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急性踝关节扭伤（AAS）是骨科领域中一种极为

常见的病症，常因运动过程中规范度不足、路面条件

差、行走姿势正确或突发意外等因素致使踝关节稳定性

下降。在此情况下，踝关节易出现异常内翻或外翻的状

态，造成周围韧带受到过度牵拉，严重者甚至引发韧带

部分撕裂或完全断裂的损伤情况，为患者带来剧烈的疼

痛及功能障碍，严重干扰了患者日常生活质量 [1]。1 西

医 临 床 常 采 用 POLICE 治 疗 原 则（Protection，Optimal 

Loading，Ice，Compression，Elevation）联合非甾体抗炎

药（NSAIDs）口服治疗，非甾体抗炎药作为现代医学对

于缓解疼痛和减轻炎症表现的常用药物，具有非常突出

的表现，在临床上被广泛应用。然而口服非甾体抗炎药

进行治疗也存在一定的弊端，比如影响胃肠系统可能引

发恶心呕吐等症状；影响心血管系统可能引起高血压、

心脏病等疾病；影响代谢系统可能导致肾功能异常无法

正常排尿或是肝功能异常等不良反应 [2]。然而中医对于

筋伤的治疗，常遵循“标本兼治、内外结合、调理气血、

筋骨并重”的治疗原则，基于辨证论治理论，可灵活采

用内服中药与外用药物的联合疗法 [3]，可以有效的规避

这一系列的不良反应。《素问·阴阳应象大论》记载“气
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伤痛，形伤肿”，精准阐释了急性踝关节扭伤的病理机

制。此类损伤多涉及气血损伤，临床表现多为局部肿胀

疼痛，中医辩证多为气滞血瘀证。踝关节周围软组织受

损后，气机运行受阻，引发气滞疼痛；血络破损致使血

液外溢，形成血瘀，进而导致局部肿胀。中医理论认为，

治疗此类损伤首先要以活血化瘀、消肿止痛为核心，恢

复气血的正常运行，促进损伤组织的修复。而化瘀消肿

散作为一种传统的中药外敷制剂，其药物成分大多具有

行气止痛、活血化瘀的功效。通过采用局部外敷的治疗

方法，药物直接作用于损伤部位，有效促进局部血液循

环，加速血肿吸收，减轻炎症反应，从而有效缓解疼痛、

肿胀等症状。因此本研究旨在探讨：在遵循 POLICE 治疗

原则的同时，联合化瘀消肿散外敷治疗的方式治疗急性

踝关节扭伤的临床疗效。

一、资料与方法

1.患者基线资料及脱落情况比较

本研究纳入 2024 年 9 月至 12 月期间在本院接受治

疗的急性踝关节扭伤患者共 60 例，采用随机数字表法

将其随机分为治疗组和对照组，每组各 30 例。治疗组

男 性 16 例、 女 性 14 例， 年 龄 18 ～ 58 岁， 平 均 年 龄 为

（38.57±12.92）岁；左踝扭伤 15 例，右踝扭伤 15 例。对

照组男性19例、女性11例，年龄18 ～ 59岁，平均年龄

为（37.93±12.71）岁；左踝扭伤16例，右踝扭伤14例。
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（P<0.05）；治疗后组间比较显示治疗组在各指标改善方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：在

常规治疗基础上辅以化瘀消肿散外敷，有助于减轻踝关节扭伤后疼痛与肿胀，改善关节功能，疗效明确，临床应用

价值较高。
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两组患者在性别、年龄及扭伤侧别等基线资料方面比较差

异均无统计学意义（P＞0.05），组间具有可比性。治疗期

间两组均无脱落或剔除病例，所有患者均完成既定疗程。

纳入标准：①符合第四版《实用骨科学》急性踝关

节扭伤标准 [3] ②患者出现踝关节局部压痛、肿胀以及淤

血，关节活动功能障碍；③就诊时间距离受伤时间 <24h

的急性患者，并且受伤后未接受过任何治疗；④自愿参

加本次研究并且签署知情同意书。

排除标准包括：①合并骨折，或存在肌肉、肌腱、

韧带等软组织完全断裂者；② 18 岁＜年龄＜ 60 岁，过敏

体质或对本研究所用药物存在过敏者；③合并心脑血管

疾病、肝肾功能障碍、造血系统疾病等严重原发性疾病，

或有精神疾病史者。

表1　两组患者基线资料

组别 n
男 / 女

（n）

年龄

（岁）

患踝 [ 左 /

右（n）]

治疗组 30 14/16 38.57±12.92 15/15

对照组 30 19/11 37.93±12.71 16/14

注：P：>0.05，差异无统计学意义，样本间具有可

比性。

2.方法

对照组：在本院门急诊医生指导下，遵循 POLICE

治疗原则，根据患者具体情况，在损伤后的 48 小时内，

采用冰敷治疗，每日 2 次，每次 20 分钟；同时予以塞来

昔布（北大医药股份有限公司）口服治疗，早晚各 1 次，

每次 0.2g；并配合轻微的踝关节康复运动，进行适当的

非负重训练，根据病情需要，使用踝关节固定支具并捆

绑纱布或绷带进行加压保护，连续治疗 2 周。

观察组：在本院门急诊医生指导下，遵循 POLICE

治疗原则，根据患者具体情况，在损伤后的 48 小时内，

采用冰敷治疗，每日 2 次，每次 20 分钟；同时在对照组

的基础上予以化瘀消肿散外敷治疗。（化瘀消肿散为院自

制剂，批准文号 甘药制备字 Z20230427000）药物组成：

芒硝 15g、苏木 15g、伸筋草 15g、珍珠透骨草 15g、乳香

15g、没药 15g、秦艽 15g、海桐皮 15g、牛膝 15g、川芎

15g、红花 15g、花椒 15g，冰片 3 g。制备方法：将化瘀

消肿散研成细末状，加水或者蜂蜜调匀成粘稠的糊状，

取适量无菌纱布，涂敷于患踝。每日 2 次，一次 30min，

每次间隔 5-6h，连续治疗 2 周。

3.观察标准

（1）视觉模拟疼痛 VAS 评分 [4]：0 分表示无疼痛，10

分表示极为疼痛。

（2）肿胀程度评分 [6]：踝关节肿胀程度采用双侧对

比测量法进行量化评估：使用同一软尺分别测量患侧与

健侧踝关节肿胀中心的高度，以差值（患侧高度 - 健侧

高度）作为评分依据，数值越大表明肿胀越严重。具体

分级标准如下：0 分（无肿胀）：双侧高度差值为 0cm；

1 分（轻度肿胀）：双侧高度差值＜ 0.5cm；2 分（中度肿

胀）：双侧高度差值为 0.5 ～ 1cm；3 分（重度肿胀）：双

侧高度差值＞ 1cm。

（3）踝关节活动功能：采用美国足踝骨科协会踝 -

后足评分（AOFAS）[7] 于治疗前后进行评价。AOFAS 踝 -

后足评分 <50 分为差，疼痛明显、踝关节肿胀、关节功

能障碍；50 ≤ AOFAS 踝 - 后足评分≤ 74 分为一般，关节

功能部分受限，踝关节局部肿胀、瘀痛；75 分≤ AOFAS

踝 - 后足评分≤ 89 分为良，关节稳定、功能良好，踝关

节局部轻微疼痛、肿胀；90 分≤ AOFAS 踝 - 后足评分

≤ 100 分为优，关节稳定、功能良好，踝关节疼痛消退、

肿胀。

4.统计学方法

采用 SPSS 29.0 统计软件进行数据分析。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料以例数和百分比 [n（%）] 表示，组间比较

采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。检验水准设定为 α

＝ 0.05，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。各组总有效

率的计算公式为：（治疗后评分－治疗前评分）/ 治疗前

评分，用于直观量化两组治疗效果的对比。

二、结果

1.两组患者VAS疼痛评分比较

VAS 评分作为临床疼痛评估的客观指标，能够较

为准确地反映患者的主观疼痛体验，为评估疗效及后

续诊疗方案的优化提供重要参考。表 2 结果显示，治

疗前两组患者 VAS 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具 有 可 比 性； 治 疗 后， 两 组 患 者 VAS 评 分 均 显 著 下

降（P ＜ 0.05）， 其 中 治 疗 组 评 分 由（6.73±1.048）

分 降 至（4.03±1.245） 分， 降 幅 为 40.1%； 对 照 组

由（6.97±1.098） 分 降 至（5.57±1.305） 分， 降 幅 为

20.1%。组间比较结果显示，治疗组 VAS 评分下降幅度

明显大于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

提示治疗组在缓解疼痛方面疗效更为显著。该结果为

优化急性踝关节扭伤的临床干预策略提供了有力的循

证依据。
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表2　两组治疗前后VAS评分比较

组别 n 时间 vas 评分（分）
总有效率

/%
T 值

治疗组 30
治疗前 6.73±1.048

40.1%
13.25治疗后 4.03±1.2451）2）

对照组 30
治疗前 6.97±1.098

20.1% 10.28
治疗后 5.57±1.3051）

两组

治疗后
4.94

注：1）与治疗前相比，P﹤0.05；2）与对照组相比，

P﹤0.05。

2.两组患者肿胀程度评分比较

肿胀程度评分作为反映软组织损伤恢复进程的重要

客观指标，常从肿胀范围、皮肤张力及凹陷性水肿等方

面进行评估，并通过标准化评分量表实现定量化分析。

表 3 数据显示，治疗前两组患者的肿胀程度评分差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。治疗后，两组评

分均显著下降（P ＜ 0.05）；治疗组由（2.50±0.509）分

降至（1.47±0.507）分，平均降幅为 41.2%；对照组由

（2.57±0.504）分降至（2.10±0.607）分，平均降幅为

18.3%。组间比较显示，治疗组在改善肿胀程度方面的效

果显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结果表明，两种治疗方

法均能缓解肿胀症状，但治疗组在减轻肿胀程度及促进

软组织恢复方面具有更明显优势，为急性踝关节软组织

损伤的临床治疗提供了有力的循证依据。

表3　两组治疗前后肿胀程度比较

组别 n 时间
肿胀程度评分

（分）

总有效率

/%
T 值

治疗组 30
治疗前 2.50±0.509

41.2% 12.91
治疗后 1.47±0.5071）2）

对照组 30
治疗前 2.57±0.504

18.3% 2.56
治疗后 2.10±0.6071）

两组

治疗后
6.70

注：1）与治疗前相比，P﹤0.05；2）与对照组相比，

P﹤0.05。

3.两组患者AOFAS评分比较

AOFAS 评分量表是目前临床评估足踝功能的重要

标准化工具，涵盖疼痛、功能、步态、稳定性等多个维

度，能够较为全面地反映踝关节恢复情况。表 4 结果显

示，治疗前两组患者 AOFAS 评分差异无统计学意义（P

＞ 0.05），具有可比性。治疗后，两组患者评分均显著提

升（P ＜ 0.05）；其中治疗组评分由（54.23±3.683）分

提高至（80.17±4.426）分，增幅为 47.83%；对照组由

（55.67±3.745） 分 提 升 至（71.70±4.103） 分， 增 幅 为

28.79%。组间比较结果表明，治疗组在促进足踝功能恢

复方面的疗效显著优于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。上述结果提示，两种治疗方法均能改善患者足

踝功能状态，但治疗组在疗效提升幅度和功能恢复质量

方面表现更优，为临床制定急性踝关节扭伤康复方案提

供了可靠参考。

表4　两组治疗前后AOFAS评分比较

组别 n 时间 AOFAS 评分（分）
总有效率

/%
T 值

治疗组 30
治疗前 54.23±3.683

47.83% 52.70
治疗后 80.17±4.4261）2）

对照组 30
治疗前 55.67±3.745

28.79% 10.5
治疗后 71.70±4.1031）

两组

治疗后
8.25

注：1）与治疗前相比，P﹤0.05；2）与对照组相比，

P﹤0.05。

4.研究结果

本研究结果揭示了两组治疗方案在组内分析中均展

现出显著的疗效：治疗前后的 VAS 视觉疼痛评分、肿胀

程度评分及 AOFAS 踝 - 后足功能评分比较，均具有显著

性差异（P<0.05），证实两种疗法对踝关节疼痛缓解及

功能改善的有效性。组间对比进一步表明：治疗 2 周后，

遵循 POLICE 原则的前提下，化瘀消肿散外敷治疗组在

VAS 评分、肿胀程度评分及 AOFAS 评分改善幅度上均显

著优于塞来昔布口服治疗组（P<0.05），提示在急性踝关

节扭伤的治疗过程中，化瘀消肿散外敷疗法在疼痛控制

及功能康复速度上具有更为显著的临床优势，这进一步

验证了中医外治法在治疗运动损伤中的独特优势和价值，

为急性踝关节扭伤的治疗提供了新的思路和选择。

5.安全性评估

所有患者在治疗期间均未发生不良反应。

三、讨论

踝关节是人体下肢重要的负重关节，其解剖结构由

胫骨远端、腓骨远端的关节面以及距骨滑车共同构成。[8]

这种独特且复杂的构造，赋予了踝关节多样化的运动功

能，使其在行走、奔跑、跳跃等动作中，精准协调足部

与小腿的运动，无论是完成简单的日常步态，还是参与

激烈的体育竞技动作，都发挥着不可替代的作用，成为

人体运动链中极为关键的一环。然而踝关节扭伤又是运
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动损伤中最常见的病症之一，因其周围韧带密集且结构

精细，一旦受损，不仅会迅速引发局部的急性疼痛，这

种剧烈疼痛常常让患者难以忍受；同时，关节周围软组

织因损伤出现炎症反应，导致大量液体渗出，踝关节出

现明显肿胀，皮肤也可能呈现出瘀青。更值得警惕的是，

如果踝关节扭伤为得到及时的处理，放任其自愈，甚至

还可能演变为慢性踝关节不稳。轻者影响短期行动，引

发反复扭伤、创伤性关节炎等后遗症，重者甚至可能影

响患者长期的运动能力，让患者饱受身体与心理的双重

煎熬，继而导致生活的便利性与舒适性被大幅削弱。

在现代医学领域，针对急性踝关节扭伤（AAS）的

治疗，常在遵循 POLICE 原则的基础上，采取口服非甾

体消炎药对症治疗。虽然这类药物能够在短期内对疼痛

起到一定的缓解作用，减轻患者的疼痛并且消除炎症。

然而，从整体治疗效果来看，其存在明显短板。一方

面，治疗方法相对单一，仅仅依靠药物作用，未充分结

合其他更具针对性、协同性的治疗方式；另一方面，恢

复的周期往往较长，患者需要经历较长时间的调养才能

逐步恢复，而且最终疗效通常不够理想，很难让患者的

踝关节恢复到理想的状态，尤其是一些年轻的，希望快

速康复，回归正常生活与运动的患者而言，这种治疗模

式难以满足他们的需求。反观中医，在对于急性踝关节

扭伤的诊疗中，拥有系统完善的理论体系与特色鲜明的

独特治疗手段，临床疗效显著 [9]。在繁杂多元的中医治

疗手段体系中，中药外敷疗法凭借其独特且显著的优

势，在临床实践场景中得以广泛应用。从操作实施维度

而言，中药外敷疗法具备良好的便捷性特征，能够相对

轻松地开展该治疗操作；在操作难度方面，中药外敷疗

法呈现出简易性特点，患者或患者家属经专业医护人员

简单指导后，即可自主实施治疗；从药物作用路径分

析，中药外敷疗法通过皮肤透皮吸收机制，在机体急性

损伤状态下可激活血小板活性，加速血小板黏附与聚

集，有效抑制血液渗出，同时通过调节血管舒缩功能，

增强血管张力，促进局部血液循环，降低血液黏稠度，

进而预防血栓形成。此外，该疗法可通过体外局部给药

途径，抑制炎性组织渗出与浸润，调节炎性介质（如

IL-6、TNF-α）的合成与释放，最终发挥消炎镇痛的

治疗效应 [10]。与全身给药相比，中药外敷法可使药物有

效成分在损伤局部形成高浓度聚集，避免肝脏首过效应

及全身分布导致的药效稀释与潜在不良反应风险，从而

更精准地对踝关节损伤局部的病理状态进行干预。所以

中药外敷疗法在有效缓解踝关节疼痛，促进肿胀消退上

更具优势，能够助力患者更高效、更优质地恢复踝关节

正常功能，使踝关节在力学稳定性、运动灵活性等方面

逐步回归健康状态，为患者重返日常活动与运动场景提

供重要保障。

本方融合《医宗金鉴》中骨伤科常用方八厘散的组

方思路，以“活血化瘀、消肿止痛、续筋接骨”为治则，

在保留原方核心药物（血竭、红花、苏木、乳香、没

药）的基础上，剔除有毒性的马钱子、麝香及丁香，新

增祛风除湿药（伸筋草、珍珠透骨草、秦艽、海桐皮）、

引经药（川芎、牛膝）、透皮增效剂（冰片、芒硝、花

椒），结合现代药理研究与临床实践经验优化配伍，形

成针对急性踝关节扭伤的特色中药外敷方剂。川芎誉为

“血中之气药”，在气血关系的调节中发挥独特作用，其

有效成分川芎嗪可通过扩张血管，改善微循环而发挥活

血行气、祛风止痛之效能 [11]；醋乳香、醋没药行气止痛、

消肿生肌，减轻组织水肿，体现了中医“以通为治”的

治疗特色；血竭、红花、苏木共奏活血祛瘀，消肿止痛

之效；伸筋草、珍珠透骨草中生物碱成分，可通过抑制

炎症反应，保护关节软骨细胞基质稳态 [12-13]；秦艽、海

桐皮、牛膝能够祛风除湿、舒筋活络；芒硝、冰片、花

椒外敷具有抗炎镇痛、透皮促吸收的作用。本方多用活

血化瘀药物，搭配辛温药物，将化瘀消肿散研磨为细末，

以水或蜂蜜调制成稠糊状，取适量均匀涂敷于无菌纱布

后外敷患踝，通过构建局部药理微环境，联合药物的多

靶点协同效应，针对急性踝关节扭伤的病症，起到祛风

湿、止痹痛、通经络、消肿痛的作用。

综上所述，外敷化瘀消肿散在治疗急性踝关节扭伤

（AAS）方面，展现了良好的临床效果，尤其是在缓解疼

痛、减轻肿胀以及促进踝关节功能恢复方面具有显著优

势。此疗法不仅有助于缓解患者痛苦，提升患者生活质

量，同时还可以缩短整体的康复周期。尽管如此，本研

究仍存在一定局限性：首先，本研究为单中心研究，样

本容量相对较小，可能存在选择偏倚，进而一定程度上

影响研究结果的推广性；其次，随访时间较短，仅覆盖

了治疗后的 2 周时间，尚未对慢性踝关节不稳或创伤性

关节炎等远期并发症的发生情况进行评估。鉴于此，今

后的研究应考虑设计开展多中心、大样本的随机对照试

验，并且延长随访的时间，以便进一步验证该外治法的

长期疗效与安全性，同时深入探讨其可能的作用机制，

为临床应用提供更为坚实的证据支持。
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