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伤科熏洗汤联合运动处方治疗功能性踝关节不稳的临床研究

张莉莹1 陈建锋1,2△

[摘要] 目的:探讨伤科熏洗汤联合运动处方治疗功能性踝关节不稳的临床疗效。方法:选取2021年

2月至2024年4月就诊并诊断为功能性踝关节不稳的78例患者,其中观察组47例,对照组31例;观察

组每晚睡前用湖北省中医院院内制剂伤科熏洗汤进行踝关节水浴治疗,1次/d,20min/次;对照组用温

水进行踝关节水浴,频次及方法同观察组。两组均由专人指导培训运动处方进行功能锻炼,主要由有氧

训练、肌力训练、本体感觉训练和神经-肌肉控制训练组成,频次为每周3~5次;2周为1个疗程,治疗周

期为3个疗程。分析对比两组患者治疗前后坎伯兰踝关节不稳调查量表(CAIT)评分、功能性踝关节不

稳的识别(IdFAI)评分、Y平衡测试(YBT)结果作为疗效指标,来对比治疗前后两组患者的关节稳定性

及动态平衡能力的变化,并用SPSS27.0对所观察到的指标结果进行统计分析,从而评估临床疗效。结

果:治疗3周后,两组患者的CAIT量表评分、IdFAI评分及Y平衡测试结果均较前改善,差异有统计学

意义(P<0.05),且治疗6周后观察组的疗效指标优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:伤
科熏洗汤联合运动处方治疗能显著提升功能性踝关节不稳患者CAIT量表评分,明显改善IdFAI评

分,提升患者踝关节稳定性;可明显提升Y平衡测试结果,增强患者的动态平衡能力。
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ClinicalEfficacyofShangkeXunxiDecoctionCombinedwithExercise
PrescriptionintheTreatmentofFunctionalAnkleInstability
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Abstract Objective:ToexploretheclinicalefficacyofShangkeXunxidecoctioncombinedwithexerciseprescriptioninthe
treatmentoffunctionalankleinstability(FAI).Methods:78patientswhowerediagnosedasfunctionalankleinstability
fromFebruary2021toApril2024weredividedintotwogroups.Amongthem,therewere47casesintheobservation

groupand31casesinthecontrolgroup.Beforegoingtobed,theobservationgroupwastreatedwithanklewaterbathwith
thepreparationofHubeiProvincialHospitalofTraditionalChineseMedicine,onceaday,20mineachtime,andthecontrol

groupwastreatedwithwarm water.Thefrequencyandmethodarethesameasthoseintheobservationgroup.Both

groupsperformedfunctionalexerciseaccordingtotheexerciseprescriptionundertheguidanceofspecialpersonnel.Itis
mainlycomposedofaerobictraining,musclestrengthtraining,proprioceptivetrainingandneuro-musclecontroltraining
withafrequencyof3 5timesaweek.2weekswasacourseoftreatment,andthetreatmentcyclewas3courses.The
resultsofCumberlandankleinstabilityscale(CAIT),functionalankleinstabilityidentification(IdFAI)andYbalancetest
(YBT)wereanalyzedandcomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment,tocomparethechangesofjoint

stabilityanddynamicbalanceabilitybetweenthetwogroups
before and after treatment.SPSS27.0 was used to
statisticallyanalyzetheobservedindexresults,soastoeval-
uatetheclinicaleffect.Results:After3weeksoftreatment,

theCAITscore,IdFAIscoreandYbalancetestresultsofthe
twogroupswereimprovedcomparedwithbefore,withstatis-
ticalsignificance(P<0.05);andafter6weeksoftreatment,
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theefficacyindexoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup,withstatisticalsignificance(P<
0.05).Conclusion:ShangkeXunxidecoctioncombinedwithexerciseprescriptioncansignificantlyimprovetheCAITscore
ofpatientswithFAI,effectivelyimprovetheIdFAIscoreandimprovetheanklestabilityofpatients.Itcaneffectivelyim-

provetheresultsofYbalancetestandenhancethedynamicbalanceabilityofFAIpatients.Theclinicaleffectofthisstudy
onFAIissignificant,whichcanprovidesomereferenceforclinicaltreatmentofFAIinthefuture.
Keywords: functionalankleinstability;ShangkeXunxidecoction;traditionalChinesemedicine;exerciseprescription;ret-
rospectivestudy

  功能性踝关节不稳(FunctionalAnkleInstability,

FAI)即踝关节无解剖结构异常及机械性不稳[1],因本

体感觉功能受损,神经肌肉控制能力下降,而出现平衡

能力缺失,引发习惯性扭伤[2]。踝关节扭伤是最常见

的运动损伤之一[3],占运动损伤的15%~20%,大约

15%~60%的患者可能发展为功能性踝关节不稳[4]。
随着冰雪运动的逐渐普及和人口老龄化时代的到来,
功能性踝关节不稳引起踝关节骨性关节病越来越常

见,人们对功能性踝关节不稳的治疗需求也不断增加。
随着《运动处方中国专家共识(2023)》[5]的颁布,运动

处方治疗踝关节运动损伤,得到了国内外临床医师的

广泛认可[6]。同时,中医外治法对功能性踝关节不稳

的治疗有其独特的治疗特色[7],中药熏洗、中药贴敷、
针刺和手法治疗各有所长。中药水浴集药疗、热疗与

特定腧穴刺激于一体,在临床中得到广泛应用。其中,
湖北省中医院骨伤科经验方———伤科熏洗汤的疗效在

临床中得到了多年验证。研究表明综合疗法较单一疗

法疗效更加确切[8],一方面强化肌力,另一方面改善本

体感觉,以重建神经肌肉控制能力、增强踝关节稳定

性。本研究探讨伤科熏洗汤联合运动处方治疗功能性

踝关节不稳的临床疗效,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析自2021年2月至2024年4月期间,
于湖北省中医院骨伤科门诊及住院部就诊并诊断为功

能性踝关节不稳的患者78例(78踝),男48例,女30
例。分为观察组(伤科熏洗汤联合运动处方水浴治疗)

47例和对照组(温水水浴联合运动处方治疗)31例。
所有患者均按相应疗程完成治疗。

1.2 诊断标准

参考2021年美国物理治疗协会(APTA)骨科物

理治疗学会发布的《踝关节稳定和运动协调障碍:踝关

节外 侧 韧 带 扭 伤 2021 版》临 床 实 践 指 南[9]以 及

Lentell等[10]制定的功能性踝关节不稳的诊断标准:

1)既往有1次以上踝关节扭伤病史(伴有炎症反应并

影响一段时间日常活动);2)初次损伤时间超过1年;

3)半 年 内 主 观 感 觉 1 次 以 上 踝 关 节 失 稳(giving
away);4)前抽屉试验和距骨倾斜试验未发现明显的

结构失稳;5)坎伯兰踝关节不稳问卷评分≤24分。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)影像学检查无明显解剖

异常且扭伤为单侧,对侧踝关节正常;3)体格检查关节

活动度正常;4)末次扭伤时间超过1个月;5)年龄为

16~45岁;6)无严重基础疾病,治疗方法采用伤科熏

洗汤水浴或温水水浴联合运动处方功能锻炼者。

1.4 排除标准

1)双侧踝关节扭伤者或踝关节骨折等具有器质性

病变者;2)扁平足或高弓足;3)合并严重基础疾病或心

肺功能不全者(如心衰、呼衰、肾衰等);4)伴有神经肌

肉骨骼疾病(如帕金森)或因其他原因未能配合完整训

练周期者;5)合并肿瘤或下肢血栓者。存在上述任何

一项的患者即可被排除。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 观察组采用伤科熏洗汤水浴治疗;
对照组采用温水水浴治疗。所有患者均按照专人指导

培训的运动处方进行功能锻炼,每个疗程2周,治疗周

期共3个疗程,具体内容如下。

1)伤科熏洗汤治疗:观察组于每晚睡前采用湖北

省中医院院内制剂伤科熏洗汤(规格为250mL,鄂药

制号Z20210606)125mL原液,加热水3000mL,待温

度降到40℃即开始水浴患侧踝关节,1次/d,20min/
次。伤科熏洗汤成分:川芎、羌活、独活、桑枝、花椒、白
芷、防风、艾叶、五加皮、伸筋草、海桐皮、透骨草。对照

组于每晚睡前用40 ℃的温水水浴患侧踝关节,1
次/d,20min/次,温度和频次同观察组。

2)运动处方治疗:(1)有氧训练:每周5次低、中强

度的有氧运动,每次多于20min,可选择快走、慢跑、
游泳、骑车等,运动类型可适当变换,避免重复性运动

损伤。(2)肌力训练:第一疗程(0~2周)以踝关节跖

屈、背伸、内翻、外翻四个方向抗阻肌力训练为主,同时

配合强化足内在肌,提高足弓的短足运动。第二疗程

(2~4周)在第一阶段的基础上适当增加阻力和频次,
四个方向抗阻训练均增加至3组,短足训练频次同前。
第三疗程(5~6周)在第二阶段的基础上适当增加阻

力,组数为3组。(3)本体感觉训练:第一疗程(0~2
周)主要在平整地面单足站立(金鸡独立式)、平衡垫双
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足睁眼站立以及足部时钟训练。第二疗程(2~4周)
进阶为星型平衡训练以及平衡垫上单足睁眼站立训

练。第三疗程(5~6周)增加平衡垫上闭眼双足站立

以及闭眼单足站立训练。(4)神经肌肉控制训练:以本

体感受性神经肌肉促进(PNF)训练为主,训练采用

(Diagonal-2,D2)模 式,包 括 屈 曲 模 式(Diagonal-2-
flexion,D2-F),即髋关节屈曲-外展-内旋、膝关节屈

曲、踝关节背屈-外翻;伸展模式(Diagonal-2-extension,

D2-E),即髋关节伸展-内收-外旋、膝关节伸展、踝关节

跖屈-内翻。具体锻炼方式包括保持-放松技术、等张组

合技术、稳定性反转技术、节律性稳定技术。

3)注意事项:在治疗过程中密切关注患者,若有不

适及时处理。锻炼时嘱患者循序渐进、量力而行,避免

过度锻炼造成二次损伤。踝关节温水浴或中药浴时应

避免温度过高而出现烫伤或皮肤破溃,中药浴的患者

应密切关注是否有过敏情况,情况严重的患者应马上

给予急救处置。

1.5.2 疗效评定方法 分别于治疗前、治疗3周以及

治疗3个疗程结束后进行疗效评定,结合所观察指标

的改善情况,进行数据统计学分析。

1)CAIT量表:坎伯兰踝关节不稳调查量表是针

对踝关节不稳进行诊断和分级的调查问卷,其包括9
个问题[11],评估人在不同类型活动状态下的主观感

觉,量化康复训练的效果。该量表总计30分,≥28分

表示受试者不存在功能性踝关节不稳;≤27分说明受

试者存在功能性踝关节不稳的可能[12]。分值高低与

踝关节稳定性正相关,分值越高稳定性越好,Donahue
等[13]提出将单侧踝关节评分24分作为功能性踝关节

不稳的诊断标准。

2)IdFAI量表:功能性踝关节不稳识别量表是

MatthewDonahue等[14]设计,基于CAIT和AII发展

而来,兼具CAIT和AII量表的优点,具有更强的可靠

性[15]。量表包含10个问题,由三个分量表组成[16]:
(1)踝关节扭伤史;(2)踝关节不稳定是否存在以及严

重程度;(3)患者在其他功能活动中的表现。第一道题

是问答题,问及踝关节曾扭伤的次数,不计入总分,其

余9题分值相加为最终评分,分值范围在0~37分之

间,分值高低与踝关节功能负相关,IdFAI中得分≥11
分[17],则认为患者符合功能性 踝 关 节 不 稳 的 诊 断

标准。

3)Y平衡测试:Y平衡测试[18]主要用于评估功能

性踝关节不稳患者的动态平衡能力、姿势控制能力以

及运动训练效果,其改良于星型偏移平衡测试[19],仅
选取前侧、后内侧和后外侧三个方向进行测试,前侧与

后内、后外侧方向的射线角度均为135°,后内侧与后

外侧方向的射线角度为90°。测试要求受试者双手叉

腰,双眼目视前方,上身尽量保持直立,患侧单脚站立

(支撑腿大脚趾位于Y型图中心)并保持身体平衡后,
健侧腿(非支撑腿)分别向患侧腿(支撑腿)的前侧、后
内侧、后外侧三个方向尽力伸展,到达最远距离后足趾

轻轻点地,后收回健侧腿与患侧腿并拢恢复双足站立

为一次测试成功,期间支撑腿可弯曲,但必须始终全脚

掌着地,不能移动且足跟不能离地,非支撑腿除到达最

远距离时点地外不能与地面接触。记录每次最远可达

距离,每个方向记录3次成功数据。若受试者在测试

中支撑腿足跟离地或非支撑腿因身体失去平衡而接触

地面则重复试验,受试者每次测试间隔休息30s,以降

低疲劳效应,确保每次测试的准确性。取3次成功数

据的平均值与健侧下肢长度(同侧髂前上棘到踝关节

内踝远端的距离)的比值作为评价指标[20]。

1.6 统计学方法

数据应用SPSS27.0统计学软件进行分析,计量

资料用x±s形式表示,如果数据符合正态分布、方差

齐,则组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对样本t检验;计数资料用卡方检验。P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料

本研究共纳入78例功能性踝关节不稳患者,观察

组47例,对照组31例。两组患者性别、年龄、侧别、病
程、下肢长等基线资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),说明两组患者具有可比性,见表1。
表1 两组患者一般资料比较(x±s)

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
侧别

左侧/例 右侧/例

病程/年

(x±s)
下肢长度/cm
(x±s)

观察组 47 28 19 22.19±5.38 26 21 2.21±1.06 87.17±4.88
对照组 31 20 11 21.58±4.44 18 13 1.94±0.89 88.03±3.69

统计检验值 χ2=0.193 t=0.525 χ2=0.057 t=1.200 t=0.838
P 0.661 0.601 0.811 0.234 0.405

2.2 两组患者CAIT量表评分比较

治疗前,两组患者CAIT量表评分差异无统计学

意义(P=0.093),具有可比性。治疗后,两组患者

CAIT量表评分均较治疗前提高,差异有统计学意义

(P<0.05);治疗6周后,观察组患者CAIT量表评分

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2 两组患者CAIT量表评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分 治疗3周后/分 治疗6周后/分

观察组 47 17.83±2.06 20.38±2.021) 24.19±1.481)

对照组 31 18.65±2.09 20.52±1.791) 23.13±1.781)

t 1.702 0.298 2.854
P 0.093 0.766 0.006

注:1)与治疗前比较,P<0.05。

2.3 两组患者IdFAI评分比较

治疗前,两组患者IdFAI评分差异无统计学意义

(P=0.500),具有可比性。治疗后两组患者IdFAI评

分均较治疗前明显降低,差异有统计学意义(P<

0.05)。治疗6周后两组患者IdFAI评分组间比较,
观察组IdFAI评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

2.4 两组患者Y平衡测试结果比较

表3 两组患者IdFAI评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分 治疗3周后/分 治疗6周后/分

观察组 47 18.79±2.33 16.96±1.941) 13.89±1.841)

对照组 31 19.19±2.95 17.71±2.621) 15.19±2.481)

t 0.677 1.453 2.651
P 0.500 0.150 0.010

注:1)与治疗前比较,P<0.05。

  治疗前,两组患者Y平衡测试结果差异无统计学

意义(P=0.144),具有可比性。治疗后,两组患者 Y
平衡测试结果均提高,差异有统计学意义(P<0.05);

治疗6周后,观察组患者 Y平衡测试结果高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4及表5。

2.5 安全性及不良反应评价

表4 两组患者Y平衡测试结果比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/cm 治疗3周后/cm 治疗6周后/cm
观察组 47 78.77±5.93 84.13±5.811) 91.61±5.661)

对照组 31 80.60±4.40 83.43±4.351) 87.60±4.611)

t 1.477 0.577 3.287
P 0.144 0.566 0.002

注:1)与治疗前比较,P<0.05。
表5 两组患者Y平衡测试结果比较(x±s,Y平均/下肢长度)

组别 例数/例 治疗前/% 治疗3周后/% 治疗6周后/%
观察组 47 0.90±0.04 0.97±0.041) 1.05±0.031)

对照组 31 0.92±0.05 0.95±0.051) 1.00±0.051)

t 1.280 1.782 6.287
P 0.204 0.079 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05。

  本研究纳入的所有患者均未出现重大不良反应。
观察组在治疗期间有1例患者在第3天使用伤科熏洗

汤水浴后局部皮肤发红,轻度瘙痒,用清水冲洗后次日

恢复正常,后期再未出现不良反应,顺利完成治疗;对
照组在治疗期间有1例患者运动后短期即行踝关节水

浴治疗,出现踝关节肿胀症状,嘱患者训练后冰敷

20min,于睡前行温水水浴治疗,患者诉上述不适症状

消失,恢复正常,后期运动再未出现不良反应,顺利完

成治疗。

3 讨论

中国古代医籍对于功能性踝关节不稳这一病名并

无相关记载,但依据其病因病症可归属于“伤筋病”范
畴,中医治疗筋伤病一般分为两个阶段[21],初期急性

期多以活血化瘀、消肿止痛为主,后期以舒筋养血、恢
复功能为纲。功能性踝关节不稳多属于筋伤病的后

期,临床治疗以外治法联合功能锻炼为主[22]。本研究

采用伤科熏洗汤联合运动处方治疗功能性踝关节不

稳,既符合当下运动处方治疗踝关节运动损伤的趋势,
又切实发挥中医药传统疗法的优势,中医与现代运动

医学紧密结合,注重局部与整体综合治疗,内外协调统

一,因而能取得较好的临床疗效。
本研究中治疗3周后即可提升功能性踝关节不稳

患者的CAIT量表评分、改善IdFAI评分以及Y平衡

测试结果,但治疗6周后疗效更为显著,考虑与运动训

练的周期有关。本研究中功能性踝关节不稳治疗的运

动处方主要由有氧训练、本体感觉训练、肌力训练以及
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神经肌肉控制训练组成。王悦同等[23]Meta分析发现

训练周期大于6周,每周锻炼不少于3次,且每次锻炼

时间20~30min,是改善患者动态平衡能力的最佳干

预方案。而治疗6周后,观察组的疗效指标与对照组

差异有统计学意义,表明中药外治法对本病有其独特

的治疗优势。正如《本草纲目》所言[24]“浴令暖气透达,
和畅郁蒸,气血通彻”,即药浴可推动气血运行,疏通经

络。本研究所用熏洗方“伤科熏洗汤”是湖北省中医院

骨伤科的经验方,诸药合用,辛开苦降,刚柔并济,合用

辛香走窜类中药,辅以水浴温热刺激,促进药物成分透

皮吸收、直达病所,络通则痛止,壮骨且强筋。方中诸药

配伍,相得益彰,温经通络、活血化瘀、行气止痛,使气血

流畅,腠理疏松,促进损伤恢复。现代药理学研究发现,
本研究采用的中药川芎具有保护神经细胞等作用[25],
且中药熏洗对于神经细胞的传导具有促进作用。谈钊

等[26]通过Meta分析发现,中药熏洗对于减轻患者踝部

疼痛、改善患者踝关节功能具有积极意义。
此外,本研究临床疗效评价结果包含CAIT量表、

IdFAI评分等主观评价量表,存在一定的偏倚风险,在
经费条件允许下,今后研究可增加等速肌力测试、表面

肌电测试、足底压力测试等,使功能性踝关节不稳患者

的观察指标更加客观、量化。
参考文献

[1] FREEMANMA,DEANMR,HANHAMIW.Theetiolo-

gyandpreventionoffunctionalinstabilityofthefoot[J].J
BoneJointSurgBr,1965,47(4):678-685.

[2] 卡娅,尤斯马奥卢,多拉欠,等.骨科、运动医学与康复中

的本体感觉[M].陶军,阮建伟,译.北京:中国科学技术

出版社,2021:135.
[3] 郝日雯,任格,丁学琛,等.电热针技术对功能性踝关节不

稳康复作用研究[J].时珍国医国药,2024,35(4):901-
905.

[4] WANGL,YUG,ZHANGX,etal.Relationshipbetween

anklepain,rangeofmotion,strengthandbalanceinindi-
vidualswithfunctionalankleinstability:across-sectional

study[J].BMCMusculoskeletDisord,2023,24(1):955.
[5] 《运动处方中国专家共识(2023)》专家组.运动处方中国

专家共识(2023)[J].中国运动医学杂志,2023,42(1):3-

13.
[6] CHENH,HU W,LIU Y,etal.Theimpactofwhole-

bodyvibrationtrainingandproprioceptiveneuromuscular

facilitation on biomechanicalcharacteristics oflower
extremityduringcutting movementinindividualswith

functionalankleinstability:aparallel-groupstudy[J].Clin

Biomech(Bristol,Avon),2024,113:106208.
[7] 徐欣,姜劲挺,王强强,等.中医骨伤科对慢性踝关节不稳定

的认识及治疗进展[J].中国医药科学,2019,9(19):55-58.
[8] MOHAMMADIN,HADIAN MR,OLYAEIGR.Com-

paretheeffectoftraditionalandvirtualrealitytrainingon
subjective-senseofinstabilityandbalanceinbasketball-

playerswithfunctionalankleinstability:matchedrandom-
izedclinicaltrial[J].JBiomedPhysEng,2023,13(3):

269-280.
[9] MARTINRL,DAVENPORTTE,FRASERJJ,etal.

Anklestabilityandmovementcoordinationimpairments:

lateralankleligamentsprainsrevision2021[J].JOrthop
SportsPhysTher,2021,51(4):CPG1-CPG80.

[10]LENTELLG,BAASB,LOPEZD,etal.Thecontribu-
tionsofproprioceptivedeficits,musclefunction,andana-
tomiclaxitytofunctionalinstabilityoftheankle[J].JOr-
thopSportsPhysTher,1995,21(4):206-215.

[11]HILLERCE,REFSHAUGEK M,BUNDYAC,etal.
Thecumberlandankleinstabilitytool:reportofvalidity
andreliability[J].ArchPhysMedRehabil,2006,87(9):

1235-1241.
[12]李淑媛,朱磊,张亚楠,等.Cumberland踝关节不稳定评

定问卷的汉化与信度、效度分析[J].中国运动医学杂志,

2011,30(9):814-819.
[13]DONAHUEM,SIMONJ,DOCHERTYCL.Criticalreview

ofself-reportedfunctionalankleinstabilitymeasures[J].Foot
AnkleInt,2011,32(12):1140-1146.

[14]DONAHUEM,SIMONJ,DOCHERTYCL.Reliability
andvalidityofanewquestionnairecreatedtoestablish
thepresenceoffunctionalankleinstability:theIdFAI[J].
AthlTrainSportsHealthCare,2013,5:38-43.

[15]SIMONJ,DONAHUEM,DOCHERTYC.Development
of the identification of functional ankle instability
(IdFAI)[J].FootAnkleInt,2012,33(9):755-763.

[16]WANG W,SHENGJ,TANG Y,etal.Adaptationand

psychometricevaluationofthesimplifiedChineseversion
oftheidentificationoffunctionalankleinstabilityques-
tionnaireinChinese-speakingpatientswithchronicankle
instability disorders[J].BMC Musculoskelet Disord,

2020,21(1):325.
[17]KOJ,ROSENAB,BROWNCN.Cross-culturaladapta-

tion,reliability,andvalidationoftheKoreanversionofthe
identificationfunctionalankleinstability(IdFAI)[J].Dis-
abilRehabil,2018,40(26):3185-3190.

[18]LINEKP,SIKORA D,WOLNY T,etal.Reliabilityand
numberoftrialsofYbalancetestinadolescentathletes[J].
MusculoskeletSciPract,2017,31:72-75.

[19]MUNROAG,HERRINGTONLC.Between-sessionre-
liabilityofthestarexcursionbalancetest[J].PhysTher
Sport,2010,11(4):128-132.

[20]焦鲁,张秋霞.不同类型矫形器对功能性踝关节不稳者动

态平衡能力的影响[J].中国运动医学杂志,2018,37(9):

759-763.

(下转第73页)

76中国中医骨伤科杂志2025年4月第33卷第4期



参考文献
[1] 朱立国,李金学.脊柱骨伤科学[M].北京:人民卫生出版

社,2015:5770-5782.
[2] 寇赵淅,赵明宇,张向东,等.手法治疗寰枢关节半脱位的

研究进展[J].中医药学报,2019,47(3):114-117.
[3] 高丹,商雷.Pulstar联合定点旋转复位法治疗寰枢关节半

脱位临床观察[J].辽宁中医药大学学报,2019,21(3):

155-157.
[4] 国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].北京:

中国中医药出版社,2012:189-190.
[5] 严广斌.视觉模拟评分法[J].中华关节外科杂志(电子

版),2014,8(2):273.
[6] DUNSTANDA,SCOTTN.NormsforZung􀆳sself-rating

anxietyscale[J].BMCPsychiatry,2020,20(1):1-9.
[7] 刘心全,齐玲玲,赵晓倩,等.仰头摇正法配合针刺治疗寰

枢关节半脱位的效果分析[J].中华养生保健,2024,42
(7):20-22.

[8] 王晓天,陶萍,董俞辰,等.基于太极“十三式”的神经根型

颈椎病中西结合运动处方的疗效观察[J].辽宁中医杂

志,2024,51(8):86-90.
[9] GONZÁLEZDCN,ARDURAARAG􀆕NF,SANJUAN

JC,etal.C1-C2rotatorysubluxationinadults“anarra-
tivereview”[J].Diagnostics,2022,12(7):1615.

[10]YAMADAT,YOSHIIT,MATSUKURAY,etal.Retro-
spectiveanalysisofsurgicaloutcomesforatlantoaxial
subluxation[J].JournalofOrthopaedicSurgeryandRe-
search,2019,14(1):75.

[11]MENEZESAH,DLOUHYBJ.Databasereviewof514

patientswithosodontoideum.Detailedanalysisof258
surgicallytreated(1978-2019)[J].AdvancesandTech-
nicalStandardsinNeurosurgery,2024,53:217-234.

[12]NUÑEZ-CABALEIROP,LEIRÓS-RODRÍGUEZR.Ef-
fectivenessofmanualtherapyinthetreatmentofcervico-

genicheadache:asystematicreview[J].Headache:The
JournalofHeadandFacePain,2022,62(3):271-283.

[13]XUEF,CHENZ,YANG H,etal.Effectsofcervical
rotatorymanipulationonthecervicalspinalcord:afinite
elementstudy[J].JournalofOrthopaedicSurgeryandRe-
search,2021,16(1):737.

[14]羊璞,粟胜勇,李羚,等.疼痛抑郁共病动物模型及针刺作

用机制 研 究 进 展[J].中 国 中 西 医 结 合 杂 志,2023,43
(11):1401-1408.

[15]虞兰兰,秦月华,袁翠萍.基于中医“身心合一”理论结合

人文关怀对2型糖尿病患者心理弹性、治疗配合度和生

活质量的影响[J].四川中医,2021,39(11):214-217.
[16]LORENTE A I,HIDALGO-GARCÍA C,FANLO-

MAZASP,etal.Invitrouppercervicalspinekinematics:

rotationwithcombinedmovementsanditsvariationafter
alarligamenttransection[J].JournalofBiomechanics,

2022,130:110872.
[17]闫明,王超,王圣林.慢性寰枢关节旋转固定或脱位的临

床及影像学特征———52例病例资料分析[J].中国脊柱脊

髓杂志,2019,29(9):782-790.
[18]黄凯,柳超.应用三维有限元方法评价寰椎横韧带对寰枢

椎复合骨折稳定性的影响[J].中国临床研究,2024,37
(5):729-734.

[19]KWONY,KIMJW,HEOJH,etal.Theeffectofsitting
postureontheloadsatcervico-thoracicandlumbosacral

joints[J].TechnologyandHealthCare,2018,26(S1):

409-418.
[20]李新洲.放散式冲击波循经取穴对慢性颈部疼痛表面肌

电图及疼痛递质的影响[J].安徽医药,2024,28(2):299-
303.

[21]中华医学会物理医学与康复学分会.肌肉骨骼疾病体外

冲击波治疗专家共识[J].中华物理医学与康复杂志,

2019,41(7):481-487.
[22]张超,李嘉玮,马增斌,等.刘寿山整颈法治疗慢性非特异

性颈痛的随机对照研究[J].中国中医骨伤科杂志,2024,

32(10):19-25.
(收稿日期:2024-09-13)

(上接第67页)

[21]贾波,于海艳,刘兴隆,等.方剂配伍思路探讨[J].环球中

医药,2016,9(3):259-262.
[22]王琬茹,刘赛,陈璐,等.骨关节炎(骨痹)中医外治法研究

进展[J].实用中医内科杂志,2023,37(3):48-51.
[23]王悦同,彭亮,苏玉莹,等.平衡训练对慢性踝关节不稳影

响效果的Meta分 析[J].中 国 组 织 工 程 研 究,2024,28
(24):3930-3936.

[24]陈蕾蕾,姜梦笔,黄高,等.《本草纲目》药浴研究[J].时珍

国医国药,2021,32(10):2529-2531.
[25]胡存玉,曹小霞,王先林,等.川芎挥发油化学成分、制剂

及药理作用研究进展[J].辽宁中医药大学学报,2024,26
(3):124-130.

[26]谈钊,李松松,崔菁,等.中药熏洗治疗踝关节扭伤的Meta

分析[J].中国中医急症,2023,32(4):571-574.
(收稿日期:2024-06-17)

37中国中医骨伤科杂志2025年4月第33卷第4期


