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中医手法整复踝部骨折的临床效果分析
杨翠林

（云南省安宁市中医医院 安宁 650300）

摘要：目的：探讨踝部骨折中医手法整复的临床效果。方法：选取 2011 年 1 月 ~2012 年 5 月本院收治的踝部骨折患者 62 例，

随机分成观察组和对照组各 31 例，对照组给予常规治疗，观察组给予中医手法整复治疗，比较两组患者治疗后的临床效果。 结果：
对照组中优 5 例，良 20 例，差 6 例，优良率为 80.64%；观察组中优 20 例，良 10 例，差 1 例，优良率为 96.77%。两组患者优良率比较
差异显著（字2=14.02，P＜0.05），具有统计学意义。 结论：使用中医手法整复踝部骨折具有重要的临床意义和确切的临床效果，值得
临床推广使用。
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%%%%%%%%踝部损伤在临床上多见，主要以踝部韧带的损
伤为主，一般在运动、劳动、行军时发生，也称作踝
部扭伤[1]，若发生较大的暴力也可以导致踝部骨折。
因为踝部的血液循环比较差， 且处于人体的低体
位，所以在损伤后很容易出现水肿，愈合以及抗感
染能力都较差，恢复时间也较长。 本文选取 2011年
1月 ~2012年 5月本院收治的踝部骨折患者 62例，
随机分成观察组和对照组各 31例， 对照组给予常
规治疗，观察组给予中医手法整复治疗，比较两组
患者治疗后临床效果。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2011 年 1 月 ~2012 年 5 月
本院收治的踝部骨折患者 62例， 随机分成观察组
和对照组各 31例。 观察组男性 16例，女性 15例；
年龄 11~69岁，平均（30.25±3.01）岁；病程 0.2~3%d；
单踝骨折 15例，双踝骨折 10例，三踝骨折 4例，三
踝骨折同时距骨脱位 2例； 坠落伤 16例， 扭伤 10
例， 交通事故伤 5例。 对照组男性 17例， 女性 14
例；年龄 12~68 岁，平均（31.31±2.11）岁；病程
0.3~3%d；单踝骨折 16例，双踝骨折 11例，三踝骨折
3例，三踝骨折同时距骨脱位 1例；坠落伤 16例，扭
伤 10例，交通事故伤 5例。 两组患者在数量、年龄、
性别、 病情等一般资料方面比较无显著性差异（P>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组：给予常规治疗，即根据患
者情况给予手术治疗。 观察组：给予中医手法整复
治疗。 对于旋后 -外旋型、旋前 -外展型以及旋前 -
外旋型均使用超踝杉树皮夹板，固定在内翻部位四
周后，再改为中立位固定四周；对于合并后踝的骨
折在复位后配合使用袜套进行悬吊牵引三周到四
周； 对于旋后 -内收型的骨折要用超踝的杉树皮夹
板先固定在外翻部位四周后，再改成中立位继续进
行四周固定。对于旋后 -外旋型具体方法：患者取仰
卧位，将患膝屈曲，第一个助手站在患侧，抱住患者

的膝后的大腿和膝前， 第二个助手站在患肢的远
端，握住患者的足前部和足跟部，嘱咐两个助手一
起顺势进行拔伸、牵引，待骨折被牵开后，主治医生
站在患踝的外侧，双手环抱住患者的踝部，用拇指
顶住其外踝的远端外侧，用两拇指用力向内前上方
推患者的外踝骨折远端，其余手指抱住患者的踝部
远端， 向外后下方进行牵引的同时让助手进行内
旋、内翻以及背伸患者的踝关节，要注意保持踝关
节在内翻、背伸位，经透视看见患者的骨折对位成
功后，弹力长筒袜穿至其胫骨的结节处。 整复后使
用中药进行外敷[2]。
1.3%%%%%临床效果评价 参照《中医病证诊断疗效标
准》所制定的标准[3]。 优：患者在踝关节功能已经完
全恢复正常，无疼痛，在 X线片下观察踝穴正常，无
骨关节炎相关改变。 良：患者踝关节功能恢复尚可，
在行走时期关节处有轻微的肿胀。 差：患者踝关节
功能恢复情况比较差，存在负重痛，在行走时关节
肿胀疼痛明显， 经 X线观察踝穴宽≥2%mm或者间
隙不对称，存在骨关节炎的改变。优良率 =（优 +良）
/总病例数×100%。
1.4%%%%%统计学方法 数据结果采用 SPSS13.0统计学
软件进行分析处理，计数单位采用（%）表示，两组间
比较采用 字2检验，以 P<0.05为有显著性差异，具有
统计学意义。
2%%%%%结果

对照组中优 5例，良 20例，差 6 例，优良率为
80.64%；观察组中优 20例，良 10例，差 1例，优良
率为 96.77%。 两组患者优良率比较差异显著（字2=
14.02，P＜0.05），具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%对照组和观察组的临床效果比较 例（%）

3%%%%%讨论
踝部骨折临床多见于青少年，（下转第 33 页）

组别 n 优 良 差 优良率(%)

对照组
观察组

31
31

%5（16.13）
20（64.52）

20（64.52）
10（32.26）

%%6（19.35）
1（3.22）

80.64
96.77
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（上接第 26页）属于关节内骨折的一种。 临床上常
出现创伤性关节炎，以及预后性关节痛等一些临床
后遗症，严重影响患者的正常生活。 踝关节是以屈
伸、负重功能为主，以人体的重力从垂直状转变为
弓状平面负重的关节。 平卧时其应力是人体整体重
量的两倍，站立时则是 5倍左右，这时距骨滑车关
节面的一半以上会和胫骨的下端关节面进行相互
的摩擦。 所以距骨一旦出现稍微倾斜或者内外翻都
将严重损伤人体的关节面， 导致创伤关节炎的产
生。 经临床对踝部骨折损伤机理进行研究发现，造
成踝部骨折的基力大部分是间接的暴力，也就是踝
部周围的韧带牵拉及距骨对踝穴的严重撞击。 中医
手法整复治疗是一种非创伤手术，可以避免因为再
次创伤而导致的创伤性关节炎。 临床进行中医手术

整复时，主要原则为要按照暴力作用的相反方向进
行踝部骨折的复位、固定。 本文研究显示，中医手法
整复治疗踝部骨折在整个治疗过程中充分贯彻了
传统中医动静相结合、内外同治的整体原则，对关
节功能的恢复具有重要意义，有效地避免了创伤性
关节炎的产生，同时具有经济、创伤小、后遗症少等
诸多特点。 综上所述，使用中医手法整复踝部骨折
具有重要的临床意义和确切的临床治疗效果，值得
临床推广使用。
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内活胎，胚胎持续性发育，子宫大小与停经月份相
符；有效：症状未消失，但有明显改善，B超提示宫内
活胎，胚胎持续性发育，子宫大小与停经月份相符；
无效： 症状无明显改善，B超提示胚胎停止发育、胎
死宫内。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%疗效比较 经治疗， 治疗组总有效率 91.4%；
对照组总有效率 88.6%。两组比较， P＞0.05，差异无
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例

2.2%%%%%住院天数比较 两组均住院 1~3%d（包括 3%d）
者较多， 7%d以上者较少。两组患者住院天数情况比
较，P＞0.05，差异无统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者住院天数比较 例

2.3%%%%%不良反应 对照组患者 3 例诉注射部位疼
痛，但均能忍受，经局部热敷好转，余无不适。 治疗
组患者未见明显不良反应。
3%%%%%讨论

先兆流产是指妊娠 28 周前出现少量阴道出
血，属妇科常见妊娠疾病，若不及时治疗，流血严重
可发展为难免流产[2]。 近年来，先兆流产的发生呈上
升趋势，免疫因素、内分泌因素、感染因素、子宫病
变、遗传、重大刺激、创伤、环境因素等均可导致流
产，有学者认为自然流产是一种去劣存优的自然选

择。 对先兆流产治疗的药物选择及继续妊娠，是否
会对胎儿产生不良影响等均是患者和妇产科医生
共同关心的问题。

以往应用黄体酮肌内注射为治疗先兆流产的
首要治疗方式，一般可降低妊娠前 3个月流产的风
险。 由于黄体酮为油剂，有报道可引起严重的变态
反应[3]。 黄体酮的最佳治疗剂量及用药途径仍存有
争议。 地屈孕酮为口服吸收的天然孕酮，是一种“逆
转”孕酮，这一结构上的“微调”使其表现出高选择
性的孕激素作用， 口服易吸收， 平均生物利用度
28%。由于其分子结构与内源性孕激素相似，与其他
合成孕激素相比，地屈孕酮无雌激素、雄激素及肾
上腺皮质激素作用，无女胎男性化风险[4]。 该药可通
过直接和间接途径改善子宫内膜容受性，刺激母胎
界面的淋巴细胞增殖， 抑制子宫收缩和宫颈机能，
而达到增加受精卵的种植率，并维持妊娠，降低流
产率，适用于保胎治疗。 和肌注黄体酮相比较，地屈
孕酮为口服制剂，使用方便，无痛苦，吸收好，无明
显药物副反应，患者耐受性好。 本研究结果显示，应
用地屈孕酮口服和肌内注射黄体酮其效果差异无
统计学意义，且治疗时间相当，均未见明显不良反
应。 但本研究病例较少，其临床应用有待进一步研
究与观察。
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组别 n 显效 有效 无效

治疗组
对照组

35
35

28
26

4
5

3
4

组别 n 1～3%d 3～7%d 8～14%d

治疗组
对照组

35
35

24
18

8
%11

3
6

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

33· ·


