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[摘要] 　 目的:观察桃红四物液联合艾灸治疗气滞血瘀型急性踝关节外侧副韧带损伤(ALACLI)的临床疗效。 方法:将
气滞血瘀型 ALACLI 患者 60

 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用口服桃红四物液结合艾灸治疗,对照组

采用双氯芬酸二乙胺乳胶剂涂抹治疗。 2 组均以 1 周为 1 个疗程,治疗 4 个疗程。 分别采用视觉模拟评分法(VAS)及踝关节

评分(Kofoed)对 2 组治疗前后疼痛、踝关节功能进行评估,并评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 86. 7%(26 / 30),对照

组为 70. 0%(21 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 VAS 评分均有下降,Kofoed 评分均有升高,且治疗

组改善较对照组更为明显,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:桃红四物液结合艾灸治疗气滞血瘀型 ALACLI 的临床疗效

优于采用双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗,值得临床推广。
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　 　 踝关节扭伤是日常生活中最常见的疾病之一,
占人体关节软组织损伤的 70%以上,发生于任何年龄

段人群,表现为踝部肿痛、皮下瘀紫、关节活动受限、
按压痛等。 由于踝关节三角韧带强于外侧副韧带,故
踝关节扭伤通常以内翻导致的外侧副韧带损伤最为

多见,若未及时治疗,损伤的韧带与关节囊未能更好

地愈合,则易伴有后遗症。 临床多采用包扎固定、冰
敷及抬高患肢等治疗措施,以减少伤肢疼痛感,降低

伤肢肿胀程度,但疗效不佳。 本研究采用桃红四物液

结合艾灸治疗气滞血瘀型急性踝关节外侧副韧带损

伤(acute
 

lateral
 

ankle
 

collateral
 

ligament
 

injury,ALA-
CLI)患者 30

 

例,获得一定疗效,现报告如下。
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在止痛方面,治疗后 VAS 评分与对照组差异无统计

学意义,治疗后治疗组的 JOA、Barthel、Fugl -Meyer
评分均高于对照组,表明黄戟壮骨汤治疗肝肾亏虚

型颈肩腰腿痛,可明显缓解患者症状,提高患者生

活质量,值得在临床中加以推广使用。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月

湖南中医药大学第一附属医院骨伤科门诊确诊为

气滞血瘀型 ALACLI 的患者 60
 

例,其中男 29
 

例,年
龄 19 ~ 61 岁,平均(43. 27±3. 36)岁;女 31

 

例,年龄

18 ~ 67 岁, 平均 ( 44. 78 ± 2. 93 ) 岁; 左踝损伤者

28
 

例,右踝损伤者 32
 

例。 按门诊序号采用随机数

字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。
2 组患者性别、年龄分布等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参考《实用骨科学》 [1] 制

定。 1)有明显的外伤史、闭合性损伤史;2) X 线片

显示无合并骨折或者脱位;3) 踝关节受伤时间<
48

 

h;
 

4)彩超提示踝关节外侧韧带属于Ⅰ、Ⅱ度损

伤。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照文献[2]拟定气滞血

瘀证的辨证标准。 主症:踝关节周围肿胀,皮肤下

可见瘀紫、有刺痛感,踝关节跖屈功能受限,伤足跛

行,局部压痛明显反甚;次症:面色青紫,胸胁胀闷,
性急易怒,皮肤青筋暴露,情志抑郁,肌肤甲错;舌
脉:舌质暗淡,脉涩。 具备主症,参考次症及舌脉

者,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断及辨证标准;
2)踝部无皮肤疾病,如接触性皮炎等;3)治疗前未

服用其他止痛药或活血化瘀药;4) 年龄≤67 岁;
5)自愿签署知情同意书,并能配合完成治疗。
1. 4　 排除标准 　 1)合并其他严重的器质性病变,
如精神病史等;2)开放性损伤或局部有破溃甚至感

染;3) 有凝血功能障碍;4) 踝关节外侧皮肤有过

敏史。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予桃红四物液内服合艾灸治疗。 桃

红四物液由桃仁、红花、赤芍、生地黄、当归、川芎组

成,为湖南中医药大学第一附属医院院内制剂(制

剂证 号: Z41020007, 规 格: 50
 

ml / 瓶 ), 1 瓶 / 次,
2 次 / d。 将 3

 

cm 粗艾条(河南省南阳市内乡县单桂

敏艾制品厂)于患处 10
 

cm 进行高悬灸,30
 

min / 次,
1 次 / d。
2. 2　 对照组 　 予双氯芬酸二乙胺乳胶剂外涂治

疗。 双氨芬酸二乙胺乳胶剂(湖北科益药业股份有

限公司, 批准文号: 国药准字 H20163347, 规格:

20
 

g / 支),涂擦患处 2 ~ 5
 

g / 次,3 次 / d,再用纱布覆

盖包扎患处。
　 　 2 组均以 1 周为 1 个疗程,治疗 4 个疗程后对

比疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)视觉模拟评分法( VAS)评分。
2 组治疗前后均采用 VAS 评分评估患者的疼痛情

况。 采用标有“0”到“10” cm 长的直尺,“0”代表无

痛,“10”代表患者疼痛感最重,患者根据自身疼痛

程度在尺子上做好标记,分数越高代表疼痛越明

显[3] 。 2)踝关节评分( Kofoed 评分)。 2 组治疗前

后采用 Kofoed 评分评估踝关节功能。 满分 100 分,
分为疼痛(50 分)、关节功能(30 分)、活动度( 20
分)三大项,每大项分为 6 小项,评分越高则表明踝

关节功能越好[4] 。
3. 2　 疗效标准 　 参考《中药新药临床研究指导原

则》 [5] ,结合 Kofoed 评分改善率及疼痛情况评定综

合疗效。 Kofoed 评分改善率 = (治疗后评分-治疗

前评分) / 治疗前评分×100%。 治愈:Kofoed 评分改

善率≥90%,疼痛症状消失,踝关节活动正常;显效:
Kofoed 评分改善率≥70%、但<90%,疼痛症状消失,
关节活动不受限;有效:Kofoed 评分改善率≥30%、
但<70%,疼痛症状基本消失,关节活动轻度受限;
无效:Kofoed 评分改善率<30%,疼痛等症状与关节

活动无明显改善。
3. 3　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

19. 0 统计

学软件处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
行配对 t 检验,等级资料采用秩和检验;计数资料以

率(%)表示,采用 􀱽2 检验;P< 0. 05 表示差异有统

计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

86. 7%,对照组为 70. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 8(26. 7) 12(40. 0) 6(20. 0) 4(13. 3) 26(86. 7) a

对照组 30 3(10. 0) 8(26. 7) 10(33. 3) 9(30. 0) 21(70. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 治疗前 2 组

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05),治疗

后 2 组评分均较治疗前均有降低,且治疗组低于对
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照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 7. 78±1. 03 2. 52±0. 45
对照组 30 7. 72±1. 32 4. 49±0. 42
t 值 1. 13 2. 57
P 值 0. 12 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 Kofoed 评分比较 　 治疗前 2
组 Kofoed 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗后,2 组均评分均较治疗前升高,且治疗组高于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Kofoed 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 22. 31±4. 11 90. 70±2. 78
对照组 30 21. 67±4. 04 81. 48±2. 96
t 值 0. 86 2. 72
P 值 0. 19 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为 ALACLI 属于“伤筋”“筋痹”范畴,
病因多为身体虚弱,肾精不足,气血运行不畅,经脉

痹阻,肌肉筋骨失养,损伤肌肉筋脉。 《素问·痿

论》中指出:“宗筋主束骨而利机关也”,“筋” 是连

接关节与骨骼间的有形之物,可促进肢体完成各种

关节活动。 “伤筋”的早期表现最为突出的是肿胀

和疼痛,《素问·阴阳应象大论》中记载:“先痛而后

肿者,气伤形也;先肿而后痛者,形伤气也”,可见损

伤后多伤及气血,气滞血瘀导致患处瘀紫、局部肿

胀、疼痛,属气滞血瘀证,予行气舒经通络、活血化

瘀止痛等治疗。
桃红四物液是湖南中医药大学第一附属医院

院内制剂,方中当归、川芎辛温,具有行气、活血、止
痛、祛瘀之功效;赤芍性寒,可清热凉血、散瘀止痛;
生地黄性甘寒,清热、凉血、滋阴;桃仁、红花具有活

血、祛瘀、止痛之功效,又可调畅血脉而通经络。 现

代药理学研究表明,红花中的有效成分(红花黄色

素、红花素、红花甙及红花醌甙)能使组织得到血液

灌流,改善组织缺氧状态,阻止血栓进一步发展并

逐步溶解;桃仁提取液能降低血管阻力、能抑制二

磷酸腺苷( ADP)诱导的血小板聚集;川芎可改善

甲皱微循环和红细胞聚集状态,显著降低血液黏

度和血浆黏度,川芎内酯等对体外 ADP
 

诱导血小

板聚集及凝血酶活性有抑制作用,这些都是治疗

血瘀证的主要效应物质基础[6] 。 双氯芬酸二乙胺

乳胶剂是一种非甾类消炎止痛外用药,有效成分

为双氯芬酸二乙胺盐,能降低血管通透性,对软组

织扭伤、拉伤等疼痛部位可起到强效的抗感染、镇
痛作用[7] 。

本研究结果显示,桃红四物液结合艾灸疗法在

减轻 ALACLI 疼痛、肿胀、改善踝关节功能方面的疗

效优于双氯芬酸二乙胶乳剂治疗,值得在临床上进

一步推广。
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夏至:护阳养阳防阴伤(二)
　 　 膳食养生

适当增加酸、咸味食物 　 酸入肝,咸入肾。
夏至时心气旺而肝肾弱,酸、咸之味可以补益肝

肾,滋肝肾之阴。 同时酸味食物具有收敛的作

用,可固表止汗、收敛心气,如山楂、乌梅、番茄、
柠檬、柑橘等。 夏至人出汗较多,体内的盐分会

随着汗液一起排出体外,多食用咸味的食物,可

以补充身体流失的盐分,如海带、紫菜、虾等。
清补最适宜　 炎热的天气会使人胃口不开、

食欲不振,开始消瘦,这就是人们常说的“苦夏”。
通过饮食补养的方法,可以调理脾胃,增强脾胃

功能,从而消除苦夏。 即应饮食清淡,避免肥甘

厚味,夏季时可以多食用绿豆、薏苡仁、小米等,
以清除体内湿热、益气生津、运气健脾。 鸭肉也

是非常适合夏至时清补的食物,鸭肉能够清热祛

火、滋阴消暑、健脾化湿。 ( http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 174154)
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