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　 　 跖跗关节骨折脱位又称 Lisfranc 骨折脱位,其
临床主要特点是足部畸形、活动障碍、局部肿胀、疼
痛。 因跖跗关节结构复杂且位置特殊[1] ,故西医术

后恢复以药物、输液为主,消炎止痛,对症处理,疗
效欠佳。 目前中医外治疗法以其平衡阴阳、治病求

本、疗效显著的特点,成为了治疗的优选方案。
李华东教授师从名老中医王国才教授,从事推

拿针灸临床、教学工作三十余年,擅长运用推拿联

合针刺、中药、针刀等治疗筋骨类疾病,疗效良好,
现将李教授运用膏摩联合针刺治疗跖跗关节骨折

脱位术后肿胀验案 1 则分享如下。
患者,女,54 岁,于 2022 年 9 月 12 日就诊。 主

诉:左足疼痛、肿胀伴活动不利 2 个月。 现病史:患

者 2 个月前因外伤致左足跖屈过度而出现肿胀疼

痛,诊断为左跖跗关节骨折脱位,住院行跖跗关节

骨折脱位切开复位内固定术,术后足部持续肿胀不

减。 1 个月前 X 线片检查示骨折愈合良好,取出克

氏针,后患者于家中自行功能锻炼,左足仍肿胀,伴
有活动障碍,遂至山东中医药大学附属医院推拿科

就诊。 刻下症:左足背肿胀、皮色青紫,足背、足底

及脚踝处疼痛,清晨及行走时加重,伴跛行。 纳眠

可,二便调,舌红、苔白,舌下脉络明显,脉弦涩。 体

格检查:左足背可见术后疤痕,足背动脉搏动正常。
患者足部肿胀明显,皮纹消失,根据肿胀分级,属

Ⅱ级。 踝关节背伸 10°,跖屈 10°;跟距关节内翻

20°,外翻 30°;跖趾关节背伸 10°,跖屈 10°。 西医诊

断:左足跖跗关节骨折脱位术后。 中医诊断:筋伤,

气滞血瘀证。 治法:活血化瘀,行气止痛。 予以膏

摩联合针刺治疗。 1)膏摩。 活血化瘀膏:取血竭、
生大黄、川芎、艾叶炭以 1 ∶1 ∶1 ∶2混合,外加甘遂、冰
片各 1g 用温水调成糊状,再将适量凡士林、蜂蜜与

其充分混合。 治疗时将约 10
 

g 药物涂于患者足背、
踝肿胀处,用掌摩法由肢体远端向肢体近端操作,
以透热为度,频率 40 次 / min,治疗 10

 

min。 2) 针

刺。 于膏摩后进行针刺,穴取阳陵泉、养老、外关和

后溪。 患 者 取 仰 卧 位, 予 以 常 规 消 毒 后, 选 取

0. 30
 

mm×40
 

mm 毫针,直刺入穴 15 ~ 20
 

mm,针刺

后于患者产生酸胀感时施以毫针捻转泻法,留针

5
 

min。 1 次 / d,5 次 / 周。 治疗 1 周后患者肿胀减

轻,活动后仍出现足部疼痛,但较前缓解。 继续采

用上述治法,隔日治疗 1 次,3 次 / 周,2 周后肿胀基

本消失,疼痛缓解,活动无受限,停止治疗。 2 个月

后随访,未复发,疗效满意。
按语:本案患者为中年女性,有左足背肿胀、皮

色青紫,足背、足底及脚踝处疼痛等症状,再结合影

像学检查及体格检查,可确诊为“左足跖跗关节骨

折脱位术后”。 中医学认为本医案属“筋伤”范畴,
《灵枢·经脉》 曰:“骨为干,脉为营,筋为刚,肉为

强”,故骨折往往伴有筋伤。 筋骨受损,必累及气

血,致脉络损伤,气滞血瘀,产生肿痛。 正如薛己

《正体类要》中云:“肢体损于外,则气血伤于内,营
卫有所不贯,脏腑由之不和。” 《素问·阴阳应象大

论》曰:“气伤痛,形伤肿”,筋伤处青紫、肿胀、疼痛,
同时结合四诊结果,证属气滞血瘀。 根据本病病因
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病机,李教授治以活血化瘀、行气止痛之法。
《素问·血气形志》 言:“经络不通,病生于不

仁,治之以按摩醪药。”膏摩是将中药做成的膏方和

推拿手法共同作用于患处的一种中医传统特色外

治法,王玉龙等[2] 提出膏摩时皮脂黏度会随之降

低,药物更易被吸收,目前常用于治疗伤科类疾

病[3] 。 膏摩一方面可以发挥药物和推拿的各自优

势和治疗作用,降低患者的痛阈,提高医患的协同

性;另一方面,推拿可以有效促进药物的透皮吸收,
充分发挥药物的治疗作用[4-5] 。 本案治疗中所选用

的活血化瘀膏是李教授治疗肿痛的临床经验效方,
方中血竭为君药,在《本草纲目》中被誉为“活血圣

药”,味甘咸、性平,归心、肝经,具有活血止痛、化瘀

消肿等功效;《医宗金鉴》云:“川芎为血分之主药,
性温而味甘、辛,以温能和血,甘能补血,辛能散血

也。”川芎为“血中气药”,配合生大黄共奏活血化瘀

之功,又借气行血行之力,使行血破滞之功倍增,此
为臣药;艾叶炭为佐制药,常用于虚寒性出血,且中

医学理论认为,艾叶制炭后温经止血作用更强[6] ;
甘遂,味苦、性寒,有毒,主降而无升,具有泻水逐

饮、消肿散结等功效,历代本草中均有收载[7] ,冰片

功效则能增强药物透皮性,二者共为使药;以上诸

药合用,可增强活血化瘀、行气止痛之功。
针灸可以活血化瘀、理气消肿止痛,达到“通”的

状态,其对疼痛的治疗,《灵枢·刺节真邪》云:“用针

之类,在于调气”,以促使气血通畅。 《素问·病能

论》云:“夫痈气之息者,宜以针开除去之。”针刺具有

消痈行气之效,对骨折术后肿痛不适具有针对性疗

效。 本案选穴包括阳陵泉、养老、外关与后溪。 《针
灸大成·卷二·标幽赋》所载:“筋会阳陵泉……此

言经络血气凝结不通者,必取此原、别、交、会之穴而

刺之。”凡属筋伤,无论筋急筋缓之症,阳陵泉均为要

穴,故针刺此穴以舒筋通络止痛;养老为小肠经郄穴,
是经脉气血深聚的部位,通络止痛效果强,《灵枢·
终始》曰:“病在下者高取之”,故针之以治疗下肢疾

患;阳维脉“起于足跟外侧,上至外踝”,外关为八脉

交会穴,通阳维脉,取其疏通下肢经脉气血;后溪为手

太阳小肠经输穴,“输主体重节痛”,又后溪通于督

脉,能通督脉之阳,以温阳止痛。 李教授针刺取穴少

而精,效专而力宏,其配合膏摩法,远近同治,两者共

同发挥舒筋活络、消肿止痛的作用,临床疗效显著。
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