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1 三踝骨折为踝关节骨折中较为复杂的一种骨折类型，骨

折部位包括腓骨、胫骨、内踝远端关节后唇等部位，骨折后

可影响患者踝关节稳定性，限制患者正常活动情况，危害较

大 [1]。三踝骨折在踝关节骨折中较为常见，对于踝关节稳定

性的影响较大，进而可导致关节运动学改变。同时因骨折部

位生理解剖结构复杂，同时踝关节还是人体重要的承重关节，

可直接影响到行走、负重情况。所以，对于三踝骨折的治疗

应以恢复解剖复位稳定性、功能灵活性为主。外科手术是目

前临床上治疗三踝骨折的有效手段，在促进踝关节功能恢复、

改善踝关节解剖结构及力学关系方面能够起到较好的效果。

然而，因踝关节为人体重要的负重关节，患者对其恢复质量

有较高要求，虽然手术可解决解剖复位，但单纯手术对踝关

节功能恢复的作用较为有限，需配合合适的术后治疗 [2]。中

医在骨伤治疗方面经验丰富，在促进骨折患者术后功能恢复

方面能够起到积极疗效。为此，本研究以临沂市兰陵县中医

医院收治的 100 例三踝骨折患者为例，对中医汤药联合早期

功能锻炼的应用效果进行研究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2017 年 12 月—2021 年 12 月临沂市兰陵县中医院

收治的 100 例三踝骨折患者，以随机数表法将患者分为 A、B

组，各 50例。A组患者中男 32例，女 18例；年龄 26～73岁，

平均年龄（45.83±3.13）岁；骨折原因：交通伤 20 例，高处坠

落 18 例，重击及其他 12 例。B组患者中男 33 例，女 17 例；

年龄 24～75 岁，平均年龄（46.12±3.15）岁；骨折原因：交通
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伤 22 例，高处坠落 17 例，重击及其他 11 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究通过兰陵县
中医医院医学伦理委员会批准，本研究所纳入患者已签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均经影像学检查确诊为三踝骨折，并符合

《临床骨科诊断与治疗》[2] 中相关的诊断标准。②均为闭合

骨折。③均为单侧骨折。④均符合《中医病证诊断疗效标

准》[3] 中有关踝关节骨折的诊断标准；辨证分型为肾虚血瘀

证，症见：腰膝酸软，乏力，眩晕耳鸣，精神不振，健忘少寐，

苔少，脉沉细涩。⑤有完整临床资料。

排除标准：①合并免疫功能障碍者。②合并病理性骨折

者。③不同意参与研究者。④有精神疾病不能配合研究者。

1.3  方法

A、B组均行切开复位内固定术治疗，A组于术后行早期

功能锻炼，成立专门康复锻炼团队，团队成员应包含康复治

疗护士、骨科医师、康复医师等，团队成立后应先接受系统培

训，保证全体成员均能熟练掌握康复锻炼知识与技能。完成

培训后，由团队成员为病患及其家属提供专业宣教，使其明

白早期康复锻炼的意义、对术后康复的促进作用，提高配合

度。及早指导患者行康复功能锻炼，锻炼时协助患者取仰卧

位，抬高患肢，由团队成员协助患者行患侧小腿肌肉舒缩活

动，并进行踝关节内旋、外旋拉伸、内翻、外翻等，每项持续

15～20 s，1 次 /d，30 min/ 次。术后 2 d 可增加锻炼幅度，从

被动伸膝练习向屈膝练习、直腿抬高练习过渡，4组 /d。运动

强度及时间根据患者情况调整，防止因训练量过大而造成二

次损伤。叮嘱患者康复训练应坚持 3个月。
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B组 C反应蛋白（CRP）、白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）水平低于 A组，血清钙离子（Ca2+）、碱性磷酸酶

（ALP）水平高于 A组（P＜0.05）；B组术后并发症发生率低于 A组（P＜0.05）。结论  自拟中药复方配合足踝部早期功
能锻炼在促进三踝骨折术后患者恢复中作用理想，可促进患者踝关节功能恢复，减少并发症发生，可在临床应用。
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B 组于 A组基础上行自拟活血益肾汤治疗，组方：甘草、

海桐皮、杜仲、红花、五加皮、枸杞子、没药各 6 g，大黄、肉苁

蓉、山茱萸、桃仁、当归各 9 g，独活、川牛膝、菟丝子各 15 g，

补骨脂、熟地黄、透骨草、伸筋草各 18 g；伴失眠者加酸枣仁、

夜交藤各 6 g，伴疼痛者加延胡索 9 g，伴血瘀者加三七、乳香

各 9 g，上述诸药以水煎服，取汁 200 mL，分早、晚两次服用，

1剂 /d，连续用药 3个月。

1.4  观察指标

①疗效比较：于术后 3个月进行评估，结果分为优、良、

中、差 4项。根据《中药新药临床研究指导原则》[4] 评估患

者证候积分变化情况，并以此为依据进疗效评估。优：骨折

愈合，骨折线消失，踝关节疼痛、肿胀、畸形等临床表现消失，

可正常活动、行走，中医证候积分减少程度≥90%；良：骨折

愈合，骨折线消失，劳累后有轻微肿痛感，活动稍受限，行走

无异常，积分减少 60%～90%；中：骨折愈合一般，常有肿痛

感，行走及活动被限制，积分减少 ＜60%；差：未及上述标准。

优良率 =（优 +良）例数 / 总例数×100%。

②康复时间：以骨折愈合时间、下床活动时间、住院时间

为评估指标。

③康复指标：以疼痛、患肢肿胀值、骨折线及踝关节功能

恢复情况为评估指标，分别于术后 1个月、3个月测定比较。

疼痛程度评估标准选用视觉模拟评分法（VAS），评分 0～10

分，评分越低疼痛越轻 [5]。肿胀值计算方法为骨折侧与健侧

踝关节周长之差。骨折线恢复状况选用骨折愈合评分系统

（RUSS）进行评估，评分越高则表明骨折愈合越好 [6]。踝关节

功能以Biard-jackson 踝关节评分系统评估，最高分为 100分，

评分越高表示踝关节功能恢复越好。

④血清指标：在治疗前后，于清晨空腹下取患者静脉血

5 mL，对血清炎性因子 [C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 6

（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）]、血清钙离子（Ca2+）、碱性

磷酸酶（ALP）进行测定对比；其中 CRP 参考值 0～10 mg/L，

IL-6 为 56.37～150.33 pg/mL，TNF-α 为 0.74～1.54 ng/mL，

ALP 为 40～150 U/L，成人血清钙离子为 1.13～1.35 mmol/L。

⑤并发症统计对比，包括皮下血肿、切口感染、张力性水

泡、关节僵硬等，并发症发生率 =（皮下血肿 +切口感染 +张

力性水泡 +关节僵硬）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计数资料用

[n（%）] 表示，采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，采用 t
检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者疗效比较

B 组疗效优良率明显高于 A 组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者疗效比较 [n（%）]

组别 例数 优 良 中 差 优良情况

A组 50 17（34.00）22（44.00） 9（18.00） 2（4.00） 39（78.00）

B组 50 23（46.00）24（48.00）   3（6.00） 0（0.00） 47（94.00）

χ 2 5.316

P 0.021

2.2  两组患者康复时间比较

B组患者术后下床活动时间、骨折愈合时间、住院时间均

较 A组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者康复时间比较 （x-±s）

组别 例数 下床活动时间（d）骨折愈合时间（周） 住院时间（d）

A组 50 12.22±0.92 12.42±1.14 20.15±2.43

B 组 50   7.14±0.53   8.51±0.63 14.23±1.24

t  33.832  21.227  15.344 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3  两组患者康复指标比较

与术后 1个月对比，两组患者术后 3个月各指标均明显

改善（P＜0.05）；术后 1 个月、3 个月对比，B组患者 VAS 评
分低于 A组，患肢肿胀值小于 A组，TUSS 评分及踝关节功能

评分均高于 A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
2.4  两组患者血清相关指标比较

治疗前，A、B组患者 CRP、IL-6、TNF-a 水平及 Ca2+、ALP

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者
各指标水平均有所改善，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗
后B组各指标水平均优于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 4。

2.5  两组并发症发生情况比较

B 组术后并发症发生率低于 A组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 皮下血肿 切口感染 张力性水泡 关节僵硬 发生率

A组 50 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 11（22.00）

B组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00）     3（6.00）

χ 2 5.316

P 0.021

3  讨论

三踝骨折在踝关节骨折中较为常见，切开复位内固定术

 表 3  两组患者康复指标比较 （x-±s）

组别 例数
VAS 评分（分） 患肢肿胀值（cm） 骨折愈合评分（分） 踝关节功能评分（分）

术后 1个月 术后 3个月 术后 1个月 术后 3个月 术后 1个月 术后 3个月 术后 1个月 术后 3个月

A组 50 5.9±0.8 4.9±0.6* 1.7±0.1 1.3±0.1* 6.1±0.2 7.0±0.2* 70.5±2.6 82.4±2.8*

B 组 50 3.5±0.7 2.6±0.3* 0.9±0.1 0.4±0.1* 6.8±0.4 7.9±0.2* 80.7±3.1 92.2±1.7*

t  15.628  22.116  30.772  56.765  12.289  31.274  17.526  20.582 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：组内术后 1个月与术后 3个月对比，*P＜0.05。
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是治疗该类骨折的常用手段。但该类骨折发生后，踝关节周

围通常会淤积较多瘀血，容易增加骨折断端周围软组织粘连

风险，从而形成瘢痕 [7-8]。因此，在给予患者手术治疗的同时

还需要对踝关节周围软组织进行剥离、破坏，术后需制动休

养，这就容易增加术后并发症发生风险，可能会对踝关节功

能恢复情况造成影响 [9-10]。

中医认为，骨折修复预后和肾精气血有较大关联，肾气

充足则能够滋养骨生长，骨折的发生可损伤局部筋骨，从而

影响局部气血循环状况，导致血脉瘀堵、形成瘀血，从而引起

疼痛感。同时瘀血阻滞还会影响新血生成，无法濡养筋骨，这

也就会影响骨愈合 [11-12]。另外，手术操作本身也会损伤局部

软组织，加剧精血、正气耗损，从而影响津液运行，导致患肢

出现肿胀状况。此外，术后卧床时间长，踝关节长期不动，也

容易加重周围软组织粘连程度，增加并发症发生风险，影响

踝关节功能恢复 [13-14]。所以，中医上认为对于三踝骨折患者，

术后以益气活血补肾散瘀为治疗关键。研究中选用的自拟活

血益肾汤中，熟地黄有滋阴补肾之效，当归、没药、红花均有

活血化瘀作用，且当归还有散结补血、利筋骨的作用；没药、

红花还能通经止痛，与熟地黄配伍可增强活血行血作用 [15-16]。

肉苁蓉、补骨脂、杜仲、山茱萸、枸杞子、独活、菟丝子等均有

强筋健骨、补肝益肾的作用；透骨草、伸筋草则化瘀止痛、舒

筋通络；川牛膝、桃仁均有祛瘀功效，能起到祛瘀止痛、活血

通经之效；甘草可调和诸药。全方配伍可达到补肾壮骨、行气

活血、消肿止痛的作用，能够充分濡养筋骨、经脉，加速骨质

生长，对促进踝关节功能恢复作用积极。现代药理研究发现，

菟丝子、熟地黄、杜仲等药物还可促进机体对钙的吸收，对提

升骨密度、加速骨折愈合有积极作用。没药、当归、红花等药

物则有抗凝血、抗血栓的作用，能够改善骨折处微循环、减轻

机体炎症状况、缓解患肢肿胀，对促进局部软组织恢复及踝关

节功能恢复有积极作用 [17]。本研究结果显示，治疗 3个月后，

B组炎性指标水平均优于 A组（P＜0.05），表明联合中医治疗
后，患者机体炎症状况明显下降。究其原因，一方面是中药

中红花、没药、当归等药物具有改善微循环、减轻炎症水平的

功效；另一方面，联合中医治疗能够进一步加速骨折愈合、促

进新骨再生，使得患者机体整体状况、免疫功能得到改善提

升，从而能够减轻机体炎症状况 [18-19]。此外，本研究结果显

示 B组治疗后治疗优良率、疼痛情况、康复时间、康复指标、

血清指标、并发症发生率均优于 A组（P＜0.05），这提示早期
锻炼联合中药治疗更利于骨折愈合、促进踝关节功能恢复。

综上所述，自拟活血益肾汤配合足踝部早期功能锻炼在

促进三踝骨折患者术后恢复中的作用理想，值得应用。
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 表 4  两组患者血清相关指标比较 （x-±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（ng/mL） Ca2+（mmol/L） ALP（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 50 52.2±6.2 31.8±4.0* 185.5±9.5 96.4±6.8*   1.9±0.1 0.8±0.1* 1.1±0.1 1.1±0.2* 60.7±5.6   97.7±6.4*

B 组 50 52.2±6.2 13.6±2.6* 184.6±9.7 51.5±5.1* 1.91±0.1 0.4±0.1* 1.1±0.2 1.3±0.1* 60.7±6.0 107.1±7.1*

t 0.008 26.678 0.496 31.070 0.587 61.714 0.434 15.339 0.009 6.917 

P 0.994 ＜0.001 0.621 ＜0.001 0.558 ＜0.001 0.665 ＜0.001 0.993 ＜0.001 

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。




