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也摘要页 目的 探究郑氏伤科 1 号熏洗汤联合推拿手法对踝关节骨折患者术后疼痛症状及足踝部功能的改善作用遥 方法 将

2018年 5月至 2022 年 5 月在四川省骨科医院接受切开复位内固定术治疗的 192 例踝关节骨折患者按随机数字表法分为对照组尧

熏洗汤组尧推拿手法组及联合组袁每组 48 例遥 对照组仅行常规康复训练曰熏洗汤组在对照组基础上行郑氏伤科 1 号熏洗汤治疗袁推

拿手法组在对照组基础上行推拿手法治疗袁联合组使用郑氏伤科 1 号熏洗汤联合推拿手法治疗袁每组疗程均为 1 个月遥 比较 4组患

者治疗前后的视觉模拟量表渊VAS冤评分尧美国矫形足踝协会渊AOFAS冤评分尧踝关节肿胀值尧白细胞介素-1茁渊IL-1茁冤尧肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤尧碱性磷酸酶渊ALP冤尧骨钙素渊BGP冤尧肌电值尧中医证候积分尧临床疗效和不良反应遥结果 与治疗前比较袁治疗后对照组尧推拿

手法组尧熏洗汤组和联合组 VAS评分尧肿胀值尧IL-1茁尧TNF-琢尧ALP尧中医证候各项积分及总分均降低渊P约0.05冤袁AOFAS 评分尧BGP尧胫
骨前肌肌电值尧腓骨长肌肌电值均升高渊P约0.05冤遥 与对照组比较袁推拿手法组尧熏洗汤组和联合组 VAS评分尧肿胀值尧IL-1茁尧TNF-琢尧
ALP尧中医证候各项积分及总分均降低渊P约0.05冤袁AOFAS 评分尧BGP尧胫骨前肌肌电值尧腓骨长肌肌电值及临床疗效均升高渊P约0.05冤遥
与推拿手法组尧熏洗汤组比较袁联合组 VAS 评分尧肿胀值尧IL-1茁尧TNF-琢尧ALP尧中医证候各项积分及总分均降低渊P约0.05冤袁AOFAS 评

分尧BGP尧胫骨前肌肌电值尧腓骨长肌肌电值及临床疗效升高渊P约0.05冤遥 4组不良反应比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥结论 郑氏伤

科 1号熏洗汤联合推拿手法在踝关节骨折患者术后康复中可有效缓解患者术后疼痛尧肿胀症状袁改善踝关节功能尧肌群收缩性与协

调性袁有利于术后康复遥

也关键词页 踝关节骨折曰推拿手法治疗曰郑氏伤科 1 号熏洗汤曰美国矫形足踝协会评分曰足踝部功能
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Improvement effects of ZHENG爷s Traumatology No.1 Fumigation-Washing
Decoction combined with tuina manipulation on postoperative pain
symptoms as well as foot and ankle function in patients with ankle

fractures
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the improvement effects of ZHENG's Traumatology No.1 Fumigation-Washing Decoction

郑氏伤科 1号熏洗汤联合推拿手法对踝关节骨折患者
术后疼痛症状及足踝部功能的改善作用

本文引用: 宁兴明, 刘峻宏, 刘 亮, 巫宗德, 鲍沁蔚, 穆 昕, 魏国华. 郑氏伤科 1 号熏洗汤联合推拿手法对踝关节骨折患者术后疼痛症状

及足踝部功能的改善作用[J]. 湖南中医药大学学报, 2025, 45(12): 2427-2434.
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combined with tuina manipulation on postoperative pain symptoms as well as foot and ankle function in patients with ankle
fractures. Methods A total of 192 patients with ankle fractures who underwent open reduction and internal fixation in Sichuan
Province Orthopedic Hospital from May 2018 to May 2022 were randomly divided into control group, fumigation-washing decoction
group, tuina manipulation group, and combination group, with 48 patients in each group. The control group received only
conventional rehabilitation training. The fumigation-washing decoction group received ZHENG's Traumatology No.1 Fumigation-
Washing Decoction in addition to the control group's regimen. The tuina manipulation group received tuina manipulation in addition
to the control group's regimen. The combination group received both ZHENG's Traumatology No. 1 Fumigation-Washing Decoction
and tuina manipulation. The treatment course for each group was one month. Comparisons were made among the four groups in
terms of Visual Analogue Scale (VAS) score, American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, ankle swelling value,
interleukin-1茁 (IL-1茁), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), alkaline phosphatase (ALP), bone Gla protein (BGP), electromyographic (EMG)
value, TCM pattern score, clinical efficacy, and adverse reactions before and after treatment. Results Compared with before
treatment, the VAS score, swelling value, IL-1茁, TNF-琢, ALP, and individual and total TCM pattern scores in the control, tuina
manipulation, fumigation-washing decoction, and combination groups all decreased after treatment (P<0.05), while the AOFAS score,
BGP, tibialis anterior EMG value, and peroneus longus EMG value all increased (P<0.05). Compared with the control group, the
tuina manipulation, fumigation-washing decoction, and combination groups exhibited lower VAS score, swelling value, IL-1茁, TNF-
琢, ALP, and individual and total TCM pattern scores (P<0.05), and higher AOFAS score, BGP, tibialis anterior EMG value, peroneus
longus EMG value, and clinical efficacy (P<0.05). Compared with the tuina manipulation and fumigation-washing decoction groups,
the combination group showed decreased VAS score, swelling value, IL-1茁, TNF-琢, ALP, and individual and total TCM pattern
scores (P<0.05), and increased AOFAS score, BGP, tibialis anterior EMG value, peroneus longus EMG value, and clinical efficacy
(P<0.05). There was no statistically significant difference in adverse reactions among the four groups (P>0.05). Conclusion In the
postoperative rehabilitation of patients with ankle fractures, ZHENG's Traumatology No.1 Fumigation-Washing Decoction combined
with tuina manipulation can effectively alleviate postoperative pain and swelling, improve ankle function, and promote muscle
contraction and coordination, which is beneficial for postoperative recovery.

也运藻赠憎燥则凿泽页 ankle fractures; tuina manipulation; ZHENG's Traumatology No.1 Fumigation-Washing Decoction; American
Orthopaedic Foot and Ankle Society score; foot and ankle function

踝关节骨折为骨科常见疾病袁与踝部生理解剖

结构有关袁踝部骨性突起部位软组织覆盖较少袁皮下

组织疏松袁发生胫距关节脱位后袁距骨多向外侧移

位袁而内踝骨折处压迫皮肤易导致局部皮肤破损或

缺血坏死袁严重者甚至出现足部循环障碍[1]遥 外科手

术是治疗踝关节骨折的主要方法袁可促使骨折部位

恢复至原本的解剖位置袁并通过内固定维持复位袁解
剖复位对踝关节功能恢复至关重要[2]遥 踝关节骨折

术后可能遗留疼痛或功能障碍袁这可能与手术造成

的组织损伤有关[3]遥 另外袁术后骨折部位易出现组织

粘连袁可导致关节活动障碍袁通过推拿手法治疗可改

善患者术后踝关节功能[4]遥 中药熏蒸疗法可同时发

挥热力与药物的共同作用袁具有内病外治尧由表及里尧

舒筋通络等特点袁可促进关节病变患者术后康复[5]遥
临床研究表明袁在踝关节骨折术后的康复训练过程

中联合中药熏洗可有效减轻患者术后疼痛及关节肿

胀[6]袁推拿手法联合针刺可减轻患者疼痛尧下调炎症

因子水平[7]袁但中药熏洗联合推拿手法治疗踝关节骨

折术后患者是否具有协调增效的作用目前暂不明

确遥 郑氏伤科 1 号熏洗汤为四川省骨科医院骨伤科

自拟方袁在经典方剂小活络丹基础上加减化裁所得遥
小活络丹具活血止痛尧舒筋活络之功袁且郑氏伤科药

物治疗胫骨中下段骨折临床疗效良好[8]遥 本研究使

用郑氏伤科 1 号熏洗汤联合推拿手法治疗踝关节

骨折术后患者袁并分析其临床效果袁以期为此类患

者的术后康复提供参考依据遥
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究袁遵循随机尧单盲原则遥 将

2018 年 5 月至 2022 年 5 月在四川省骨科医院接受

切开复位内固定术治疗的 192 例踝关节骨折患者按

随机数字表法分为 4 组袁即对照组尧熏洗汤组尧推拿

手法组及联合组袁各 48 例遥 入组患者自愿签署同意

书袁研究经四川省骨科医院伦理委员会审核通过渊编
号 2018-YYL2503冤遥4 组患者一般资料经比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考叶实用骨科学曳[9]中踝关

节骨折诊断标准遥 明确外伤史袁踝关节伴有疼痛尧压
痛尧肿胀症状袁皮下有瘀斑或瘀点袁呈外翻或内翻

畸形袁出现功能活动障碍袁可扪及骨擦音袁符合 X
线或CT检查结果遥 X 线检查显示院骨皮质和骨小梁

连续性中断袁骨小梁重叠袁骨皮质表现为轻微皱褶尧
隆起或成角袁可见游离或分离骨块曰CT 检查显示院清
晰骨折线袁关节面表现为台阶征尧塌陷或压缩袁骨块

发生移位遥
1.2.2 中医诊断标准 符合叶中药新药临床研究指

导曳[10]中气滞血瘀型诊断标准遥 主症院踝关节周围肿

胀袁皮肤下可见瘀紫尧有刺痛感袁踝关节跖屈功能受

限袁伤足跛行袁局部压痛明显反甚曰次症院面色青紫袁
胸胁胀闷袁性急易怒袁皮肤青筋暴露袁情志抑郁袁肌肤

甲错曰舌脉院舌质暗淡袁脉涩遥 主症至少需符合关节

疼痛尧关节肿胀尧活动受限 3 项袁次症至少需符合其

中 2 项袁同时符合舌脉特点袁即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合中尧西医诊断标准曰渊2冤年龄跃18 岁曰渊3冤均

行切开复位内固定术治疗曰渊4冤无认知障碍或精神异

常类疾病袁可配合曰渊5冤既往无激素或镇静药物长期

使用史曰渊6冤近 3 个月内未参加类似临床研究曰渊7冤患
者及家属均知情同意遥
1.4 排除标准

渊1冤诊断为非创伤因素导致的病理性骨折的患

者曰渊2冤合并全身多发尧粉碎性骨折的患者曰渊3冤合并

恶性肿瘤尧严重感染或免疫系统疾病的患者曰渊4冤既
往有下肢功能障碍或局部皮肤疾病的患者曰渊5冤伴有

严重心尧肝尧肾功能障碍的患者曰渊6冤治疗过程中出现

过敏或突发严重不良事件的患者曰渊7冤妊娠期尧哺乳

期女性曰渊8冤未按要求进行治疗袁或无故中途退出的

患者曰渊9冤临床资料缺失的患者遥
1.5 质量控制

治疗前袁对患者及家属进行一对一健康教育袁强
调遵医嘱治疗的必要性曰建立微信群袁患者或家属需

每日在群内对治疗情况进行打卡报备袁未按时报备

的由专人电话询问原因并进行督促曰为避免患者脱

落或失访袁患者入组时详细登记患者及多位家属的

联系方式渊包括电话及微信冤袁并告知患者如有联系

方式变更及时告知袁详细记录患者家庭住址遥
由两位高年资医师渊逸7 年冤对患者进行观察指

标评估袁其中一位独立评估视觉模拟量表渊visual ana鄄
logue scales, VAS冤评分尧美国矫形足踝协会渊Amer鄄
ican Orthopaed ic Foot & Ankle Society, AOFAS冤
评分曰另一位独立评估中医证候积分和临床疗效袁
两位医师仅负责上述指标评估袁均不参与患者分

组尧治疗方案实施及日常管理袁对患者临床资料均不

知情遥 由一位不参与数据分析的小组成员负责整理

数据袁在向数据分析者提供最终数据集前袁替换掉

所有可能显示分组信息的变量袁例如将组别替换为

表 1 4 组患者一般资料比较渊n越48冤
Table 1 Comparison of general data among the four patient groups (n=48)

组别
性别/例

男 女
年龄/渊岁袁曾依s冤 受伤原因/例

交通事故 跌伤 扭伤

劳格-汉森踝关节骨折分型/例
旋前外展型 旋后外旋型 旋后内收型 旋前外旋型

对照组

熏洗汤组

推拿手法组

联合组

字2/F值

P值

25
24
26
28

23
24
22
20

43.74依7.57
42.53依7.44
41.96依7.38
42.87依7.94

0.433
0.729

22
26
23
25

14
13
16
13

1.445
0.963

12
9
9
10

3
2
3
2

29
27
26
30

6
8
5
7

10
11
14
9

2.799
0.972

0.733
0.865
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A 组尧B 组尧C 组尧D 组等遥 数据分析师仅对获取数据

进行分析袁直至得出主要结论袁不参与患者分组尧治
疗过程和日常管理袁对患者临床资料均不知情遥
1.6 治疗方法

4 组患者均行切开复位内固定手术后常规固定

踝关节袁接受预防性抗感染治疗遥 研究开展前袁选取

3 名高年资康复医师渊工作经验逸7 年冤进行统一培

训袁要求其在本研究过程中使用标准化推拿手法治

疗袁3 位康复医师推拿手法治疗一致性良好渊Kappa
值为 0.715冤遥 将推拿手法组和联合组患者随机分配

给康复医师进行推拿治疗袁每位康复医师各治疗 32
例患者遥
1.6.1 对照组 自术后第 2天起袁对照组参考文献[11]
中的常规康复训练袁不使用中药熏洗和推拿手法治

疗遥 常规康复训练包括对患侧太冲穴尧涌泉穴进行

按压袁每个穴位按压 1 min/次袁3 次/d遥 帮助患者缓

慢活动足趾袁进行屈伸尧并拢及分开等动作袁屈伸膝

关节袁每个动作 3 min袁3 次/d遥 动作轻柔尧和缓曰在不

引起疼痛的情况下袁告知患者绷紧小腿肌肉袁再放

松袁2 min/次袁3 次/d遥
1.6.2 推拿手法组 自术后第 2 天起袁推拿手法组

在对照组基础上使用推拿手法治疗袁按压胫骨前肌尧
小腿三头肌与足背位置袁3 min/次袁3 次/d曰点按昆仑

穴尧商丘穴与足三里穴袁每个穴位按压 1 min/次袁3
次/d遥 术后 7 d 添加抚摸尧摇晃推拿手法袁使用手掌

大鱼际肌袁从脚趾尧脚背尧脚踝向小腿尧膝盖方向单向

推动袁力度轻柔袁持续时间 5 min袁3 次/d曰一手固定

小腿远端袁另一手轻轻握住足部渊注意避开伤口冤袁
在小范围内渊不超过 10毅冤左右摆动足部袁持续时间

3 min袁3 次/d曰同时增加悬钟穴尧照海穴尧申脉穴尧阳
陵泉穴与太溪穴袁每个穴位按 1 min袁3 次/d遥
1.6.3 熏洗汤组 自术后第 2 天起袁熏洗汤组在对

照组基础上于术后第 14 天起开始接受郑氏伤科 1
号熏洗汤治疗遥 组方如下院川红花尧赤芍尧大血藤各

60 g曰合欢皮尧松节尧香附尧威灵仙各 40 g曰木瓜尧三
七各 20 g曰生川乌尧生草乌尧生天南星各 15 g遥 以上

中药由四川省骨科医院中药房统一采购遥 将上述药

物放入锅中用 3 L 冷水浸泡 20 min 后再煎煮袁待
煮沸后煎煮 15 min袁取 2 L 药液袁将患者患侧放在

熏洗架上熏蒸 15 min袁待水温降至 38~40 益时将患

足放入泡洗 20 min袁以患者感觉温暖舒适为度袁需
符合温而不烫的原则遥
1.6.4 联合组 在推拿手法组基础上联合郑氏伤科

1 号熏洗汤治疗袁熏蒸尧泡洗方法和时间同熏洗组遥
4 组患者疗程均为 1 个月渊自术后第 2 天起冤遥

1.7 观察指标

1.7.1 术后疼痛情况 术后疼痛情况采用 VAS 评

分[12]评估患者疼痛情况袁使用一条长约 10 cm 的

游动标尺袁一面标有 10 个刻度袁两端分别为 0 分端

和 10 分端袁0 分表示无痛袁10 分代表难以忍受的最

剧烈的疼痛遥 得分越高提示患者痛感越强遥
1.7.2 足踝关节功能 足踝关节功能通过 AOFAS
评分[13]评估袁包括疼痛尧功能和对线 3 个方面袁满分

为 100 分袁分值越高则表示足踝功能越好遥
1.7.3 踝关节肿胀值 分别在治疗前后测量踝关节

肿胀值袁以内踝尖上缘 2 cm 处为测量点袁使用软尺

绕踝一周测量踝关节周径袁以患侧周径减去健侧周

径即可得到肿胀值遥
1.7.4 实验室指标 治疗前后取患者清晨空腹静脉

血袁按 ELISA 试剂盒说明书步骤检测白细胞介素

渊interleukin, IL冤-1茁尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necro
sis factor-琢, TNF-琢冤尧碱性磷酸酶渊alkaline phosphatase,
ALP冤及骨钙素渊bone gla protein, BGP冤袁试剂盒由

南京建成生物有限公司生产袁批号分别为 H002-1-
2尧H052-1-2尧H326-1尧H152-1-2遥
1.7.5 肌电值 分别于治疗前后袁使用表面肌电分

析仪测量所有入组患者患侧胫骨前肌和腓骨长肌在

主动收缩时的肌电值遥 选择安静尧舒适的环境袁测量

前先标记患侧胫骨前肌和腓骨长肌的体表投影袁按
常规进行备皮袁指导患者尽力做踝关节主动背伸和

跖屈动作袁但不可超过最大耐受度袁每个部位测 3次袁
每次测量后休息 2 min袁待患侧肌肉充分放松后再

测量下一组数据遥 数值越高则表示肌肉功能越好遥
1.7.6 中医证候积分 参考叶中药新药临床研究指

导原则曳[10]袁根据气滞血瘀型病证特点袁主症渊关节疼

痛尧关节肿胀尧活动受限冤按轻重程度分别计为 0尧2尧
4尧6 分曰次症按轻重程度分别计为 0尧1尧2尧3 分遥 总

分为主症与次症相加之和袁分数越高袁则表示症状越

严重遥
1.7.7 临床疗效 参考文献[14]相关标准袁根据患
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者治疗前后临床症状尧证候积分变化评定疗效遥 若

患者踝关节疼痛尧肿胀尧活动受限等症状均好转袁中
医证候积分下降幅度跃70豫袁则判定为显效曰若患者

踝关节疼痛尧肿胀尧活动受限等症状较前改善袁中医

证候积分下降幅度在 30%~70豫之间袁则判定为有

效曰若患者踝关节疼痛尧肿胀尧活动受限等症状下降

幅度<30%袁甚至加重袁则判定为无效遥其中袁显效率尧
有效率均计入总有效率遥
1.7.8 不良反应 治疗期间袁密切观察患者是否出

现皮肤红肿尧瘙痒尧浅表感染或静脉血栓等症状遥
1.8 统计学方法

使用 SPSS 28.0 软件进行数据分析袁 符合正态

分布的计量资料采取野曾依s冶表示袁两组间比较采用独

立样本 t 检验袁组内比较采用配对样本 t 检验袁多组

间比较采用方差分析检验曰计数资料比较采用 字2 检
验袁多组间两两比较行分割卡方检验曰等级资料比较

采用 Mann-Whitney U 检验袁以 P约0.05 表示差异有

统计学意义遥 对于 4 组多重比较袁采用 Bonferroni 法
进行校正袁以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 4组患者疼痛尧足踝关节功能及肿胀值比较

治疗前袁4 组患者 VAS 评分尧AOFAS 评分及肿

胀值比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比

较袁治疗后各组 VAS 评分尧肿胀值均降低渊P约0.05冤袁
AOFAS评分升高渊P约0.05冤遥与对照组比较袁推拿手法

组尧熏洗汤组和联合组 VAS 评分尧肿胀值均降低渊P约
0.05冤袁AOFAS评分升高渊P约0.05冤曰与推拿手法组尧熏
洗汤组比较袁联合组 VAS评分尧肿胀值降低渊P约0.05冤袁
AOFAS 评分升高渊P约0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 4组患者实验室指标比较

治疗前袁4 组患者 IL-1茁尧TNF-琢尧ALP尧BGP 比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁治
疗后对照组尧推拿手法组尧熏洗汤组和联合组 IL-1茁尧
TNF-琢尧ALP 均降低渊P约0.05冤袁BGP 升高渊P约0.05冤曰
与对照组比较袁推拿手法组尧熏洗汤组和联合组 IL-
1茁尧TNF-琢尧ALP均降低渊P约0.05冤袁BGP 升高渊P约0.05冤曰
与推拿手法组尧熏洗汤组比较袁联合组 IL-1茁尧TNF-
琢尧ALP 降低渊P约0.05冤袁BGP 升高渊P约0.05冤遥 详见

表3遥
2.3 4组患者肌电值比较

治疗前袁4 组患者胫骨前肌和腓骨长肌肌电值

比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁
治疗后对照组尧推拿手法组尧熏洗汤组和联合组胫骨

前肌和腓骨长肌肌电值均升高渊P约0.05冤曰与对照组

比较袁推拿手法组尧熏洗汤组和联合组胫骨前肌和

表 2 4 组患者术后疼痛尧足踝关节功能及肿胀值比较渊曾依s袁n越48冤
Table 2 Comparison of postoperative pain, foot and ankle joint function, and swelling values

among the four patient groups (曾依s, n=48)

组别
VAS 评分/分

治疗前 治疗后

AOFAS 评分/分
治疗前 治疗后

肿胀值/cm
治疗前 治疗后

对照组

熏洗汤组

推拿手法组

联合组

4.29依1.35
4.48依1.42
4.37依1.40
4.51依1.46

2.61依0.85*
2.30依0.72*银

1.95依0.64*银

1.28依0.37*银裕吟

61.25依3.62
61.19依3.75
60.47依3.59
60.03依3.81

80.64依5.37*
82.93依6.14*银

84.15依6.79*银

89.26依7.34*银裕吟

4.12依0.96
4.10依0.95
4.08依0.92
3.97依0.85

1.58依0.46*
1.52依0.43*银

1.41依0.39*银

1.25依0.33*银裕吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05曰与熏洗汤组比较袁裕P约0.05曰与推拿手法组比较袁吟P约0.05遥

表 3 4组患者实验室指标比较渊曾依s袁n越48冤
Table 3 Comparison of laboratory indexes among the four patient groups (曾依s, n=48)

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05曰与熏洗汤组比较袁裕P约0.05曰与推拿手法组比较袁吟P约0.05遥

组别
IL-1茁/渊pg/mL冤

治疗前 治疗后

TNF-琢/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

ALP/渊U/L冤
治疗前 治疗后

BGP/渊滋g/L冤
治疗前 治疗后

对照组

熏洗汤组

推拿手法组

联合组

28.45依8.11
28.69依8.24
28.13依8.05
27.81依7.83

24.52依5.21*
23.17依2.94*银

22.95依2.68*银

20.11依1.05*银裕吟

35.52依9.03
34.49依8.65
35.26依8.91
34.65依8.77

29.10依4.57*
27.31依4.28*银

25.87依4.19*银

21.94依3.12*银裕吟

101.74依10.86
102.54依11.37
100.89依10.76
103.25依11.49

80.24依9.67*
77.35依7.46*银

76.92依7.15*银

72.45依6.38*银裕吟

2.01依0.43
1.92依0.48
2.08依0.52
1.98依0.50

4.41依0.56*
4.60依0.57*银

4.67依0.58*银

5.55依0.61*银裕吟
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腓骨长肌肌电值均升高渊P约0.05冤曰与推拿手法组尧熏
洗汤组比较袁联合组胫骨前肌和腓骨长肌肌电值

均升高渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

2.4 4组患者中医证候积分比较

治疗前袁4 组患者中医证候各项积分及总分比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗前比较袁治
疗后对照组尧推拿手法组尧熏洗汤组和联合组中医证

候各项积分及总分均降低渊P约0.05冤曰与对照组比较袁
推拿手法组尧熏洗汤组和联合组中医证候各项积分

及总分均降低渊P约0.05冤曰与推拿手法组尧熏洗汤组比

较袁联合组中医证候各项积分及总分均降低渊P约
0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 4组患者临床疗效比较

与对照组比较袁推拿手法组尧熏洗汤组和联合组

临床疗效升高渊P约0.05冤曰与推拿手法组尧熏洗汤组比

较袁联合组临床疗效升高渊P约0.05冤遥 详见表 6遥
2.6 4组患者不良反应比较

4 组患者均未发生感染和静脉血栓袁 对照组发

生 2 例皮肤红肿袁不良反应发生率为 4.17豫曰熏洗汤

组发生 3 例皮肤瘙痒袁不良反应发生率为 6.25豫曰推
拿手法组有 1 例患者自觉疼痛稍加剧袁后逐渐减轻袁
不良反应发生率为 2.08豫曰联合组发生 1 例皮肤红

肿袁3 例皮肤瘙痒袁不良反应发生率为 8.33豫遥 4 组不

良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊字2越2.110袁
P>0.05冤遥
3 讨论

中医理论认为袁骨折筋伤则脉络破裂袁血溢脉外

可致瘀血袁血液瘀滞不行袁则气机运行受阻袁气滞可

进一步加重血瘀袁形成恶性循环曰瘀血壅塞于局部袁
压迫组织袁可致肿胀尧疼痛及瘀斑袁气滞同样可致胀

痛遥骨折中后期袁气血化生不足袁导致气血亏虚袁局部

筋骨失于濡养袁不荣则痛袁且难以快速愈合遥屈伸尧旋
转与放松等推拿手法具有缓解肌肉痉挛的效果袁可
改善组织粘连情况[15]袁但难以直达病灶深处袁存在局

限性遥中药熏蒸通过发挥药力和热力的共同作用袁可
加速皮肤对药物的吸收袁促使药物达到病灶深处袁以
改善软组织炎症状态尧加快血液循环[16]遥 本研究所使

用的郑氏伤科 1 号熏洗汤中的川红花尧大血藤尧三七

可活血散瘀袁生川乌尧生草乌可祛风寒湿袁生天南星

可软坚散结袁香附可行气止痛袁木瓜可舒筋活络袁威
灵仙具有活血止痛尧疏风燥湿的作用袁联合使用全方

具有活血化瘀尧消肿止痛尧舒筋通络的功效遥
本研究结果显示袁治疗后袁联合组 VAS 评分尧肿

胀值低于对照组尧熏洗组和推拿手法组袁而 AOFAS
评分高于另外 3 组袁提示与不使用或单独使用郑氏

伤科 1 号熏洗汤尧推拿手法治疗相比袁郑氏伤科 1
号熏洗汤联合推拿手法治疗可缓解患者术后疼痛尧减
轻肿胀袁改善其踝关节功能袁与以往研究结果相同[17]遥
骨折创伤可诱发机体炎症反应袁以巨噬细胞为主的

炎症因子可导致周围神经敏感性上升袁继而引发疼

痛曰受麻醉尧手术等外源性应激因素影响袁机体炎症

反应被持续性激活袁可进一步加剧患者疼痛感[18-19]遥
将中药熏蒸应用于踝关节骨折患者术后康复袁同时

表 4 4 组患者肌电值比较渊曾依s袁n越48袁滋V冤
Table 4 Comparison of EMG values among the four

patient groups patients (曾依s, n=48, 滋V)
组别

胫骨前肌

治疗前 治疗后

腓骨长肌

治疗前 治疗后

对照组

熏洗汤组

推拿手法组

联合组

198.75依10.64
200.36依11.07
197.98依10.56
201.13依11.25

246.95依13.08*
248.37依14.15*银

251.69依14.72*银

258.37依16.49*银裕吟

120.15依7.36
121.06依7.49
119.58依6.73
118.74依5.92

151.97依10.42*
153.82依11.47*银

154.06依12.39*银

162.38依14.55*银裕吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05曰与熏洗汤组比

较袁裕P约0.05曰与推拿手法组比较袁吟P约0.05遥

表 5 4组患者中医证候积分比较渊曾依s袁n越48袁分冤
Table 5 Comparison of TCM pattern scores among the four patient groups (曾依s, n=48, points)

组别
关节疼痛

治疗前 治疗后

关节肿胀

治疗前 治疗后

活动受限

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

对照组

熏洗汤组

推拿手法组

联合组

4.86依0.72
4.67依0.58
4.83依0.69
4.71依0.63

2.69依0.53*
2.50依0.49*银

2.47依0.46*银

2.15依0.43*银裕吟

4.73依0.58
4.68依0.55
4.70依0.56
4.66依0.53

2.38依0.49*
2.30依0.47*银

2.25依0.44*银

2.06依0.41*银裕吟

4.57依0.63
4.49依0.58
4.53依0.60
4.46依0.52

2.49依0.37*
2.41依0.35*银

2.37依0.34*银

2.18依0.33*银裕吟

5.08依0.46
4.97依0.41
5.11依0.38
5.06依0.43

1.37依0.40*
1.20依0.31*银

1.17依0.28*银

1.05依0.19*银裕吟

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁银P约0.05曰与熏洗汤组比较袁裕P约0.05曰与推拿手法组比较袁吟P约0.05遥

总分

治疗前 治疗后

19.24依2.39
18.81依2.12
19.17依2.23
18.89依2.11

8.93依1.79*
8.41依1.62*银

8.26依1.52*银

7.44依1.36*银裕吟
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配合功能锻炼进行辅助治疗袁将热能与药物结合袁
可加速局部血液循环袁以减轻疼痛和肿胀症状[20]遥本

研究结果显示袁治疗后袁与对照组尧熏洗组和推拿手

法组相比袁联合组 IL-1茁尧TNF-琢尧ALP 降低袁BGP 升

高袁提示熏洗汤联合推拿手法治疗可降低炎症因子

水平袁减轻机体炎症反应袁同时还有利于骨代谢状态

改善遥IL-1茁 为小分子蛋白袁可诱发炎症反应[21]曰TNF-
琢 属于前炎症因子袁可促进炎症因子释放尧加剧炎症

反应[22]遥 ALP尧BGP 均为骨代谢标志物袁其中 ALP 由

骨骼分泌袁ALP 水平升高可加快骨骼钙化速度 [23]曰
BGP 为非胶原蛋白袁由成骨细胞合成袁可用于评估

骨折愈合情况[24]遥 推拿手法治疗可促使踝关节周围

肌肉保持兴奋袁不仅能预防术后关节制动引起的肌

肉萎缩袁还能促进局部血液循环袁改善骨折端停止营

养供给袁为骨折愈合提供条件[25]遥中药熏蒸联合推拿

手法治疗可实现优势互补袁缓解疼痛症状袁减轻炎症

反应尧促进骨代谢指标改善[26]遥 肌电值可用于评估肌

肉收缩性袁是量化分析肌肉功能的客观指标袁数值升

高提示肌肉功能改善[27]遥 本研究结果显示袁治疗后 4组
胫骨前肌和腓骨长肌肌电值均升高袁且联合组肌电

值高于另外 3 组袁说明熏洗汤联合推拿手法治疗可

提高运动单位有效数量及放电量袁有助于改善踝关

节肌肉收缩性及肌群协调性袁促进踝关节功能恢复遥
研究结果显示袁治疗后 4 组中医证候各项积分

均降低袁且联合组低于另外 3 组曰此外袁联合组临床

疗效总有效率高于另外 3 组袁说明熏洗汤联合推拿

手法治疗可减轻患者踝关节疼痛尧肿胀及活动受限

等症状袁提升总体疗效遥 郑氏伤科 1 号熏洗方在热

力作用下袁经腠理渗透袁药效直达病所曰推拿手法治

疗可促进软组织弹性和延展性恢复袁促使静脉血和

淋巴液回流袁加快肿胀消退速度袁郑氏伤科 1 号熏洗

汤联合推拿手法可实现优势互补袁以减轻临床症

状尧提升整体疗效遥 4 组不良反应比较差异无统计学

意义袁说明使用中药熏蒸联合推拿手法治疗踝关节

骨折术后患者具有良好安全可行性袁未见明显不良

反应遥
综上所述袁郑氏伤科 1 号熏洗汤联合推拿手法

可有效缓解踝关节术后患者术后疼痛尧肿胀症状袁
改善术后踝关节功能尧肌群收缩性与协调性袁提高踝

关节活动度袁减轻机体炎症反应袁利于骨折愈合遥 但

本研究样本量偏小袁可能造成研究结果偏倚袁未来可

扩大样本量袁延长随访时间袁开展进一步深入研究以

证实相关结论遥
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