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【摘　要】　目的：探究动筋针法联合栀黄消瘀止痛膏治疗急性踝关节扭伤的临床疗效。方法：急性踝关节

扭伤患者依据随机数字表法分为观察组和对照组，每组 62 例。对照组接受栀黄消瘀止痛膏治疗，每日 1 次，

共治疗 2 周；观察组在对照组基础上联合动筋针法治疗，在痛点附近选择 3 个治疗靶点，每次 20 min，每天 1
次，每周针刺 3 次，共治疗 2 周。观察两组患者治疗前后视觉模拟量尺（VAS）评分、美国足踝外科协会

（AOFAS）踝-后足评分、踝关节跖屈活动度、背伸活动度、中医证候积分，并评定两组临床疗效。结果：治疗

后，两组患者 VAS 评分、中医症状积分均较治疗前降低（P<0.05），观察组低于对照组（P<0.05）。两组患者

AOFAS 评分、踝关节跖屈活动度与背伸活动度均较治疗前上升（P<0.05），观察组高于对照组（P<0.05）。

观察组治疗总有效率为 96.77%（60/62），高于对照组的 82.26%（51/62，P<0.05）。结论：动筋针法联合栀黄

消瘀止痛膏可显著减轻急性踝关节扭伤患者疼痛等症状，改善患者踝关节功能。
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【ABSTRACT】　 Objective　 To explore the therapeutic effect of dongjin acupuncture therapy in combination of 

zhihuang stasis-pain relief ointment for acute ankle sprain. Methods　 The patients with acute ankle sprain were 

divided into an observation group and a control group according the random number table， 62 cases in each group. In 

the control group， the patients were treated with external application of zhihuang stasis-pain relief ointment， once a day 

and for 2 weeks. In the observation group， in addition to the treatment as the control group， dongjin acupuncture 

therapy was operated at 3 target sites near the tender points，20 min each time， once a day， 3 times a week and for 2 

weeks. Before and after treatment， the score of visual analog scale （VAS）， the score of American orthopaedic foot and 

ankle society ankle-hindfoot scale （AOFAS）， the range of motion （ROM） in plantar flexion and dorsiflexion， and the 

score of traditional Chinese medicine （TCM） symptoms were observed in the two groups. The clinical effect of each 

group was assessed. Results　After treatment， VAS score and TCM symptom score were reduced in comparison with 

those before treatment in either group （P<0.05）， and the scores in the observation group were lower than those in the 

control group after treatment （P<0.05） . AOFAS score and ROM of plantar flexion and dorsiflexion were increased after 

treatment in the two groups （P<0.05）， and those outcomes in the observation group were superior to the control group 
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（P<0.05）. The total effective rate was 96.77% （60/62） in the observation group， which was higher than the control 

group （82.26%， 51/62， P<0.05）. Conclusion　Dongjin acupuncture therapy combined with zhihuang stasis-pain relief 

ointment significantly alleviates the symptoms such as pain， and improve ankle joint function in patients with acute ankle 

sprain.

【KEYWORDS】　Acute ankle sprain； Dongjin acupuncture； Zhihuang stasis-pain relief ointment

急性踝关节扭伤在运动场景中具有较高的发

生率，在运动损伤中所占比例可高达 40%。急性踝

关节扭伤患者通常表现为疼痛、肿胀等症状，且踝

关节的正常活动范围受到限制，严重影响患者的日

常活动能力 [1-2]。目前治疗主要采用休息、冰敷、加

压包扎及抬高患肢等方法，虽然这些方法能够取得

一定的治疗效果，但治疗周期往往较长，患者疼痛

症状的改善不够理想。因此，积极探索更为有效的

治疗方法，对提升急性踝关节扭伤的治疗效果和促

进患者康复较为关键 [3]。

急性踝关节扭伤的中医治疗包括外敷中药膏

剂、内服中药汤剂、推拿理筋和针刺等多种方式。

其中，外敷疗法因操作简便、疗效显著而备受关

注 [4]。栀黄消瘀止痛膏源自武术伤科名家王子平外

伤经验方，由木瓜、大黄、栀子、乳香、地鳖虫、蒲公

英等多种中药组成，具有活血化瘀、行气止痛的功

效，其有效成分可经皮肤渗透抵达病变部位，并持

续释放，在治疗跌打损伤、急性软组织损伤等方面

发挥着重要作用 [5]。研究证实，栀黄消瘀止痛膏具

有消除肿胀、促进血液循环及改善局部血供的功

效，能够有效缓解运动性踝关节急性软组织损伤患

者的疼痛、瘀紫与肿胀症状，显著改善关节活动功

能 [6]。动筋针法融合了经络学、刺灸学、经筋学、解

剖学和运动学等多领域理论，其关键在于将针刺操

作与患者运动的紧密配合。针对软组织损伤引发

的疼痛，动筋针法展现出了独特且显著的缓解效

果。动筋针法具备诸多优势，如风险较低、痛苦较

小、能够快速止痛，并且可以充分激发患者的主动

参与性，提高其生活质量，临床效果显著 [7-8]。目前

关于动筋针法与栀黄消瘀止痛膏联合应用于急性

踝关节扭伤治疗的研究较为少见，本研究旨在探讨

动筋针法结合栀黄消瘀止痛膏在急性踝关节扭伤

治疗中的临床疗效，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组方法

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于上海中医药

大学附属龙华医院骨伤科就诊的 124 例急性踝关节

扭伤患者，按照患者的就诊顺序依次对患者进行编

号 ，确保每位患者对应唯一的数字编号。依 据

SPSS26.0 软件生成的随机数字序列，以 1∶1 比例

将患者分为观察组和对照组，每组各 62 例。将患

者分组详情装入密封、遮光的信封，信封上仅标识

与患者编号对应的标签。治疗人员依据患者的编

号打开对应的信封，严格按照信封内分组情况执

行相应的治疗方案。整个研究过程中，参与评估、

数据记录及数据分析人员均对分组情况保持不知

晓的状态。本研究已通过上海中医药大学附属龙

华 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 查（伦 理 审 批 号 ：2022
LCSY103）。

1.2　诊断标准

西医诊断标准：参照《实用骨科学》[9]中急性踝

关节扭伤的诊断标准：明确外伤史；踝关节疼痛、肿

胀、皮下瘀斑、行走受限；X 线检查排除脱位及骨折。

中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标

准》[10]中踝关节扭伤气滞血瘀型相关标准：踝关节肿

胀、疼痛、皮下瘀斑；活动受限，局部压痛且活动状

态疼痛加重；舌黯红或瘀斑，脉弦涩。

1.3　纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 18~60 岁之

间；③未接受过其他相关治疗；④病程在 72 h 内；⑤
单侧踝关节扭伤；⑥患者及家属签署知情同意书。

1.4　排除标准

①存在针刺禁忌证者；②合并免疫功能异常，

或伴有心脑血管疾病、肝肾功能障碍者；③患有精

神疾病者；④存在皮肤损伤、溃烂或严重皮肤疾病

者；⑤过敏体质者；⑥X 线片检查提示存在韧带Ⅲ级

损伤者；⑦妊娠期及哺乳期妇女。

1.5　治疗方法

对照组：予常规治疗及栀黄消瘀止痛膏贴敷治

疗。常规治疗：嘱患者充分休息，降低患处活动量。

抬高患肢，高度尽可能与心脏持平或超过心脏位

置。病程未超过 48 h 者冰敷患处，每次 15~20 min，
间隔 6~8 h 进行 1 次，每天 2 次。栀黄消瘀止痛膏药

物配比为木瓜 60 g、栀子 30 g、大黄 150 g、蒲公英

60 g、土鳖虫 30 g、乳香 30 g、没药 30 g。对患处皮肤

进行清洁处理，取适量栀黄消瘀止痛膏（江苏康缘

阳光药业有限公司生产）均匀涂抹于无菌纱布，厚
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度约 2 mm，紧密贴敷于患处，用脱敏胶布进行包扎

固定，每日更换 1 次药物，连续治疗 2 周。

观察组：在对照组治疗的基础上加用动筋针

法。先进行动筋针法再贴敷栀黄消瘀止痛膏。针

刺操作固定由同一名高年资针灸医师实施。按照

“以痛为腧”的取穴原则，通过患者主诉及触诊检

查，在痛点附近选取 3 个治疗靶点 [11]。对皮肤进行

常规消毒后，使用规格为 0.30 mm×40 mm 的华佗牌

一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司）平

刺进针约 1~2 cm，沿皮平刺至皮下浅筋膜层，不进

入肌肉层，行滞针提拉手法，单向捻转针柄至滞针

感，再行快速提拉，幅度以患者耐受为度，滞满针

（推之不进、拉之不出、捻之不转）后，指导患者缓慢

活动患侧肢体，进行屈膝和踝关节运动，以主动运

动为主，必要时辅助被动运动，以患者耐受为度。

每个动作重复 10 次，运动 20 min 后起针，进针部位

用消毒棉签按压片刻。每天治疗 1 次，每周 3 次，

连续治疗 2 周。

1.6　观察指标及检测方法

1.6.1　主要结局指标

采用视觉模拟量尺（VAS）评分 [12]评估踝关节

疼痛：治疗前后各评定 1 次。采用长 10 cm 的游动

标尺，0 表示无痛，10 表示最强烈的疼痛，患者在标

尺上标出踝关节疼痛的程度。

1.6.2　次要结局指标

采用美国足踝外科协会（AOFAS）踝 -后足评

分 [13]评估踝关节功能：治疗前后各评定 1 次。包含

疼痛、功能及足部对线 3 个部分，最低分为 0 分，最

高分分别为 40、50、10 分，共 100 分，评分越高提示

踝关节功能越好。

测量踝关节跖屈活动度及背伸活动度 [14]：治疗

前后各评定 1 次。利用临床肢体量角器对患者治疗

前后的踝关节跖屈及背伸活动度分别进行 3 次测

量，取其均值。

中医证候积分 [15]评定：治疗前后各评定 1 次。

对扭伤局部压痛、肿胀、疼痛、瘀斑及关节活动受限

症状进行量化评估，按照严重程度划分为 4 个等级，

无症状计 0 分，轻度计 1 分，中度计 2 分，重度计 3
分。评分越低，表明症状越轻微。

1.6.3　疗效评定

参照《中医病证诊断疗效标准》[10]评定临床疗效

标准：踝关节不适（肿胀、疼痛、压痛）症状完全消失

且功能恢复正常为治愈；踝关节不适改善但局部仍

有压痛且劳累后加重，功能基本正常为显效；肿痛

好转、压痛明显、功能轻微受限且行走疼痛或仍需

跛行为有效；未达到上述标准或病情加重为无效。

总有效率（%）=（治愈例数+显效例数+有效例

数）÷总例数×100%。

1.7　统计学方法

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间

比较采用 t 检验。不符合正态分布的计量资料以中

位 数（四 分 位 数）[M(P25, P75)] 表 示 ，采 用 Mann-

Whitney U 检验。计数资料采用 χ2 检验。以 P≤
0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

研究期间共纳入 124 例患者，两组患者均无脱

落，研究期间未出现一般或严重不良事件或不良反

应。两组患者年龄、性别、体质量指数（BMI）等一

般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ，具 有 可 比 性 。

见表 1。
2.2　两组患者 VAS 评分比较

治疗前两组患者 VAS 评分差异无统计学意义。

治疗后，两组 VAS 评分均较治疗前下降（P<0.05），

且观察组低于对照组（P<0.05）。见图 1。
2.3　两组患者 AOFAS 踝-后足评分比较

两组 AOFAS 踝 -后足评分治疗前差异无统计

学意义。治疗后，两组 AOFAS 踝-后足评分均较治

疗前升高（P<0.05），且观察组高于对照组（P<
0.05）。见图 2。

表 1　两组急性踝关节扭伤患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of patients with acute ankle sprain between the 2 groups

组别

观察组

对照组

例数

62

62

性别/例

男      女

33

35

29

27

年龄/岁

（x̄±s）

39.9±9.0

39.5±8.4

BMI/kg∙m-2

M（P25，P75）

24.22（21.83， 26.44）

23.34（21.51， 24.88）

患踝/例

左

34

37

右

28

25

损伤分级/例

Ⅰ度

26

28

Ⅱ度

36

34

注：BMI为体质量指数。
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2.4　两组患者踝关节跖屈活动度与背伸活动度

比较

治疗前两组患者踝关节跖屈活动度与背伸活

动度差异无统计学意义。治疗后，两组患者踝关节

跖屈活动度与背伸活动度均较治疗前增加（P<
0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）。见图 3。
2.5　两组患者中医症候积分比较

治疗前两组患者中医症候积分差异无统计学意

义。治疗后，两组中医症候积分均较治疗前下降

（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。见图 4。
2.6　两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率明显高于对照组

（P<0.05）。见表 2。

3　讨论

急性踝关节扭伤属于急性软组织损伤，通常由

于外力作用导致踝关节韧带发生扭拉、撕脱或撕

裂。患者往往出现局部疼痛、肿胀、功能障碍等症

状。若未能及时接受有效治疗，易转为陈旧性损

伤，给患者带来长期不良影响 [16]。西医对踝关节扭

伤的常规治疗手段主要包括制动、冰敷及使用非甾

体抗炎药等，但其疗效不佳且非甾体抗炎药的使用

会带来一定的健康风险。急性踝关节扭伤属中医

“伤筋”范畴，因外力作用导致气血损伤，气血不通，

使经脉瘀阻，气滞血瘀，且离经之血难以被及时吸

收，会引起踝关节疼痛和肿胀，故治疗当以活血散

瘀、理气止痛为主 [18]。
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注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
图 3　两组急性踝关节扭伤患者治疗前后踝关节跖屈活动度与背伸活动度比较（x̄±s，62例/组）

Fig. 3　Comparison of ankle plantar flexion range of motion and dorsiflexion range of motion before and after treatment of 

patients with acute ankle sprain between the 2 groups（x̄±s，62 cases/group）
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注：VAS 为视觉模拟量尺。与本组治疗前比较，*P<0.05；
与对照组治疗后比较，#P<0.05。

图 1　两组急性踝关节扭伤患者治疗前后 VAS评分比较

（x̄±s，62例/组）

Fig. 1　Comparison of VAS scores before and after 

treatment of patients with acute ankle sprain between the 2 

groups （x̄±s，62 cases/group）
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注：AOFAS 为美国足踝外科协会。与本组治疗前比较，
*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

图 2　两组急性踝关节扭伤患者治疗前后 AOFAS踝-后足评

分比较（x̄±s，62例/组）

Fig. 2　Comparison of AOFAS ankle - hindfoot scores 

before and after treatment of patients with acute ankle 

sprain between the 2 groups（x̄±s，62 cases/group）
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栀黄消瘀止痛膏由木瓜、大黄、栀子、乳香、地

鳖虫、蒲公英等多种中药组成，方中大黄、栀子为主

药，大黄外敷能化瘀清热，适用于骨折及软组织损

伤等急慢性疾病。大黄具有多重药理作用，包括减

轻肿胀和炎性反应、抑制氧化应激反应及调节毛细

血管通透性 [4]；栀子具有清热解烦、利湿排毒的功

效，其主要活性成分栀子苷已经具备退热、镇痛和

抗炎等多种药理作用，并对软组织损伤展现出独特

的治疗效果 [19]；木瓜舒筋活络、抗痉挛；乳香活血行

气、消肿止痛，且具有抗炎、抗氧化等作用 [20]；地鳖虫

可破血逐瘀、疏通经络；蒲公英则能消肿散结、清热

解毒。本方诸药配合，协同增效，可以发挥活血化

瘀、消肿散结、通络、清热解毒等功效。

现有研究已证实，针灸治疗急性踝关节扭伤具

有确切疗效 [17]。针灸不仅能够通过调节机体的生理

功能，实现消肿止痛的效果，还可增强患者体质，促

进关节功能的快速恢复。针刺疗法若与其他治疗

方式，如药物、手法及理疗等联合应用时，相较于单

纯使用针刺疗法，能够更有效地缩短疗程，并显著

提高整体疗效 [21]。本研究对观察组在常规治疗及栀

黄消瘀止痛膏基础上结合动筋针法治疗。动筋针

法是由陈德成教授创立的一种特色针灸疗法，“动”

指的是主动运动、被动运动及负荷运动等多种运动

形式；“筋”则是经筋或筋膜，对应现代医学中的骨

骼肌，属于人体运动系统的关键部分。“动筋”即是

对肌肉、筋膜、关节、韧带等运动系统相关组织进行

针对性的治疗干预 [11]。动筋针法依据“以痛为腧”

“以结为腧”的原则寻找治疗靶点，这一原则与《黄

帝内经》中“病在筋，调之筋”“以痛为腧”的筋伤病

治疗理念高度契合，明确了治疗筋伤病的关键所

在 [22]。动筋针法通过刺激浅筋膜，指导患者带针运

动，经“催气解结”能够使卫气通畅，放松筋脉、消散

结滞，恢复筋骨的平衡状态，并促进气血的调和，从

而发挥其治疗作用。动筋针法通过对特定靶点的

针刺，可有效缓解局部筋膜的紧张状态，借助筋膜

表 2　两组急性踝关节扭伤患者临床疗效比较 例

Table 2　Comparison of clinical efficacy of patients with 

acute ankle sprain between the 2 groups cases

组别

对照组

观察组

例数

62

62

治愈

16

26

显效

19

24

有效

16

10

无效

11

2

总有效

率/%

82.26

96.77#

注：与对照组比较，#P<0.05。
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注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
图 4　两组急性踝关节扭伤患者治疗前后中医症候积分比较（x̄±s，62例/组）

Fig. 4　Comparison of traditional Chinese medicine symptom scores before and after treatment of patients with acute ankle 

sprain between the two groups （x̄±s，62 cases/group）
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链的传导机制，影响深层筋膜、骨膜，从而改善踝关

节活动度，显著缓解疼痛症状，且见效快、未见不良

反应 [23]。此外，动筋针法将针刺与运动相结合，针刺

过程中肌肉带针运动，能够显著增强针刺对筋膜的

刺激强度，从而加快关节功能重建，助力损伤部位

的修复，还可纠正肌肉与骨骼的结构紊乱，恢复肌

肉正常功能 [24]。

本研究结果显示，治疗后两组患者 VAS 评分、

AOFAS 踝 -后足评分、踝关节活动度及中医症状积

分均改善，且观察组上述指标均优于对照组。提示

动筋针法联合栀黄消瘀止痛膏可更有效地改善急

性踝关节扭伤患者疼痛、踝关节功能及中医临床

症状。

综上所述，动筋针法联合栀黄消瘀止痛膏可显

著改善急性踝关节扭伤患者疼痛症状及踝关节功

能，为急性踝关节扭伤的治疗提供了新的有效方

案。然而，本研究因样本量有限，可能制约了结果

的统计效能和推广价值。此外，对于治疗的长期效

果和可能的远期并发症尚未充分评估。未来的研

究需扩大样本量、延长观察期并开展多中心试验，

进一步验证动筋针法联合栀黄消瘀止痛膏治疗急

性踝关节扭伤的有效性和安全性，为其临床应用提

供更全面、更可靠的证据支持。
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