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针刀联合自拟七厘散外敷治疗踝关节损伤的疗效观察*
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  摘 要:目的 观察针刀联合自拟七厘散外敷治疗气滞血瘀证踝关节损伤的临床疗效。方法 将该院

2022年1月至2023年8月收治的70例气滞血瘀证踝关节损伤患者按照随机数字表法分为对照组(36例)和观

察组(34例)。对照组采用常规电针治疗,观察组采用针刀联合自拟七厘散外敷治疗。分别观察两组治疗1、2
周后的视觉模拟评分法(VAS)评分和美国足与踝关节协会(AOFAS)踝-后足评分及治疗2周后的炎症因子C
反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)水平和临床疗效。结果 治疗1周和2周后,两组VAS评分和AOFAS
踝-后足评分均较治疗前明显改善,且观察组VAS评分均低于对照组,AOFAS踝-后足评分均高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。治疗2周后,观察组有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗2周后两组CRP、IL-6水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 针刀联合自拟七厘散外敷治疗气

滞血瘀证踝关节损伤疗效明确,在踝关节功能改善方面有明显优势。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

acupotomology
 

combined
 

with
 

self-designed
 

Qili
 

powder
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

ankle
 

joint
 

injury
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

pa-
tients

 

with
 

ankle
 

injury
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

type
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(34
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

electroacupuncture,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupotomology
 

combined
 

with
 

external
 

application
 

of
 

self-designed
 

Qili
 

powder.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

American
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Society
 

(AOFAS)
 

ankle-hindfoot
 

score
 

after
 

1
 

week
 

and
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

1
 

and
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

VAS
 

score
 

and
 

AOFAS
 

ankle-hindfoot
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment.The
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

AOFAS
 

ankle-hindfoot
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion Acupotomology

 

combined
 

with
 

self-made
 

Qili
 

powder
 

for
 

external
 

application
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

ankle
 

joint
 

injury
 

of
 

qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis,and
 

has
 

obvious
 

advantages
 

in
 

the
 

improvement
 

of
 

ankle
 

joint
 

function.
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  踝关节因其独特的生物力学结构,发病率高,是
人体最易发生损伤的关节之一[1]。若伤后治疗不当,

常出现踝关节稳定性下降、继发性骨关 节 炎 等 疾

病[2]。踝关节二次损伤发生率高达46%[3]。
 

目前,踝
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关节损伤主要以非手术治疗为主,包括手法治疗[4]、
温针刺[5]、艾灸[6]、中药外敷[7-8]、中药熏洗[9-10]、针刀

治疗[11]、物理治疗和运动疗法[12-13]等手段。临床中常

采用多种方法相结合的治疗方案[14-15]。临床发现针

刀治疗能加速损伤韧带的修复,减少组织粘连及瘢痕

形成[16],七厘散局部外敷对于软组织损伤有明确疗

效[17]。
 

本研究发现针刀联合自拟七厘散外用治疗踝

关节损伤能明显提高临床疗效,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年1月至2023年8
月收治的70例气滞血瘀证踝关节损伤患者为研究对

象,其中男27例,女43例;左踝损伤39例,右踝损伤

31例;年龄18~64岁,平均(44.19±14.74)岁;病程

1~44
 

d,平均(11.46±8.41)d。踝关节损伤参考《中
医骨伤学高级教程》[18]相关标准:(1)有踝关节扭伤

史。(2)伤后踝关节即刻出现肿胀、疼痛、功能障碍,
局部压痛明显,呈跛行步态或不能着地步行。(3)矢
状应力试验阳性。(4)数字化摄影系统(DR)拍片排

除脱位、骨折。(5)踝关节 MRI检查确诊韧带Ⅱ度以

内损伤。气滞血瘀证中医辨证标准:损伤早期踝关节

疼痛,活动时加剧,局部出现明显肿胀及皮下瘀斑,关
节活动受限;舌红、舌边有瘀点,脉弦[18]。纳入标准:
(1)符合踝关节损伤诊断标准及气滞血瘀证标准;(2)
18~70

 

岁;(3)无糖尿病及踝关节周围静脉血栓、下肢

静脉血栓、踝关节局部皮肤溃疡、瘢痕、硬皮病、严重

皮肤病、严重全身慢性结缔组织疾病等;(4)意识清

醒,无失语、认知障碍,能理解量表并配合临床治疗。
排除标准:(1)已接受其他有关治疗,可能影响本研究

的指标观察;(2)合并心脑血管、肝、肾和造血系统等

严重危及生命的原发性疾病,或精神类疾病;(3)不能

配合治疗方案的安排及相关要求;(4)妊娠或哺乳期

女性。根据随机数字表法将研究对象分为对照组36
例,观察组34例。两组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。所有研究

对象均自愿参加本研究,并签署项目研究知情同意

书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准(伦理审

批号:YXYJ-2021-013-02)。
表1  两组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女

损伤部位

左踝 右踝
年龄(岁) 病程(年)

观察组 34 14 20 15 19 44.23±15.11 11.19±2.03
对照组 36 13 23 16 20 43.15±14.57 10.78±2.15
χ2/t 0.189 0.045 0.023 0.819
P 0.664 0.832 0.982 0.415

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者急性期均采用运动伤害

修复“PRICE”原则[即保护(Protection)、休息(Rest)、
冷敷(Ice)、加压包扎(Compression)、抬高患肢(Ele-

vation)]处理。两组患者均损伤48
 

h后开始介入治

疗。(1)观察组采用针刀联合自拟七厘散外敷治疗。
①针刀治疗:外踝损伤患者侧卧,患侧在上,充分暴露

踝关节外侧面,即外踝跟腓韧带、距腓韧带。在腓前韧

带上找准压痛点,根据针刀四步进针法,局部皮肤消毒

后,用华佗牌一次性使用小针刀(规格0.60
 

mm×40
 

mm),刀口线和韧带纵轴平行刺入,当刀口接触骨面时

开始剥离,如在韧带附着点处,用纵行剥离法,不在附

着点则用横行铲剥法,出针压迫针孔片刻。内踝损伤

者侧卧,充分暴露踝关节内侧面,在内踝三角韧带(包
括胫距后部、胫跟部、胫舟部)上找准压痛点,局部皮

肤消毒后,将针刀刀口线和韧带纵轴平行刺入,当刀

口接触骨面时开始剥离,采用纵行针切、纵行摆动为

主,进行松解和疏通,出针压迫针孔片刻。针孔无菌

敷料包扎,48
 

h内保持无菌状态。②自拟七厘散:外
敷治疗参照《医宗金鉴》,结合国家“十四五”规划教材

《方剂学》(新世纪第三版)的七厘散而自拟方药,即血

竭30
 

g、乳香5
 

g、没药5
 

g、当归15
 

g、红花10
 

g、冰片

0.4
 

g、儿茶10
 

g、延胡索15
 

g、生大黄15
 

g,研粉备用。
取适量自拟七厘散,用蜂蜜调敷踝关节肿痛处。每日

外敷患处16
 

h,间隔8
 

h后用第二剂。针刀术后48
 

h
内,外敷药物避开针眼处。针刀1次和外敷药1周为

1个疗程,观察两个疗程。(2)对照组采用常规电针治

疗:遵循临床症状,选取相应的局部阿是穴为主,取穴

昆仑、太溪、内踝尖、外踝尖、解溪、中封、商丘、仆参、
申脉、照海、水泉、大钟,腧穴定位参照中华人民共和

国国家标准《经穴名称与定位》(GB/T
 

12346-2021)。
患者取仰卧位,小腿处垫高,小腿下段及足部悬空舒

适位,将需要针刺的穴位充分暴露,按摩周围肌肉保

持放松,并予以安尔碘皮肤消毒剂进行彻底消毒,取
华佗牌一次性使用针灸针(规格0.25

 

mm×25
 

mm),
快速刺入穴位,以泻法为主,有规律地提插捻转,当患

者感受到酸胀感即可,留针30
 

min,每日1次,1周为

1个疗程,观察两个疗程。
 

1.2.2 观察指标及疗效评定标准 观察两组患者治

疗2周后的有效率和炎症因子C反应蛋白(CRP)、白
细胞介素(IL)-6水平;比较两组患者患侧踝关节治疗

前,治疗1、2周后的视觉模拟评分法(VAS)评分和美

国足与踝关节协会(AOFAS)踝-后足评分。疗效评定

标准:根据2012版国家中医药管理局医政司编撰的

《中医病证诊断疗效标准》评估疗效,踝关节肿痛消

失,关节稳定,踝关节活动功能正常为治愈。踝关节

疼痛减轻,存在轻度肿胀或皮下瘀斑,关节欠稳,步行

欠力,酸痛为好转;踝关节疼痛无改善,关节不稳定,
活动受限为未愈。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两独立样本比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对样本t检验;重复测量资料采用重复
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测量方差分析,若存在交互效应,则应当分析单独效

应,即通过单因素重复测量方差分析组内效应,通过

多变量方差分析组间效应;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组VAS评分比较 两组 VAS评分比较,具
有时 间 与 组 间 的 交 互 效 应,差 异 有 统 计 学 意 义

(F交互=4.124,P交互=0.021);两组VAS评分存在组

间效应,差异有统计学意义(F组间 =2.317,P组间 =
0.024);两组VAS评分存在时间效应,差异有统计学

意义(F时间=16.31,P时间<0.001)。进一步经多变量方

差分析结果显示,治疗前,两组VAS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗1、2周后,两组VAS评分

均降低,与同组治疗前比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗1、2周后,观察组 VAS评分与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组治疗期间VAS评分比较(x±s

 

,分)

组别 n 治疗前 治疗1周 治疗2周 F P
对照组 346.39±1.65 4.67±1.04a 2.59±0.90ab 13.453 <0.001
观察组 366.28±1.51 4.08±0.99a 2.12±0.79ab 16.311 <0.001
F 0.290 2.428 2.317
P 0.772 0.018 0.024

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗1周比较,bP<
0.05。

2.2 两组 AOFAS踝-后足评分比较 两组 VAO-
FAS踝-后足评分比较,具有时间与组间的交互效应

(F交互=3.971,P交互=0.034);两组AOFAS踝-后足

评分存 在 组 间 效 应,差 异 有 统 计 学 意 义(F组间 =
5.953,P组间<0.001);两组 AOFAS踝-后足评分存

在时间效应,差异有统计 学 意 义(F时间 =23.497,
P时间<0.001)。进一步经多变量方差分析结果显示,
治疗前,AOFAS踝-后足评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗1、2周后,两组 AOFAS踝-后足

评分均升高,与同组治疗前比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);治疗1、2周后,观察组AOFAS踝-后足评

分与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  两组治疗期间AOFAS踝-后足评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1周 治疗2周 F P

对照组 3431.86±7.02 65.36±6.78a 74.47±8.14ab 13.712 <0.001

观察组 3630.82±6.81 70.79±7.79a 86.91±9.33ab 23.497 <0.001

F 0.629 -5.411 -5.953

P 0.532 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗1周比较,bP<
0.05。

2.3 两组临床疗效比较 治疗2周后,观察组有效

率明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=15.568,
P<0.001)。见表4。

2.4 两组炎症因子水平比较 治疗前,两组CRP、
IL-6水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗2
周后,与治疗前相比,两组CRP、IL-6水平均有改善,
差异有统计学意义(P<0.05),但两组间比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表5。
表4  两组临床疗效比较

组别 n 治愈(n) 好转(n) 无效(n) 有效率(%)

对照组 36 4 26 6 83.33*

观察组 34 5 26 3 91.18

  注:与观察组比较,*P<0.05。

表5  两组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗2周

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗2周

对照组 3615.78±3.17 4.67±2.17a 107.23±16.56 38.28±11.53a

观察组 3415.92±3.02 4.90±2.08ab 108.47±15.82 41.05±13.25ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组对照组比较,bP>0.05。

3 讨  论

  踝关节是承担运动功能的主要关节之一,主要有

支撑、缓冲和保持平衡的作用。因距骨体前宽后窄,
当跖屈时,距骨后面窄的部分进入踝穴前面宽的部

分,踝关节相对不稳定,故更易发生损伤。踝关节损

伤后,局部关节囊、韧带的机械感受器受损,导致传入

中枢神经系统的信息缺失,从而影响踝部韧带的力量

和韧度,最终导致运动系统的不稳定[19]。另外,踝关

节的关节面总面积小,在承受相同力时,踝关节软骨

面上的压力是膝关节的3倍[20]。踝关节损伤后损伤

的不仅是韧带,关节囊、关节滑膜、关节软骨也会受

损,95%以 上 的 踝 关 节 扭 伤 者 会 出 现 距 骨 软 骨 损

伤[21]。踝关节损伤后治疗不当,晚期多会形成陈旧性

踝关节损伤,还会出现踝关节稳定性下降、继发性骨

关节炎等继发疾病。
踝关节损伤在中医学方面属于“筋伤”的范畴;踝

关节损伤常用“筋出槽”和“骨错缝”解释,指筋骨受损

后人体正常解剖结构的改变。《诸病源候论》中有“金
疮伤筋断骨候”“金疮筋急相引痛不得屈伸候”相关论

述,指出筋与骨相互联系,相互影响,二者常同时出

现。其次《医宗金鉴·正骨心法要旨》
 

中指出“或因跌

扑闪失,以致骨缝开错,气血郁滞,为肿为痛宜用按摩

法”,即踝关节损伤后,局部经筋脉络受损,血液离经

而溢出脉外,气机运行受阻,气血痹阻,形成血气内

伤[22]。故气滞血瘀为其主要病机,治疗应以活血祛

瘀、消肿止痛为原则。
针刀治疗踝关节损伤的原理是将踝关节周围粘

连的组织剥离,降低筋膜内的压力,增加损伤局部本

体感觉感受器的刺激,促使局部组织应激性血供增

加,加速损伤韧带的修复[16]。针刀治疗可以松解剥离

局部粘连组织,降低痛阈缓解疼痛,恢复下肢应力平
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衡,还可促进局部血液循环的恢复,降低关节内压力,
达到消肿止痛、通络化瘀的作用。多项临床研究证明

针刀治疗踝关节急慢性损伤,疗效确切;能有效缓解

疼痛,在临床中被广泛应用[23-25]。
七厘散在骨伤科中应用广泛,既可内服,也能外

用。有研究认为七厘散在提高疼痛阈值和改善循环方

面有明确的疗效[26]。但是,因朱砂剧毒,麝香昂贵,故
自拟七厘散中不用朱砂和麝香,改用延胡索和生大黄。
自拟七厘散中血竭为君药,活血止血、散瘀止痛;儿茶苦

寒定痛、收敛止血,为臣药;佐以乳香、没药行气散血、
消肿祛痛,红花、当归活血祛瘀,生大黄清热泻火、解
热毒、收敛消肿,延胡索活血散淤、利气止痛;冰片清

热、除瘀祛滞为使药。笔者经长期临床应用,证明该

方在治疗各类急慢性软组织损伤方面有明确疗效。
本研究结果显示,治疗1、2周后,观察组VAS评

分均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),这提

示与电针治疗比较,采用针刀治疗联合七厘散外敷在

减轻疼痛方面有明显优势。治疗1、2周后,观察组的

AOFAS踝-后足评分均高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),这提示采用针刀结合自拟七厘散外敷

治疗的患者,踝关节功能恢复优于对照组。治疗2周

后,两组CRP、IL-6水平均较治疗前有明显改善(P<
0.05),但是组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

在针刀联合自拟七厘散治疗踝关节损伤中,针刀

能增强局部本体感觉感受器的有效应答,减少组织的

粘连和瘢痕形成;七厘散能活血化瘀,疏经通络,促进

损伤组织的快速修复;二者结合有利于踝关节周围肌

群重塑力学平衡,从而增加踝关节的稳定性,关节功

能恢复好。主要机制:(1)踝关节韧带是踝关节重要

的本体感觉感受器[27],相对于电针治疗,针刀刺激性

更强,对于局部的本体感觉感受器刺激更加充分,有
利于局部本体感觉的恢复。(2)针刀治疗间隔时间相

对较长,局部本体感觉感受器对于组织的应答有足够

的恢复时间,不会因为短期反复针刺穴位,而出现穴

位耐受、应答迟钝等情况。(3)自拟七厘散外敷,弥补

了针刀治疗的空窗期,使局部组织得以快速修复,及
时、有效地补充了治疗的连续性。(4)自拟七厘散活

血散瘀,消肿止痛,在韧带生长修复方面、踝关节功能

的恢复方面均起到了积极作用。此疗法疗效确切,患
者在医院的时间大大减少,依从性提高,对患者日常

生活影响较小;踝关节的稳定性恢复,明显降低了二

次损伤的概率;治疗费用相对传统理疗少,是较理想

的治疗方案。
随着研究的深入,笔者也意识到现代康复对于踝

关节损伤的重要性,踝部本体感觉的刺激能明显增强

踝关节的稳定性[28]。部分有自我功能训练意识的患

者,在后期踝关节的稳定性和耐受性方面有明显的优

势[29]。在后续的临床工作中需加强相关方面的研究

和健康教育指导。

综上所述,针刀联合自拟七厘散外敷治疗踝关节

损伤在临床中疗效显著、价格低廉、操作便捷,是踝关

节损伤有效的综合治疗方式之一,该技术操作简单可

行,可在临床中推广。
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