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舒筋活血汤对踝关节骨折患者术后功能恢复及并发症的影响
田正红

（河南省兰考龙安医院骨伤科 兰考 475312）

摘要：目的：分析舒筋活血汤联合康复训练对踝关节骨折患者术后功能恢复及并发症的影响。 方法：选择 2017 年 2 月 ~2020
年 7 月收治的择期接受切开复位内踝关节手术治疗患者 86 例，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 43 例。 对照组给予术

后常规处理，观察组在对照组基础上给予舒筋活血汤治疗。 对比两组患者中医临床证候积分、踝关节功能恢复以及并发症发生情

况。 结果：治疗后，观察组中医临床证候积分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组踝关节评分系统评分及踝 -
后足评分系统评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＜0.05）。结论：踝关节

骨折患者术后予以舒筋活血汤治疗，可有效促进其踝关节功能恢复，缓解临床症状，对减少术后并发症有一定效果。
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踝关节骨折是一种常见的骨折类型，其作为下
肢负重的关键关节，可导致身体活动受限，影响正常
生活。 目前，临床治疗踝关节骨折多采用手术治疗，
将踝关节腔内的碎骨片与血肿彻底清除，避免后遗
症发生[1]。 但因踝关节结构复杂，手术易造成软组织
损伤，且术后患者身体活动受限，易导致脉络不通、
气机闭塞等，引发关节疼痛等术后并发症，影响术后
恢复[2]。 中医学将踝关节骨折术后特点归属于“筋
痹”，与气滞血瘀相关，受损后血脉经络受阻，血气运
行阻滞，不通则痛，故治疗关键在于调气血与舒经
络，可采取舒筋活血法治疗[3]。 舒筋活血汤出自《伤
科补药》卷三，可起到舒筋活络的作用，常用于治疗
筋络、筋腱以及筋膜损伤[4]。 本研究旨在探究舒筋活
血汤对踝关节骨折患者术后功能恢复及并发症的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 2月 ~2020年 7月本
院择期接受切开复位内踝关节手术治疗的患者 86
例，根据随机数表法分为观察组和对照组，各 43例。
观察组男 24例，女 19例；年龄 21~48岁，平均年龄
（34.68±5.61）岁；骨折原因：交通事故 20例，体育运
动 16例，坠落伤或压伤 4例，其他原因 3例。 对照
组男 22 例， 女 21 例； 年龄 23~54 岁， 平均年龄
（35.95±5.98）岁；骨折原因：交通事故 18例，体育运
动 19例，坠落伤或压伤 3例，其他原因 3例。 两组
患者性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可对比性。 本研究经医院医学伦理
委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：西医符合《现代关节外
科学》[5]中踝关节骨折诊断标准，并经影像学确诊；
中医符合《中医内科病证诊断疗效标准（六）》[6]中踝
关节骨折诊断标准，辨证为气滞血瘀型，瘀肿明显，

活动功能障碍，关节剧烈疼痛，舌质淡红，脉弦涩，苔
薄白；闭合性踝关节骨折；无溃破；单侧骨折；患者及
家属均知情本研究并自愿签署知情同意书。 排除标
准：病理性骨折；开放性骨折；脏器功能不全；存在沟
通理解障碍；对本研究所用药物过敏；依从性低；存
在其他可影响本研究结果的因素。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均行持续硬膜外麻醉，内
踝骨折患者复位后行内固定， 外踝骨折患者复位后
采用钢板内固定， 后踝骨折患者复位后置入拉力螺
丝固定。 为保障本研究的稳定性， 两组患者均在确
诊后由同一位医师行手术治疗。 对照组给予术后常
规处理， 根据病情用石膏固定于中立位， 患者忌海
鲜、辛辣等食物，并进行抗感染治疗、术后康复训练。
康复训练方法：术后将患肢抬高，嘱咐患者尽可能进
行自主跖趾关节锻炼；将直径 8~12%cm滚木放于患
肢足底，来回运动足部滚动锻炼踝关节；复查骨折线
表现较模糊时可适当进行负重训练， 若期间出现疼
痛等感受应及时调整训练方案。 观察组在对照组基
础上给予舒筋活血汤治疗，药方组成：当归 13%g，川
芎 9%g，茯苓 14%g，五加皮 16%g，牛膝 9%g，续断片 16%
g，骨碎补 14%g，黄芩 11%g，麝香 0.5%g，麸炒白术 19%
g，姜黄 16%g，血竭 9%g，枳壳 13%g。取 1剂舒筋活血汤
加入约 1%L清水浸泡 2%h，煎煮至约 500%ml，去渣分
2份，早晚温服，1剂 /d。 两组治疗时间均为 6个月。
1.4%%%%评价指标 （1）中医临床证候积分：根据《中药
新药临床研究指导原则》[7]，治疗前及治疗 6个月后
对主要临床症状进行评分， 包括关节压痛、 关节疼
痛、活动障碍、关节红热，每项 0~3 分，0 分为无症
状，3分为重度症状；（2）踝关节功能恢复：采用踝关
节评分系统（Baird） 评分及踝 - 后足评分系统
（AOFAS） 于治疗前及治疗 3个月、6个月后评估两
组患者功能恢复情况，满分 100分，评分越高恢复越
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好[8]；（3）并发症发生情况：比较两组患者皮缘坏死
及切口感染、下肢深静脉血栓（DVT）等并发症发生
情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医临床证候积分比较 治疗后，观察组
中医临床证候积分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医临床证候积分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组 Baird 评分及 AOFAS 评分比较 治疗 3
个月、6个月后， 观察组 Baird评分及 AOFAS评分
高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组发生皮缘
坏死及切口感染 1例，发生率为 2.33%（1/43）；对照
组发生皮缘坏死及切口感染 4例，下肢深静脉血栓
（DVT）1例，发生率为 11.63%（5/43）。两组并发症发
生率比较，差异无统计学意义（字2=1.613，P=0.204）。
3%%%%讨论
踝关节因解剖结构复杂，覆盖软组织薄，一旦发

生骨折不仅可导致骨结构破坏，且常伴有软组织及
韧带损伤。 受到损伤后严重影响关节功能，生活能
力被限制，且易发生组织坏死，诱发严重病症，因此，
需及时治疗减少组织坏死。 随着医疗水平的提升，
踝关节手术可有效进行关节复位并修复韧带，重塑
关节稳定性，促进踝关节功能恢复。 但手术并不是
决定踝关节恢复的唯一要素，术后恢复同样重要，若
处理不当可导致骨折畸形愈合，甚至不愈合。 因此，
寻求一种可促进踝关节骨折患者术后患处有效愈合
及功能恢复的治疗方法具有重要意义。

中医学关于踝关节骨折记载了多种疗法，结合
筋痹、气血瘀阻予以辨证施治，故可选用活血化瘀法
改善局部脉络受损、气血受阻和经脉不舒等，舒筋活
血汤即有此功效。 本研究结果显示，治疗后观察组
中医临床证候积分低于对照组，Baird 评分及
AOFAS评分均高于对照组（P＜0.05），表明舒筋活
血汤可有效缓解术后临床症状， 改善踝关节功能。
踝关节功能的恢复关键在于调气血与舒筋脉，进而
改善营卫气血阻滞及痹阻经络不畅。 而舒筋活血汤
方中当归、川芎具有活血化瘀、祛风定痛的功效；茯
苓通经络、清瘀血、止痛消肿，可起到改善患处血液

循环的功效； 五加皮配伍可起到补血活血、 舒张血
管、舒筋止痛及行气的作用，且现代药理已证实此两
种药材可增加患处血流量、改善血液循环；牛膝具有
补气利水、消肿的功效，与续断片和骨碎补配伍可增
强舒筋养气之效，并可阻碍血小板聚集、促进血液循
环和减少患处血管渗透，使药物直达病所[9]。 方中诸
药合用，共奏舒筋活络、消肿止痛、祛除脉阻之效，利
于改善踝关节血液循环及功能受限，加速骨折修复。
本研究结果显示， 观察组并发症发生率较对照组略
低，但差异无统计学意义，可能是病例数过少所致，
应扩大样本容量进一步研究， 获取更准确的研究结
果。康复训练是临床常用骨折术后干预方法，对关节
功能恢复具有积极影响， 且随着患者康复进度逐渐
改变训练方式， 通过循序渐进模式科学改善关节功
能，配合舒筋活血汤可缓解临床症状，减少术后并发
症发生。

综上所述， 在踝关节骨折患者术后予以舒筋活
血汤治疗，可有效促进其踝关节功能恢复，缓解临床
症状，对减少术后并发症发生有一定的效果。
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%%治疗前 %%治疗后 % t % P

9.86±0.97
9.88±0.95
0.097
0.923

6.65±0.54
4.41±0.36
22.633
0.000

18.960
35.307

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

43
43

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Baird评分
治疗前 治疗 3个月后 治疗 6个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AOFAS评分
治疗前 治疗 3个月后 治疗 6个月后

对照组
观察组

% t
% P

43
43

69.99±1.24
70.12±1.25
0.484
0.630

73.65±2.60*
78.92±2.25*
10.051
0.000

82.47±2.01*
86.54±2.13*
9.113
0.000

62.88±1.66
63.34±1.87
1.206
0.231

67.02±2.42*
70.66±3.10*
6.069
0.000

%73.65±2.01*
%77.23±2.42*
%7.462
%0.000

表 2%%%%两组 Baird 评分及 AOFAS评分比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。
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