗剂联合功能

康复训练，对照组手术后单纯给予功能康复。具体如下：① 踝关

节功能康复训练：康复训练过程严格按照循序渐进、动静结合

以及医患合作的原则，分为 3个阶段进行。第一阶段：手术后巧

2周 -4周，采用踩滚木的方法锻炼踝关节背伸、踌屈以及内收、

外展功能，每天 3次，每次 15 min。第二阶段：术后 4周－7周，

最大限度将患者踝关节背伸、踌屈以及内收、外展，每天 3次，

每次 15 min，踩滚木锻炼，每次 25 min。第三阶段:术后 7周－

10周，单纯功能锻炼，8周后扶拐给予负重功能锻炼。② 活血止

痛熏剂由独活、威灵仙、丹参、当归、鸡血藤、生黄芪、怀牛膝、三

七、巴戟天、川芎、细辛、白芥子各 10 g、生南星、生没药、生乳香

及甘草各 5g等 16味中药组成。加水煎煮 2次，共得煎液 200

mL，30 min/次，每日 2次，1个疗程为 15 d，共治疗 30天。

1.3 疗效评价标准

按照卫生部颁布的《中药新药临床研究指导原则》（2002

版）拟定评价标准。具体评价标准：① 治愈：关节可正常活动，

关节疼痛等症状基本消失，积分减少＞95%；② 显效：关节活动

可达正常的 80%，疼痛症状明显改善，积分减少 70%-95%；③

有效：关节活动有改善，减少不明显，积分减少介于 30%-70%；

④ 无效：关节活动无改善甚至加重，肿胀、疼痛症状无改善甚至

加重，积分减少＜30%[5]。总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋

有效例数）/总例数× 100%。

生活质量采用国际通用的 AIMS2-SF 评分标准 [6]：

AIMS2-SF评分标准由 5个维度组成，总分为 104分，具体分为

症状、躯体、社会、影响、工作 5部分，共计 26个条目。评分越高

说明患者的生活质量也越高。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS19.0分析软件进行统计分析，以（X± S）表

示计量资料，计数资料以百分数表示，计量资料采用 t检验，计

数资料采用 X2检验，以 P<0.05为有无统计学意义的检验标

准。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组的临床总有效率为 88.0%，显著高于对照组 69.3%

的总有效率，两组比较差异显著具有统计学意义（X2=5.95，P<0.

05）。见表 1。

2.2 两组患者证候积分比较

观察组和对照组患者治疗前证候积分无显著性统计学差

异（P>0.05）；治疗后，观察组患者证候积分明显低于对照组，两

组比较具有显著性统计学差异（P<0.05）。见表 2。

Groups n Before treatment After treatment

Control group 75 24.32± 4.56 14.27± 5.16

Observation group 75 24.48± 3.89 9.57± 4.78

t -0.232 5.806

P 0.408 0.000

t

12.682

21.023

P

0.000

0.000

表 2两组患者治疗前后证候积分比较

Table 2 Comparison of syndrome scores between two groups

2.3 两组患者生活质量评分比较

观察组和对照组患者治疗前 AIMS2-SF生活质量评分无

显著性统计学差异（P>0.05）；治疗后，观察组 AIMS2-SF生活

质量积分明显高于对照组积分，两组比较有显著性统计学差异

（t=-22.151，P<0.05）。见表 3。

3 讨论

踝关节骨折术后可出现局部出血、组织水肿渗出等症状，
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临床表现为膝关节肿胀、僵硬、疼痛、活动障碍等，中医属 "骨

痹、痹症 "的范畴[7,8]。早在《素问·长刺节论》就有论述，如 "病

在骨，不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹 "，意为风寒湿邪致

骨节疼痛，，骨髓空虚，使邪气乘隙侵袭。其症状与踝关节骨折

术后症状相吻合[9,10]。早在《黄帝内经》中就有关于其病因的论

述，《素问·痹论》记载 "风寒湿三气杂至，合而为痹 "。说明风寒

湿是踝关节骨折术后的主要病因。《张氏医通》和《类证治裁》均

提到："骨痹，即寒痹、痛痹也 "。充分说明以前与现在的对骨

痹、痹症的认识具有一致性[11,12]。

本研究观察组采用活血止痛熏洗中药结合功能康复训练

疗效优于对照组。熏洗方剂中独活和威灵仙可舒筋活络，气血

运行舒畅，起到改善症状的作用；丹参、当归、鸡血藤、三七和川

芎等中药具有养血活血功效，可通过调节血运功能，起到改善

病变部位的血液运行；巴戟天和细辛具有温阳散寒功效，不仅

有助于缓解筋络挛急等临床症状，也可改善血液的运行；加上

益气之黄芪，有助于血液生成，气血运行通畅，则湿可化、寒可

散；生南星、白芥子在方中起到化痰祛湿的作用，生乳香和没药

则有活血行气、消肿止痛的作用；怀牛膝在方中可 "引药下行 "

为治膝关节病之要药，加以调和诸药的甘草，不仅可以祛风寒

湿，还具有疏通筋络、调和气血的功效[13,14]。活血止痛熏洗方可

标本兼治，以治本为主，临床疗效较好。本研究活血止痛熏洗剂

联合功能康复训练治疗踝关节骨折术后临床有效率为 89.6%，

高于对照组 71.4%的有效率，治疗后，观察组的症候功能积分

低于对照组积分，观察组的 AIMS2-SF生活质量积分高于对照

组积分，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。中药熏洗时

药力与热力能有机结合，可加速药物在皮肤的扩散和吸收，进

一步促进患者踝部的血液循环及淋巴循环，有效缓解肌肉痉

挛，最终达到活血化瘀、消肿止痛的作用[15,16]。

治疗后，观察组生活质量积分高于对照组，两组比较具有

显著性差异（t=9.56，P<0.05）。患者踝关节症状的改善很大程度

上提高了患者的生活质量，患者躯体、症状、影响、社会、工作等

各方面都有所改善[17,18]。可见活血止痛熏洗剂联合功能康复训

练优势明显，活血止痛熏洗剂在治疗中作用明显，不仅提高治

疗有效率，也可提高患者的治愈率和显效率，提高术后患者的

生活质量，改善关节活动度，临床上应该推广应用[19,20]。

综上所述，活血止痛熏洗剂联合功能康复训练治疗踝关节

骨折术后的临床疗效确切，患者症状明显改善，患者生活质量

显著提高，临床上应该推广应用。
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