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摘要：目的：观察伤科熏洗汤联合适当功能锻炼对于踝关节术后功能恢复的临床效果。 方法：入选 56 例踝关节骨折术后患
者，按患者就诊先后随机分为治疗组和对照组各 28 例，治疗组于术后先行功能锻炼，于术后 10%d 应用伤科熏洗汤对踝关节进行熏
洗治疗，并结合踝关节主、被动功能锻炼，对照组于术后行踝关节主、被动功能锻炼。 治疗 2 个月后，对比两组 Baird-Jackson（1987）
踝关节评分系统对踝关节功能评分情况。结果：治疗 2 个月后，治疗组优良率为 85.7%，对照组优良率为 71.4%，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：伤科熏洗汤配合适当功能锻炼对于踝关节术后功能康复效果满意，较单纯术后功能锻炼效果为优，值得

临床推广应用。
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踝关节是人体负重最大的关节，其骨折为关节
内骨折，因此在临床上对其治疗及功能恢复的要求
较高。目前踝关节术后功能康复情况越来越受重视，
为减少骨折愈合后出现的关节僵硬、慢性疼痛等术
后并发症，本研究采用伤科熏洗汤结合踝关节主、被

动功能锻炼进行康复治疗 28例，疗效满意。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 本研究 56 例病例均为湖北省中
医院 2013年 2月 ~2014年 3月住院患者， 按就诊

异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组治疗前后血清 ALT、AST值变化情况 两组
治疗 4个疗程后 ALT、AST值均较治疗前下降（P＜
0.05）。 治疗后两组间比较差异无统计学意义（P＞
0.05），但从下降趋势看治疗组优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 ALT、AST变化情况（U/L,%x%±s）

2.2 两组治疗前后 HBeAg、HBsAg 变化情况 两
组治疗 4个疗程后 HBeAg、HBsAg均有一定程度的
下降（P＜0.05），但治疗后组间比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HBeAg、HBsAg 定量比较（x%±s）

2.3 两组临床疗效比较 治疗组显效率高于对照
组，无效率低于对照组，总有效率高于对照组。见表 3。

表 3%%%%治疗组与对照组治疗后疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中医药制剂治疗慢性乙型肝炎在我国应用广

泛，对于改善临床症状和肝功能指标有一定效果。本
方是清·魏之秀之名方，出自《续名医类案》，原方 6
味中药治疗肝肾阴虚、肝气不舒证[4~5]。 一贯煎去苦
寒之川楝，加黄芪、太子参、制何首乌、玄参、知母、丹
参、白芍、菟丝子、生甘草，治疗气阴不足证。 方中玄
参、知母养阴清热；太子参益气；生地养阴活血；沙参
生津润燥；当归养血活血；枸杞平补肝肾之阴阳；麦
冬滋阴润燥；黄芪补气健脾；制何首乌补益精血；白
芍养血敛阴，柔肝止痛；丹参祛瘀止痛；菟丝子补肾
益精，养肝：诸药合用益气养阴治本，活血清热治标，
使气阴得复，气帅血行，气血流通，阴津充足，内热自
清[6]。 气阴不足型慢性乙型肝炎采用一贯煎加减辅
助治疗，取得了一定的疗效，值得临床推广。
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肝功能 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

%ALT
%AST

107.73±70.01 %%%%%56.79±17.56
87.70±43.61 %%%%%45.74±10.83

101.91±69.05 %%%%%70.85±41.65
73.35±40.02 %%%%%56.88±22.34

%%%%%%%%%%%项目 %%%%%%%%%%%%%%%%治疗组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

HBeAg（PEI%U/ml）
HBsAg（ng/ml）

83.65±71.21 40.50±41.69
298.51±99.51 223.47±98.12

94.57±98.26 67.88±53.13
335.43±121.57 260.13±154.77

%%%%%组别 %n %%%显效 %%%有效 %%%无效 %%总有效

%%%治疗组
对照组

81
81

51（62.96）
27（33.33）

23（28.40）
38（46.91）

7（8.64）
16（19.75）

74（91.36）*
65（80.25）
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顺序随机分为两组。治疗组 28例，男 19例，女 9例；
年龄 22~63岁，平均 41岁；病程 2~10%d；根据 Lauge%
Hansen分型，旋前外展型 6例，旋后外旋型 15例，
旋前外旋型 7例。 对照组 28例，男 18例，女 10例；
年龄 23~65岁，平均 43岁；病程 2~12%d；根据 Lauge%
Hansen分型，旋前外展型 8例，旋后外旋型 15例，
旋前外旋型 5例。 所有患者入院前有明确踝关节外
伤史，均为单侧、闭合性踝关节骨折。 两组性别、年
龄、病程、病情等情况比较，差异均无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患者入院后待踝部肿胀消
退、皮肤条件许可情况下行手术治疗，采用连硬膜外
麻醉方式，外踝采取外侧或后外侧手术切口，复位满
意后行钢板螺钉系统坚强固定，必要时行后踝固定，
内踝采取内踝下弧形切口，必要时适当向内踝前后
延长，复位满意后行两枚空心钉固定，同时修复固定
相关韧带及下胫腓联合。
1.2.1 对照组 术后给予抗炎、换药、消肿、抬高患
肢处理，于术后第 2天开始活动足趾、直抬腿练习，
术后 1周开始膝关节屈曲练习、膝关节伸展练习、腿
部肌力训练，术后 2~4周开始行踝关节主、被动功能
训练， 术后 4~8周根据踝关节骨折愈合情况开始部
分负重练习及小腿肌力练习， 术后 8周根据复查情
况开始逐步加强踝关节功能康复练习（如静蹲练习、
提踵练习、台阶前向下练习），强化踝关节活动度[1]。
1.2.2 治疗组 在对照组功能锻炼基础上，于术后
第 10天左右手术切口愈合良好情况下应用伤科熏
洗汤对踝关节进行熏洗治疗，并结合踝关节主、被动
功能锻炼。 伤科熏洗汤药物组成：羌活 12%g、独活 12%
g、伸筋草 15%g、透骨草 10%g、艾叶 10%g、白芷 10%g、五加
皮 12%g、桑枝 30%g、防风 12%g、花椒 10%g、川芎 6%g、海桐
皮 12%g。 熏洗方法：外用，将上药置于煎药机中加水
4%000%ml煮沸后倒入塑料盆内，将患肢置于盆上方，
外罩湿毛巾，利用药物蒸气熏蒸患侧踝关节（注意避
免高温灼伤），待药水温度适宜后将患侧踝关节放入
其中浸泡（液面高于患处），每次 30%min，每日早晚
各 1次，半个月为 1个疗程，共治疗 4个疗程。
1.3 疗效标准 治疗后应用 Baird-Jackson（1987）
踝关节评分系统对两组踝关节功能进行评分并记
录。 优：96~100分；良：91~95分；可：81~90分；差：
0~80分。
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0统计软件，对记
录数据资料进行统计学处理。 两组优良率比较采用
字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果

两组疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。

3%%%%%讨论
随着现代社会发展，踝关节骨折手术病例突增，

手术技术相对成熟，但对于踝关节术后功能康复，因
临床上缺乏合理、规范、系统的功能康复锻炼方法，
致术后踝关节慢性疼痛、 僵直而致功能部分或全部
丧失的患者并不少见。 踝关节骨折后因骨折刺激及
手术创伤，导致患者出现不同程度的疼痛、组织肿胀
及踝关节功能障碍， 而且因损伤后组织渗出增加导
致局部组织压力增大，加重患者术后肿胀程度[2]。 术
后如外固定时间、角度不当、功能康复锻炼不当等导
致踝关节粘连、僵硬、组织机化。

中医认为骨折及术后脉络受损、筋脉弛张、寒湿
阻闭、 气血运行不畅、 瘀血阻络是术后关节凝滞粘
连、慢性疼痛、活动不利的主要病因病机[3]。 应用中
药熏洗配合功能锻炼对踝关节术后功能康复具有独
特效果， 通过熏洗可将中药有效成分直接作用于踝
关节，从而发挥止痛、消肿、舒筋活络和改善循环的
效果。伤科熏洗汤是湖北省中医院骨伤科的经验方，
方中羌活主散肌表游风及寒湿而通利关节， 作用较
强； 独活主在里之伏风及寒湿而通利关节， 作用缓
和；伸筋草、透骨草协同可舒筋、活血通络；艾叶则理
气血、散风寒湿三邪；桑枝祛风湿、通筋络、行气水；
白芷则活血化瘀、解痉、散寒除湿；五加皮治风湿痿
痹、强筋骨；海桐皮强筋骨、舒筋活血、散瘀止痛；防
风胜湿止痛、祛风解痉；川芎活血行气、祛风止痛；花
椒温中、除寒痹、止痛。

中药熏洗的方法主要是通过热力和药物共同作
用，中药熏洗疗法是应用局部中药熏洗，使局部软组
织松软，汗孔打开，药物有效成分随热气透入患部,%
可使筋脉通、气血畅、关节松，可显著减轻因功能锻
炼带来的疼痛，对病人进行功能锻炼作用明显。但应
用伤科熏洗汤熏洗治疗时需严格掌握温度， 切不可
过热灼伤皮肤， 对于中药过敏及手术切口愈合不良
或皮肤条件较差患者应避免使用。 同时注意熏洗治
疗室避风保暖。综上所述，伤科熏洗汤配合适当功能
锻炼对于踝关节术后功能康复效果满意， 较单纯术
后功能锻炼效果为优，值得临床推广应用。
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%%%%组别 %n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

%%治疗组
对照组

28
28

%%%%%%10
%%%%%%8

%%%%14
%%%%12

%%%%%3
%%%%%6

%%%%%1
%%%%%2

%%%%%%85.7*

%%%%%%71.4
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