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功能性训练联合玄黄膏治疗踝关节扭伤的疗效分析
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[摘要] 目的:采用功能性训练联合玄黄膏治疗急性踝关节扭伤,分析对急性踝关节扭伤患者踝关节功

能及炎症因子的影响。方法:选取2022年2月至2024年2月接受治疗的急性踝关节扭伤患者作为研

究对象,按照随机数字表法分为对照组和观察组(各66例)。对照组采用玄黄膏治疗,观察组在对照组

基础上进行功能性训练,检测对比两组患者踝关节功能、疼痛、肿胀程度、疼痛介质、跖屈活动度、背伸活

动度、炎症因子、氧化应激水平、临床疗效及复发率。结果:治疗后,观察组踝关节功能评分、疼痛评分、
肿胀程度低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组P物质(SP)、神经肽Y(NPY)、
神经生长因子(NGF)、白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α(TNF-ɑ)、白细胞介素-6(IL-6)及丙二醛

(MDA)水平低于对照组,超氧化物歧化酶(SOD)水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗后,观察组跖屈活动度及背伸活动度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,观

察组总有效率较高,复发率较低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:急性踝关节扭伤患者采用功能

性训练联合玄黄膏治疗,可改善患者踝关节功能,减轻疼痛及肿胀程度,提高临床疗效,抑制患者治疗后

复发,具有较好的应用效果。
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EffectAnalysisofFunctionalTrainingCombinedwith
XuanhuangOintmentonAnkleSprain

YUCong1 JINHuan1 SUBiaorui1 SUNWenying2△ FANXiao2
173rdGroupArmyHospitalofPLA,Xiamen361000,FujianChina;
2QingdaoMunicipalHospital,Qingdao266011,ShandongChina.
Abstract Objective:ToanalyzetheefficacyoffunctionaltrainingcombinedwithXuanhuangointmentonanklefunction
andinflammatoryfactorsinpatientswithacuteanklesprain.Methods:Patientswithacuteanklesprainwhoreceivedtreatment
fromFebruary2022toFebruary2024wereselectedastheresearchobjects.Accordingtotherandomnumbertablemethod,they
weredividedintothecontrolgroupandtheobservationgroup,with66casesineachgroup.Theanklejointfunction,pain,swelling
degree,painmediators,plantarflexionactivity,dorsalextensionactivity,inflammatoryfactors,oxidativestresslevel,clinicaleffica-
cy,andrecurrencerateweredetectedandcomparedbetweenthetwogroups.Results:Aftertreatment,theanklefunctionscore,pain
scoreandswellingdegreeoftheobservationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,the
levelsofSP,NPY,NGF,IL-1β,TNF-ɑ,IL-6andMDAintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,and
thelevelofSODwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,theplantarflexionactivityanddorsal
extensionactivityoftheobservationgroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Comparedwiththecontrol

group,thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwashigher,andtherecurrenceratewaslower(P<0.05).Conclusion:

FunctionaltrainingcombinedwithXuanhuangointmentonthe
treatmentofpatientswithacuteanklespraincanimprovethe
anklefunctionofpatients,reducethedegreeofclinicalpainand
swelling,improvetheclinicalefficacy,inhibittherecurrenceof
patientsaftertreatment,andhasagoodapplicationefficacy.
Keywords: acuteanklesprain;functionaltraining;Xuanhuang
ointment;anklejointfunction;inflammatoryfactors
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  急性踝关节扭伤在骨科疾病中较为常见,扭伤程

度较重,可影响患者的日常生活,使其活动能力发生障

碍,且严重扭伤,可导致患者残疾,降低生活质量。急

性踝关节扭伤患者不及时治疗,可反复刺激受损的韧

带,诱发并发症,使患者病情加重,导致长期慢性疼痛,
使患者的日常工作受到影响[1-3]。临床多采用非甾体

抗炎药物对患者治疗,使患者疼痛程度得到缓解,并抑

制机体内炎症反应,但该类药物存在一定风险,无法阻

止疾病的发展,可能影响患者的恢复。中医治疗在急

性踝关节扭伤中具有较大优势,使用中药外敷、运动锻

炼,可提高临床治疗效果,玄黄膏临床毒副作用较低,
可消肿、止痛、活血化瘀,长期使用,临床效果较好[4]。
功能性训练为获得某一特定目标由繁至简的过程,可
使患者的疼痛程度得到缓解,改善其踝关节功能,临床

具有较好的应用效果[5]。早期进行治疗可解除疼痛,
使患者功能恢复速度加快。基于此,本研究对急性踝

关节扭伤患者用功能性训练联合玄黄膏治疗,分析对

踝关节功能的影响,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年2月至2024年2月在中国人民解放

军陆军第七十三集团军医院进行治疗的急性踝关节扭

伤患者作为研究对象。本研究经本院伦理委员会批准

(批准号为(2022)伦审第(03)号)。

1.2 纳入标准

符合《外踝韧带损伤的中西医结合治疗专家共

识》[6]中的诊断标准;损伤时间≤24h;具有明显肿胀、
压痛;均为单侧扭伤;X线片无踝关节骨折;患处皮肤

未破损;患者及家属均知情同意。

1.3 排除标准

临床病程>24h;入组前进行其他治疗;合并心肝

肾功能不全;合并内科系统疾病;为重度高血压患者;
合并接触性皮炎;患有自身免疫性疾病;踝关节脱位;
合并韧带损伤;其他部位存在骨折;患有恶性肿瘤;患
有原发性功能障碍;合并心脑血管疾病;影像检查显示

存在脱位;处于妊娠、哺乳期。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 对照组患者进行常规治疗,进行冰

敷、压迫、抬高处理,患者适当的休息,避免负重、抬高

患肢,后采用玄黄膏治疗。药方组成如下:生栀子

30g,酒大黄15g,蒲公英9g,没药8g,乳香8g,土鳖

虫3g。对受伤踝关节进行清洁,采用棉签将玄黄膏均

匀涂抹于外踝,剂量为20~40g,后采用无菌纱布覆

盖,并采用无菌绷带包扎,包扎后,对患者足趾末端血

循情况进行检测,使血液循环通畅。
观察组在对照组基础上进行功能性训练,根据患

者扭伤情况,制定每天的训练内容、训练量:1)患者平

衡性、稳定性训练:(1)一足支撑,另一足足尖触地,让
足做顺时针、逆时针运动,出现酸胀感觉后,换另一足

练习10min后休息3min,做4组;(2)双足站立于平

衡盘,使平衡板与地面保持水平,至患者疲劳出汗,下
肢酸胀,然后进行干预,使患者继续保持平衡,10min
后休息3min,做4组;(3)患者站立于半球,维持一段

时间,医务人员与患者进行柔力球抛接练习,始终保持

平衡转移,至患者感到疲劳;(4)患者单腿站立至患者

疲劳,训练后期进行干扰,使其训练稳定性得到锻炼。

2)肌力训练:(1)患者进行跳绳训练;(2)功能性训练后

期,患者肌力在3级以上进行负重循序渐进训练,肩抗

哑铃,使双足与肩部保持同宽,抬起足跟,至高点时停

顿,并缓慢放下;(3)借助弹力带对患者的踝关节肌力

进行训练,踝关节做屈伸动作,将弹力带绕过脚掌,并
施加相反方向作用力,鼓励患者尽全力,患者四个方向

交替训练,根据患者疲劳程度进行调整,每次3~5组,
休息1~2min,两下肢交替进行训练。

1.4.2 疗效评价检测 1)踝关节功能、疼痛、肿胀程

度观察:采用美国足踝骨科协会踝-后足评分(AOFAS-
AHS)评价踝关节功能,总分100分,分值越高功能障

碍越明显。采用视觉模拟量表(VAS)评分评价疼痛

程度,总分10分,分值越高疼痛越明显。对患者踝关

节内外踝最高点间周长测定,健侧与患侧差值为肿胀

程度。

2)疼痛介质、炎症因子、氧化应激水平检测:空腹

下采集患者4mL静脉血,分离血清后-80℃存储。
采用ELISA法检测P物质(SP)、神经肽Y(NPY)、神
经生长因子(NGF)、白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白 细 胞 介 素-6(IL-6)、丙 二 醛

(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)水平,在微孔酶标板

中设计样品孔、标准品孔、空白孔,将50μL待测样品

加入样品孔,后在标准品中加入不同浓度的50μLP
物质、神经肽 Y、神经生长因子、IL-1β、TNF-α、IL-6、
丙二醛、超氧化物歧化酶标准品,并在各个孔中加入

50μLHRP,室温下孵育60min,后将洗涤缓冲液加

入各个孔中进行清洗,再在每孔中加入50μL底物 A
与底物B,37℃下孵育15min,将停止液加入,采用酶

标仪对450nm的吸光度测定标准品孔的光密度(OD)
值,查出 P物质、神经肽 Y、神经生长因子、IL-1β、

TNF-α、IL-6、丙二醛、超氧化物歧化酶水平。试剂盒

均购自北京索莱宝科技有限公司。

3)跖屈活动度、背伸活动度检测:采用量角尺(泰
耳光电有限公司)对患者的跖屈活动度、背伸活动度进

行测量。

4)临床疗效、复发率观察:评价患者临床治疗总有
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效率。显效:患者踝功能稳定性恢复,临床症状消失。
有效:患者踝功能减轻,存在轻微压痛,症状基本消失。
无效:临床症状未改善。总有效率=[(显效例数+有

效例数)/总例数]×100%。对两组患者随访1个月,
记录患者病情发展情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行分析处理。计

量资料采用x±s形式描述,组间、组内比较分别采

用独立样本t检验、配对t检验,计数资料采用“例
(%)”表示,组间比较采用χ2 检验,P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者均完成规定疗程治疗,两组患者年龄、病
程、性别、患踝、损伤类型对比见表1,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
表1 一般资料对比(n=66)

指标 对照组 观察组 统计检验值 P
年龄/岁 33.05±7.25 33.03±7.23 t=0.016 0.987
病程/h 9.25±4.39 9.22±4.37 t=0.039 0.969

性别
男/例 35(53.03%) 33(50.00%)
女/例 31(46.97%) 33(50.00%) χ2=0.121 0.728

患踝
左/例 37(56.06%) 35(53.03%)
右/例 29(43.94%) 31(46.97%) χ2=0.122 0.727

损伤类型
外翻/例 32(48.48%) 30(45.45%)
内翻/例 34(51.52%) 36(54.55%) χ2=0.122 0.727

2.2 治疗前后踝关节功能、疼痛及肿胀程度对比

如表2所示,治疗前,两组患者踝关节功能、疼痛、
肿胀程度对比差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,

观察组患者 AOFAS评分、VAS评分、肿胀程度低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 治疗前后疼痛介质水平对比

表2 两组患者治疗前后踝关节功能、疼痛及肿胀程度对比(n=66,x±s)

组别
AOFAS评分/分

治疗前 治疗后

VAS评分/分

治疗前 治疗后

肿胀程度/mm
治疗前 治疗后

对照组 84.20±6.38 67.56±7.85 7.23±0.81 4.46±0.53 24.56±3.61 13.56±2.44
观察组 84.19±6.35 52.44±6.33 7.21±0.80 3.11±0.42 24.58±3.63 7.05±0.83

t 0.009 12.181 0.143 16.218 0.032 20.521
P 0.993 0.001 0.887 0.001 0.975 0.001

  如表3所示,治疗前,两组患者疼痛介质水平对比

差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者P

物质、神经肽Y、神经生长因子水平低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。
表3 两组患者治疗前后疼痛介质水平对比(n=66,x±s)

组别
P物质/(μg·mL-1)

治疗前 治疗后

神经肽Y/(pg·mL-1)
治疗前 治疗后

神经生长因子/(pg·mL-1)
治疗前 治疗后

对照组 6.75±0.77 4.58±0.53 155.25±23.49 119.25±20.04 71.22±8.25 52.45±6.34
观察组 6.76±0.78 3.12±0.42 156.33±24.05 90.45±12.36 71.19±8.22 41.56±5.47

t 0.074 17.540 0.261 9.937 0.021 10.566
P 0.941 0.001 0.795 0.001 0.983 0.001

2.4 治疗前后跖屈活动度及背伸活动度对比

  如表4所示,治疗前,两组患者跖屈活动度及背伸

活动度对比差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观

察组患者跖屈活动度及背伸活动度高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。

2.5 治疗前后炎症因子水平对比

表4 两组患者治疗前后跖屈活动度及背伸活动度对比(n=66,x±s,°)

组别
跖屈活动度

治疗前 治疗后

背伸活动度

治疗前 治疗后

对照组 18.41±2.34 31.25±4.44 9.56±1.01 18.56±2.77
观察组 18.39±2.33 37.36±4.73 9.58±1.03 24.52±3.56

t 0.049 7.651 0.113 10.734
P 0.961 0.001 0.911 0.001

  如表5所示,治疗前,两组患者炎症因子水平对比

差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者

IL-1β、TNF-ɑ及IL-6水平低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。

44 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2025,Vol.33,No.5



表5 两组患者治疗前后炎症因子水平对比(n=66,x±s,pg/mL)

组别
IL-1β

治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

对照组 5.69±0.64 3.75±0.41 23.56±3.75 19.45±2.58 17.25±2.32 10.35±2.44
观察组 5.70±0.65 2.77±0.36 23.61±3.77 14.55±2.24 17.22±2.31 5.77±0.62

t 0.089 14.592 0.076 11.651 0.074 14.780
P 0.929 0.001 0.939 0.001 0.941 0.001

2.6 治疗前后氧化应激水平对比

如表6所示,治疗前,两组患者氧化应激水平对比

差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者丙

二醛水平低于对照组,超氧化物歧化酶水平高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.7 治疗后临床疗效对比

表6 两组患者治疗前后氧化应激水平对比(n=66,x±s)

组别
MDA/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

SOD/(U·mg-1)
治疗前 治疗后

对照组 6.75±0.83 4.32±0.54 41.20±5.14 48.25±5.67
观察组 6.78±0.84 3.14±0.47 41.19±5.12 54.15±6.33

t 0.206 13.391 0.011 5.640
P 0.837 0.001 0.991 0.001

  如表7所示,与对照组相比,观察组患者总有效率

较高,差异有统计学意义(P<0.05)。
表7 两组患者治疗后临床疗效对比(n=66)

组别 显效/例 有效/例 无效/例
总有效

率/%
对照组 25(37.88%)30(45.45%)11(16.67%) 83.33
观察组 28(42.42%)35(53.03%) 3(4.55%) 95.45

χ2 5.114
P 0.024

2.8 治疗后复发情况对比

如表8所示,与对照组相比,观察组患者治疗后复

发率较低,差异有统计学意义(P<0.05)。
表8 两组患者治疗后复发情况对比(n=66)

组别 复发率/%
对照组 12.12
观察组 3.03

χ2 3.895
P 0.048

3 讨论

踝关节韧带较为薄弱,足部受力不匀,张力超过踝

关节负荷后,可造成不同程度牵拉损伤,患者扭伤程度

轻,经过休息后,临床疼痛、肿胀可消失,扭伤程度加

重,需对患处冰敷、加压包扎,或采用石膏固定[7-8]。踝

关节为机体的负重关节,具有较大的负重,扭伤后不及

时正确治疗,可能发展为关节僵硬、滑膜炎、持续肿胀、
疼痛,且反复扭伤可能导致创伤性关节炎,使临床并发

症发生率升高[9]。急性踝关节扭伤后,受到外部能量

的作用,可能破坏损伤部位软组织微循环,导致血小

板、粒细胞活化,聚集在损伤局部,促使炎症因子的释

放,使局部反应加重[10]。踝关节受损后,局部及相连

周围组织可产生大量瘀血,引发炎症反应,导致踝关节

肿胀、疼痛,引发功能障碍[11]。玄黄膏出自《伤寒论辨

证广注》,具有清热、消肿、止痛、活血化瘀的作用,方中

生栀子,具有通经止痛、消肿、清热的作用,酒大黄可清

热、凉血、通经、活络,蒲公英可散瘀、止痛、通络,没药、
乳香可行气、活血、散瘀,土鳖虫可接骨续筋;诸药共同

使用,可发挥清热、活血化瘀、消肿、止痛的作用[12]。
功能性训练可使患者肌肉纤维得到舒展,解除患者肌

肉痉挛状态,使其血液循环速度加快,加快急性踝关节

扭伤部位瘀血的消散,缓解水肿程度[13]。本研究显

示,治疗后观察组疼痛、肿胀程度低于对照组,踝关节

功能的恢复程度优于对照组,表明采用功能性训练联

合玄黄膏治疗,可发挥协同作用,使其痉挛状态得到缓

解,加快局部循环,改善患者疼痛程度,促使患者的功

能恢复;原因可能为玄黄膏具有消肿止痛、活血化瘀的

作用,可消除局部炎症反应,修复损伤部位,但单独应

用无法快速促进踝关节功能恢复,临床治疗周期长,远
期预后差;功能性训练可对损伤韧带造成机械刺激,促
使细胞修复,保持关节稳定,促使功能恢复,两者联合

应用可发挥缓解疼痛、改善踝关节功能、减轻肿胀程度

的作用,使临床治疗效果提升。
临床研究表明急性踝关节扭伤后可促使炎性细胞

因子的释放,使临床致痛物质分泌量增加,导致脊神经

节中P物质、神经肽Y、神经生长因子水平升高,对患

者的神经受体造成影响,加速痛觉的传导,使临床疼痛

程度增加[14]。P物质为疼痛神经肽,主要分布于神经

纤维,受到疼痛刺激后可使P物质水平升高,并促使

谷氨酸的释放,使伤害感染神经元活性升高,加速疼痛

信号的传导;神经肽Y为神经递质,主要分布于中枢

神经系统,可参与机体内病理活动,在炎症性疼痛疾病

中作用较为重要,可加大机体疼痛程度;神经生长因子

为神经因子,可对机体疼痛进行调节,并通过神经因子

受体产生生物学作用,参与疼痛的发生、发展;机体内

致痛物质P物质、神经肽Y、神经生长因子水平升高,
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可使踝关节损伤加重,诱导炎症因子的表达[15]。IL-
1β和IL-6为促炎因子,可参与机体内炎症反应,使软

骨退行性病变加重;TNF-ɑ可调节机体内炎症反应,
对骨吸收产生刺激作用,并抑制骨胶原合成,破坏机体

内软骨,使炎症反应加重[11,16-17]。本研究显示,采用功

能性训练联合玄黄膏治疗后,P物质、神经肽Y、神经

生长因子、IL-1β、TNF-ɑ、IL-6表达水平降低,表明两

者联合可使痛觉传导受到影响,降低致痛物质表达,影
响机体内炎症水平,原因可能为两者联合应用,可使患

者疼痛阀值升高,使损伤部位的修复速度加快,进而减

少致痛物质的释放,促进踝关节部位的血液循环,并加

速炎症因子的释放。
相关研究显示,机体内软组织损伤可受到炎症损

伤的影响,且氧化应激在炎症反应中作用较为重要,氧
化应激反应可促使脂质过氧化物的形成,产生较强的

趋化作用,使机体内炎症反应加重[18-19]。丙二醛为脂

质过氧化产物,可对机体组织的氧化程度进行反应,并
可对组织细胞的受损程度进行显示,丙二醛水平升高,
可损伤细胞膜系统,使炎症状态加重,对患者病情造成

影响,超氧化物歧化酶可清除机体内自由基,防止其损

害细胞,具有抗氧化作用,可修复机体损伤[20-21]。本研

究显示两组患者治疗后,观察组丙二醛水平低于对照

组,超氧化物歧化酶水平高于对照组,表明功能性训练

与玄黄膏联合应用,可抑制氧化应激反应,促使患者的

恢复,原因可能为两者联合可使瘀血的吸收速度加快,
使机体的抗氧化能力得到激活,减少末梢神经受到的

刺激,使氧化应激状态减轻,使组织修复速度加快。
综上所述,功能性训练与玄黄膏联合应用,可使急

性踝关节扭伤患者踝关节功能得到改善,抑制炎症因子

的分泌,减少致痛因子的表达,使氧化应激反应减轻,两
者联合治疗可减轻患者疼痛、肿胀程度,提高临床疗效,
降低患者的复发率,具有较高的临床推广应用价值。
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