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芍药甘草汤加减联合针刺疗法对急性踝关节扭伤
患者炎症因子的影响!
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摘!要!目的%观察芍药甘草汤加减联合针刺疗法对急性踝关节扭伤患者炎症因子的影响" 方法%选取 "#"# 年 A 月至 "#"A 年
A月该院收治的急性踝关节扭伤患者 A##例!遵循随机数字表法分为观察组&芍药甘草汤加减 针̂刺治疗’<#例和对照组&冰敷联
合双氯芬酸二乙胺乳胶剂外涂治疗’<#例" 两组患者均治疗 A# ." 比较治疗前后两组患者跖屈活动度#背伸活动度#血清疼痛物
质和炎症因子*白细胞介素&GK’A&#GK4B和肿瘤坏死因子%&R;g4%’+水平等" 结果%治疗后!两组患者踝关节跖屈活动度#背伸活
动度均较治疗前好转!且观察组患者改善情况明显优于对照组!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 治疗后!所有患者的神经肽#神
经生长因子和O物质均较治疗前明显降低!且观察组患者降低幅度较对照组更明显!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 治疗后!所
有患者的GK4A&#GK4B和R;g4%水平较治疗前降低!且观察组患者降低幅度较对照组更明显!差异均有统计学意义&"k#H#<’" 结
论%芍药甘草汤加减联合针刺疗法可明显改善急性踝关节扭伤患者的症状!提高临床疗效!可能与降低血清炎症因子及疼痛物质
水平相关"
关键词!芍药甘草汤$ 针刺$ 急性踝关节扭伤$ 炎症因子
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!!急性踝关节扭伤大多是由剧烈运动(意外跌倒等引起踝
关节过度内翻(外翻"表现为受伤踝关节肿胀"皮肤瘀斑"活动
受限"临床以踝关节内翻扭伤最为常见+A4", ’ 急性踝关节扭伤
为临床常见病"约占所有运动损伤的 A<_h"#_"在关节和韧
带损伤中居第 A位+$4<, ’ 在踝关节扭伤急性阶段"肿胀和疼痛
是最需治疗的问题+B, ’ 急性踝关节扭伤处理不当"可致韧带
过度松弛(重塑等引起踝关节不稳"导致患踝反复扭伤"严重
者可影响患者行走功能+=4\, ’ 急性踝关节扭伤属中医学-筋
伤.范畴"多由气滞血瘀引起局部经络不通"导致肿胀(疼痛"
治疗方法有口服中药汤剂(针灸(推拿理筋手法(穴位注射(外
用膏药和放血疗法等’ 芍药甘草汤出自)伤寒杂病论*"有活
血行气(舒筋通络和缓急止痛的功效’ 针灸可畅通经脉"促进
扭伤部位气血流通’ 目前"关于芍药甘草汤 针̂刺治疗急性踝
关节扭伤的作用机制研究较少’ 因此"本研究旨在探讨芍药
甘草汤 针̂刺治疗急性踝关节扭伤的临床疗效及其对炎症因
子的影响"现报告如下’

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#"#年 A月至 "#"A 年 A 月我院收治的急性踝关节
扭伤患者 A## 例作为研究对象’ 诊断标准&符合)实用骨科
学*#第 D版$ +?,中急性踝关节扭伤的诊断标准&有明确的踝部
扭伤史"受伤时间""D 6%患踝伴瘀斑(肿胀和疼痛等%影像学
检查显示患踝关节无脱位及骨折等’ 纳入标准&#A$符合急性
踝关节扭伤的诊断标准%#"$患者为大学生%#$$依从性好且临
床资料完整%#D$经医院伦理委员会批准%#<$患者同意并签署
知情同意书’ 排除标准&#A$伴韧带损伤或骨折者%#"$病程j
"D 6者%#$$合并心(脑(肾或其他器官(系统严重疾病或原发
性功能障碍者%#D$依从性差"不配合研究者’ 遵循随机数字
表法将患者分为观察组和对照组"各 <# 例’ 对照组患者中"
男性 $<例"女性 A< 例%平均年龄#"#HB"iAH#?$岁%平均病程
#<H"<iAH$#$6%左踝扭伤 "D 例"右踝扭伤 "B 例%平均跖屈活
动度#"#H""i$H<\$r"平均背伸活动度#A#H=\i$H#A$r’ 观察
组患者中"男性 $B例"女性 AD例%平均年龄#"#H\<iAH$"$岁%
平均病程#<H$BiAH"\$6%左踝扭伤 "" 例"右踝扭伤 "\ 例%平
均跖屈活动度 # A?H=\i$HBA$r"平均背伸活动度 # A#HDAi
AH\D$r’ 两组患者在性别(年龄(踝关节活动度(发病部位和
病程等方面具有可比性’
@BCA方法

对照组患者采用冰敷 双̂氯芬酸二乙胺乳胶剂外涂治疗"
在扭伤前 " . 间断冰敷踝关节"每次约 "# P+-%以双氯芬酸二
乙胺乳胶剂涂抹患踝"A日 $次"共 A# .’

观察组患者采用芍药甘草汤加减联合针刺治疗’ #A$针
刺参考)针灸治疗学*#第 D 版$ +A#,中急性踝关节扭伤的取穴
和操作方法’ 取穴&以丘墟穴(内庭穴(阳陵泉穴和局部阿是
穴为主穴"如伴有足少阳经筋扭伤者选配悬钟穴"足太阴经筋
扭伤者选配商丘穴"足少阴经筋扭伤者选配然谷穴’ 操作方
法&常规消毒局部皮肤"对所选腧穴依次行捻转泻法"得气后
留针 "#h$# P+-"留针期间嘱患者活动患侧踝关节并逐渐增加
运动幅度"出针时摇大针孔"有淤血或积液流出者"待停止流

出后以碘伏消毒’ A日 A次"共治疗 A# .’ #"$芍药甘草汤组
成&芍药 $# 3"甘草 A< 3"踝关节扭伤急性期选用木瓜作为引经
药"当肿胀减轻后选用川牛膝作为引经药"瘀血阻络者加三
七(鸡血藤和醋没药等"气滞血瘀者加陈皮(红花(川芎(桑枝
和苏木等’ 上药加水高于药平面 Ah" QP"煎至 $## PK"复煎
A次后与第 A煎混匀后得最终药液"A 日 A 剂"早晚分服"共治
疗 A# .’
@BFA观察指标

#A$比较两组患者治疗前后受伤踝关节跖屈活动度(背伸
活动度+AA, %#"$比较两组患者血清疼痛物质#神经肽(O物质
和神经生长因子$表达水平%#$$比较两组患者治疗前后白细
胞介素#GK$A&(GK4B和肿瘤坏死因子%#R;g4%$表达水平’
@BLA疗效评定标准

疗效评价标准参照国家中医药管理局发布的)中医病证
诊断疗效标准* +A",拟定’ 痊愈&患踝无疼痛(肿胀等症状"功
能及稳定性恢复正常’ 显效&患踝疼痛(肿胀明显减轻"功能
及稳定性基本恢复正常’ 有效&患踝疼痛减轻"肿胀缓解"功
能及稳定性有所改善’ 无效&患踝疼痛(肿胀无缓解"功能及
稳定性未见好转"甚至加重’ 总有效率e#痊愈病例数 显̂效
病例数 有̂效病例数$I总病例数qA##_’
@BTA统计学方法

将数据纳入 aOaa ""H#统计学软件中进行处理和分析"临
床疗效等计数资料以率#_$表示"各组间比较用!" 检验"等级
资料比较用秩和检验%计量资料用 $(i)表示"各组间比较用 #
检验%"k#H#<为差异有统计学意义’

CA结果
CB@A两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗 A# . 的总有效率高达 ?\H##_#D?I<#$"
显著高于对照组的 \DH##_#D"I<#$"差异有统计学意义#"k
#H#<$"见表 A’

表 @A两组患者临床疗效比较
2$D@A908G$%/#0+0-&./+/&$."--/&$&E D")N""+)N0 4%0*G#
组别 痊愈I例 显效I例 有效I例 无效I例 总有效I例#_$
观察组#!e<#$ $" A$ D A D?#?\H##$
对照组#!e<#$ "< ? \ \ D"#\DH##$

CBCA两组患者踝关节跖屈活动度%背伸活动度比较
治疗前"患者踝关节跖屈活动度(背伸活动度的差异无统

计学意义#"j#H#<$’ 与治疗前比较"两组患者治疗后踝关节
跖屈(背伸活动度均明显改善"且观察组明显优于对照组"差
异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 "’
表 CA两组患者踝关节跖屈活动度%背伸活动度比较"%!‘"$0#
2$DCA908G$%/#0+0-%$+4"0-80)/0+0-G.$+)$%-."b/0+
$+,%$+4"0-,0%#/-."b/0+D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"$+,

$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"$0#
组别 时间 跖屈活动度 背伸活动度
观察组#!e<#$ 治疗前 A?H=\i$HBA A#HDAiAH\D

治疗后 $?H##i$H?A!& "<H=\i"H\B!&

对照组#!e<#$ 治疗前 "#H""i$H<\ A#H=\i$H#A
治疗后 $$HAAi"H\=! "#H=Di"HB?!

!!注&与本组治疗前比较"!"k#H#<%与对照组同期比较"&"k#H#<
;,*5& &0:*650’P532,)7 W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<% &0:*65Q,-*2,(32,)7" &"k#H#<
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CBFA两组患者治疗前后血清疼痛物质水平比较
两组患者治疗 A# .后血清疼痛物质#O物质(神经肽和神

经生长因子$水平均明显降低"且观察组患者较对照组降低更
明显"差异均有统计学意义#"k#H#<$"见表 $’
表 FA两组患者治疗前后血清疼痛物质水平比较"%!‘"#
2$DFA908G$%/#0+0-#"%*8G$/+#*D#)$+&"#D")N""+

)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#

组别 时间 O物质I
#(3IPK$

神经肽I
#73IPK$

神经生长因子I
#73IPK$

观察组#!e<#$ 治疗前 <HA\iAH"< A?"H$<iA\H\B =BH<\iAAH$"
治疗后 "H=$i#H\"!! A$#HABiA\HA<!! D#HB?i\H<"!!

对照组#!e<#$ 治疗前 <H="iAHDB A?AH$BiA?HA= ==HA$iAAHD<
治疗后 DH$"i#H?<! AB<H?"iA\H?B! <<HABiA#HD<!

!!注&与本组治疗前比较"!"k#H#<%与对照组治疗后比较"&"k#H#<
;,*5& &0:*650’P532,)7 W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<% &0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*"

&"k#H#<

CBLA两组患者治疗前后炎症因子水平比较
与治疗前比较"两组患者治疗后 GK4A&(GK4B 和 R;g4%水

平均降低%观察组患者治疗后较对照组降低更明显"差异均有
统计学意义#"k#H#<$"见表 D’
表 LA两组患者治疗前后炎症因子水平比较"%!‘"$G4a8I#
2$DLA908G$%/#0+0-/+-.$88$)0%E -$&)0%#D")N""+
)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"$G4a8I#

组别 时间 GK4A& GK4B R;g4%
观察组#!e<#$ 治疗前 <H$<i#HB< A#HD<iAH=# "DH<Bi"HB=

治疗后 $H#\i#HD<!! <H<BiAHA"!! ABH"<i"H$B!!
对照组#!e<#$ 治疗前 <H$"i#HBD A#HD"iAHB\ "DH"=i"HB<

治疗后 $H\$i#H<\! =H=?iAH"$! "#H$"i"HD<!

!!注&与本组治疗前比较"!"k#H#<%与对照组治疗后比较"&"k#H#<
;,*5& &0:*650’P532,)7 W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<% &0:*65Q,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*P5-*"

&"k#H#<

FA讨论
踝关节是人体重要的承重关节之一"也最容易受伤"在校

大学生由于运动(训练较多"因而更易发生急性踝关节扭伤’
踝关节内侧副韧带较致密坚韧"外侧副韧带相对薄弱"该解剖
特点决定了外侧副韧带损伤更多见+A$, ’ 踝关节扭伤如未得到
及时(正确的治疗"可能会发展为滑膜炎(关节僵硬(关节不稳
以及持续的疼痛和肿胀+AD, ’ 踝关节反复扭伤"可使创伤性关
节炎等并发症的风险增加+A<, ’ 中医学认为"踝关节扭伤由踝
关节韧带纤维-筋出槽.引起"踝关节筋络受伤"血行失常"不
循脉道"瘀血留滞"气血运行不畅"不通则痛+AB4A=, ’ 正如宋)圣
济总录*记载"-若因伤折"内动经络"血行之道不得宣通"瘀结
不散"则为肿为痛.’

本研究结果显示"治疗 A# . 后观察组患者的总有效率为
?\H##_"明显高于对照组的 \DH##_"差异具有统计学意义
#"k#H#<$%两组患者治疗后的炎症因子和血清疼痛物质水平
均明显降低"且观察组患者较对照组降低更明显"差异具有统
计学意义#"k#H#<$’ 芍药甘草汤源于)伤寒论*"全方仅芍
药(甘草 "味药组成’ )名医别录*记载"白芍-主通顺血脉"
缓中"44消痈肿."可疏通营分之瘀滞’ 肝在体合筋"白芍味
酸入肝经"直趋病所"去水气消肿胀’ 现代药理学研究结果表
明"白芍含黄酮(鞣质和多糖等成分"具有抗炎(镇痛和对组织
器官再灌注的保护作用+A\, ’ 甘草有益气补中(缓急止痛和调

和药性的功效’ )景岳全书*记载"-甘草"味至甘"44坚筋
骨"健脾胃"长肌肉.’ 现代药理学研究结果表明"甘草含黄酮
类(三萜类(生物碱类和多糖类等成分"具有抗菌(抗氧化及清
除自由基的作用+A?, ’ 白芍味酸"甘草味甘"酸能收"甘可缓"酸
甘结合可调和脾阳(通达营分"则血可养筋而脚可伸也’ 急性
踝关节扭伤的急性期用木瓜为引经药"因木瓜可舒筋活络(消
肿止痛"又可和胃化湿(引药下行%当肿胀减轻后"以川牛膝为
引经药"因川牛膝功擅逐瘀通经"通利关节"引诸药下行’ 针
刺疗法作为中医学的重要组成部分"其治疗急性踝关节扭伤
有明显的优势&#A$可畅通经脉"调整阴阳平衡"促进踝关节气
血流通%#"$可提高患者痛阈值"迅速减轻患者痛苦"加速损伤
部位修复%#$$可促进局部微循环"加快炎症因子吸收"改善局
部疼痛(肿胀等症状’ 本研究主穴选取丘墟穴(内庭穴(阳陵
泉穴和阿是穴’ 丘墟穴为足少阳胆经之原穴"在足外踝前下
方"当趾长伸肌腱的外侧"距跟关节间凹陷处"有补骨生髓之
功"对足外踝前下方扭伤者尤为适宜+"#, ’ )千金方*记载"丘
墟穴-主脚急肿痛.’ 内庭穴为足阳明之荥穴"可显著缓解足
背疼痛+"A, ’ 阳陵泉穴为八会穴之筋会")灵枢*记载"-筋急"
阳陵泉主之.’ 阿是穴为不定穴"病变压痛处为穴"针刺活血
通经(解痉止痛+"", ’ 针刺上述穴位可疏通经气"恢复气血运
行’ 芍药甘草汤加减联合针刺疗法可使扭伤的踝关节气血舒
畅"血得气行"气得血养"得以恢复’

综上所述"芍药甘草汤联合针刺治疗急性踝关节扭伤的
临床疗效显著"可降低患者的血清疼痛物质和炎症因子水平"
促进踝关节功能恢复’

参考文献
+A, 赵希云" 张晓刚" 宋敏" 等:急性踝关节扭伤的中医治疗进展

+b,:中国中医急症" "#AB" "<#D$& B=<4B==:
+", 高新" 吕亚南:刃针疗法结合 S)((+3’- 技术治疗踝关节内翻扭

伤急性期的临床研究+b,:辽宁中医杂志" "#A?" DB#\$& A=A\4
A="#" A=?$:

+$, 杨建荣:急性踝关节扭伤康复治疗进展+b,:国外医学#医学地
理分册$" "#AB" $=#D$& $BA4$B$:

+D, @KcGS@;Ga @" T@R%a Ka" V@>;%>S" 5*’(:g’Q*,20+-1()4
5-Q+-325*)2- *,7(’/1,((,Z+-3Q,-052&’*+&5(/*25’*5. ’-X(5072’+-&’
0/0*5P’*+Q25&+5Z+b,:O6/0a7,2*0P5." "#A?" D=#A$& $A4DB:

+<, mFb">Fa%;@c"c>FV;8;:g)-Q*+,-’(7521,2P’-Q5*50*0+.5-4
*+1/(’*52’(’-X(5072’+- 2+0X& ’72,075Q*+&57+(,*0*)./+- ’.,(540Q5-*
0,QQ527(’/520+b,:aQ’-. bS5. aQ+a7,2*0" "#A\" "\#A"$& "BAA4"BAB:

+B, SGmKF9G8RS" EF;F9@;K"O>FRLNmF@"5*’(:@Q)*5(’*54
2’(’-X(5072’+- *,Q62,-+Q’-X(5+-0*’W+(+*/&’7’*6Z’/,1./01)-Q*+,-
+b,:O6/0a7,2*0P5." "#A\" DB#A$& AAB4A"":

+=, V@KR%>V>"UG>a8US@;;@"@K@G@%g" 5*’(:b,)2-’(Q()W&
S>G5&’()’*+,- ,1P+.*’20’(#86,7’2*$ 072’+- +- *6505**+-3,1’Q)*5
’-X(5+-J)2/+b,:@b>@Pb>,5-*35-,(" "#A\" "A##"$& $\B4$?<:

+\, V%%>@a%m@>@G" FaSFRU%>KlO" a;FET>@aa a" 5*’(:
8(+-+Q’(W5-51+*0,1J,+-*P,W+(+[’*+,- ,- ’-X(5072’+-0& ’0/0*5P’*+Q
25&+5Z’-. P5*’4’-’(/0+0+b,:@2Q6 O6/0S5. >56’W+(" "#A\" ??
#=$& A$?<4ADA":5<:

+?, 胥少汀" 葛宝丰" 徐印坎:实用骨科学+S,:D版:北京& 人民军
医出版社" "#A"& A#<?4A#B":

#下转第 "?"页$


