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外踝理筋手法结合伸筋通络胶囊治疗慢性踝关节功能性不稳的效果
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【摘要】目的　分析慢性踝关节功能性不稳治疗中应用外踝理筋手法 + 伸筋通络胶囊的效果。方法　选择 2024.10-2025.10
期间广西中医药大学附属第三医院骨伤科病区收治 60 例慢性踝关节功能性不稳患者，随机分为对照组、观察组各 30 例。对照

组采用外踝理筋手法治疗；观察组在对照组治疗的基础上，同时口服伸筋通络胶囊。比较两组患者治疗前后的疼痛程度评分（VAS
评分）、踝关节功能评分（AOFAS 评分）。结果　治疗前，两组 VAS、AOFAS 评分无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两

组 VAS 较治疗前均下降，但观察组更低（P ＜ 0.05）；两组 AOFAS 较治疗前均升高，但观察组更高（P ＜ 0.05）。结论　慢

性踝关节功能性不稳治疗中应用外踝理筋手法可减轻疼痛，改善踝关节功能。在应用外踝理筋手法及基础上同时口服伸筋通络

胶囊能使患者疼痛减轻更显著，进一步提高踝关节功能。
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踝关节扭伤在临床中是常见损伤，急性期以足踝部肿痛、

运动受限等为主要表现，大部分患者经系统治疗后可以缓解

症状，能恢复到正常的运动水平。但少部分患者可能因反复

扭伤或失治误治而发展成为慢性踝关节功能性不稳，降低运

动水平。慢性踝关节不稳定分为机械性不稳和功能性不稳两

类，以后者较多见 [1]。针对此病治疗，临床中目前无统一共

识，多以运动疗法为主，但效果并不理想。从中医理论而言，

慢性踝关节功能性不稳病机为筋伤络阻、气血瘀滞、肝肾亏

虚。足踝为人体负重枢纽，筋肉韧带纵横交错，跌打扭伤后，

筋脉受损，气血运行不畅，瘀血内停，经络阻滞，故局部隐痛、

活动不利；若损伤后失治误治，瘀血未消，新血不生，筋肉

失于濡养，则可致筋弛无力；加之久病耗伤肝肾，筋骨失养，

可进一步降低踝关节稳定性。外踝理筋手法以筋伤则调、瘀

滞则通为核心，可通过揉按、推捋、弹拨，发挥疏通经络、

消散瘀血、松解粘连等作用；且可刺激局部神经肌肉感受器，

改善神经肌肉控制能力，提升踝关节本体感觉。伸筋通络胶

囊为中药制剂，其包含多种中药材，具有舒筋通络、活血散

瘀的作用。本研究主要分析将外踝理筋手法 + 伸筋通络胶囊

联合用于慢性踝关节功能性不稳治疗中的效果。内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2024.10-2025.10 期间广西中医药大学附属第三医

院骨伤科病区收治 60 例慢性踝关节功能性不稳患者，随机数

表分为两组，30 例 / 组。对照组年龄 19-59（38.26±5.12）

岁，男 15 例、女 15 例，左侧 16 例、右侧 14 例。观察组年

龄 19-57（38.61±5.20）岁，男 17例、女 13例，左侧 15例、

右侧 15例。基线统计（P＞ 0.05）。研究项目符合医学伦理；

纳入患者知情。

纳入标准：①有明显踝关节扭伤病史，临床检查确诊慢

性踝关节功能性不稳；②资料完整；③既往无药物或食物过

敏史。

排除标准：①凝血障碍；②对研究用药存在过敏反应；

③处于孕期或哺乳期。

1.2 方法

对照组外踝理筋手法。指导患者取坐位或仰卧位，患肢

在上，由操作助手握住患肢近端，固定肢体。操作人员一手握

住患踝足底，一手触及痛点“筋结”；以一指禅法等操作，点按、

揉、推“筋结”，放松局部软组织，再行拔、摇、戳等干预。

操作人员与助手同时用力相对拔伸牵引，缓慢、持续用力，

配合足跖屈内翻。操作人员一手托住患踝足跟，一手握足底，

被动进行背伸、跖屈摇晃，再行内翻、外翻摇晃，均连续 4-6

次。而后，外翻患足背伸，外翻至最大限度时，操作人员双

手拇指向下戳按。最后，由操作人员双手拇指沿外踝韧带走

形捋顺筋脉。总操作 5-10min/ 次，隔日 1 次，持续 4 周，治

疗期间动作连贯进行，合理控制力度，以患者耐受为宜。

观察组基于对照组加用伸筋通络胶囊（皖药制字

Z20160006），口服，5粒 /次，3次 /d。持续用药 4周。

1.3 观察指标

疼痛程度、踝关节功能：治疗前、治疗 4 周后以视觉模

拟评分（VAS）、美国足与踝关节协会评分（AOFAS）评价，

前者 0-10 分，越低越好；后者 0-100 分，评分越高恢复越好。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 软件处理数据。计数数据 % 表示，χ2 检验；计

量数据（χ±s）表示，t检验；数据统计，P<0.05 有意义。

2 结果
治疗前 VAS、AOFAS 评分无差异（P>0.05）；治疗后 4周，

两组 VAS 均降低，AOFAS 均升高；且观察组 VAS 低于对照组，

AOFAS 高于对照组（P<0.05）。如表 1：

表 1：疼痛程度、踝关节功能（χ±s，分）

组别 例数
VAS AOFAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 5.56±1.11 2.26±0.45 51.64±6.11 72.26±5.12

观察组 30 5.41±1.06 1.71±0.33 51.56±6.12 83.45±5.06

t 0.535 5.398 0.051 8.514

P 0.594 <0.001 0.960 <0.001
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3 讨论
慢性踝关节功能性不稳多因急性踝关节扭伤后未能彻底

治疗所致，以反复踝扭伤、运动受限、间断疼痛、平衡能力降

低等为主要表现，对患者日常运动存在严重影响[2]。针对此病，

临床以运动疗法、物理手段等为主，但单一手段难以完全缓

解疼痛，促进患者本体感觉改善，提升踝关节功能与稳定性，

还需补充其他治疗措施。

本研究中，两组 VAS 均降低，AOFAS 均升高；但观察组

VAS 低于对照组，AOFAS 高于对照组（P<0.05）。分析来看，

外踝理筋手法属于中医特色疗法，其以《灵枢·经筋》中“足

太阳之筋，起于足小指，上结于踝，邪上结于膝，其下循足外踝，

结于踵”等经筋理论为基础，强调手法调筋复位 [3]。手法操

作中，一指禅点按、揉推可松解局部“筋结”，使肌肉痉挛缓解，

局部血液循环改善，有助于加速炎性物质代谢，缓解疼痛；拔

伸牵引、被动摇晃等可拉伸挛缩韧带、软组织，有助于恢复

正常踝关节活动度；且手法刺激踝关节周围本体感受器，可

提升神经肌肉调控能力，为后续运动功能与平衡能力恢复提

供助力。故对照组治疗后 VAS 有所降低，AOFAS 有所升高。但

单一外踝理筋手法以局部调理为主，难以兼顾慢性损伤的全

身病理基础，无法实现标本同治。观察组则加用伸筋通络胶囊，

此药为太和县中医医院康复科在国医大师李业甫教授等临床

经验基础上研制的伸筋通络胶囊，为该院专科中药特色制剂，

为中风病、腰腿痛等常用治疗用药。此药包含多味中药成分，

其中，红花、丹参、鸡血藤具有活血化瘀、通经止痛的作用；

桑寄生、烫狗脊与五加皮具有补肝肾、强筋骨的功效；伸筋草、

络石藤具有消肿止痛、舒筋活络的作用 [4]；醋香附可以疏肝

理气、煅自然铜可以续筋接骨；以上药物联合应用，可以协

同发挥舒筋通络、强筋健骨、活血化瘀的作用。此药口服后，

可经血液循环作用于患处，即可发挥抗炎镇痛作用，协同手

法治疗提升镇痛效果；也可促进软组织修复，如受损韧带、

肌腱等，可强化踝关节周围组织强度与韧性，进而提高踝关

节功能。故观察组 VAS 降低、AOFAS 升高幅度优于单一手法的

对照组。

综上，外踝理筋手法 + 伸筋通络胶囊可减轻慢性踝关节

功能性不稳患者疼痛程度，改善踝关节功能。
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经过大量讨论和分析表明，联合组总体有效率 53 例

（89.83%）显著高于单一组 40 例（67.80%），联合组并发症

发生几率 8 例（13.56%）显著低于单一组 21 例（35.59%），

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。通过给予中医治疗，能够

从根本上改善患者的血液流变学，同时，还能够治疗糖尿病

患者的植物神经性病变，与西医联合治疗，能够针对糖尿病

患者的并发症提供对症治疗，西药的应用能够够更好抑制患

者的糖吸收，两者互相配合，对于改善患者各项临床症状和

体征具有十分显著的作用和效果，增加控制患者血糖水平的

效果，极大程度降低患者的致残率和死亡率，能够达到十分

理想的治疗效果。

综上所述，通过行中西医结合治疗，不仅能够达到理想

的治疗效果，与此同时，还能够在一定程度上降低糖尿病患

者并发症的发生几率。
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有清热解毒、调和肝脾、温补清化、寒热平调的功效。方中

半夏散结消痞、燥湿化痰、降逆止呕，抑制胃蛋白酶活性、

减少胃液分泌、加速胃粘膜分泌；干姜温中止呕、散寒解表，

祛邪外出，使气血通畅；黄芩、黄连性苦寒，具有邪热消痞、

清热解毒的功效；人参、大枣具有益气补血、升阳举陷、补

脾和胃。诸药联合补消兼施，双向黏膜，抑制幽门螺杆菌，

调节胃肠功能，止泻、镇痛 [3]。中药保留灌肠中黄连具有清

热解毒的作用，增强吞噬细胞功能，抗胃溃疡。紫花地丁、

败酱草、金银花、白头翁对金葡菌、白葡菌、痢疾杆菌等多

种致病菌均有抑制作用。五倍子、槐花具有涩肠止泻、凉血

止血的功效，白及收敛止血，缩短出血时间；蒲公英收敛止涩、

清热解毒、理气活血的功效。中医灌肠将药物输注在病变部位，

浓度，直接修复肠黏膜，促进溃疡面愈合。研究组总有效率

达到 98.67%，且 IBDQ 评分明显比对照组低（P ＜ 0.05），疗

效突出。

综上所述，中药保留灌肠、半夏泻心汤加减联合治疗 UC

疗效突出，长期用药无不良反应，老年患者用药安全，患者

易于接受，值得 UC 患者选用。
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