
脚踝扭伤是最主要的运动损伤之一，它可以发生在任

何年龄，主要发生在大学生、青少年、运动爱好者和运动

员群体中。在外力作用下，踝关节超出其最大活动范围时，

它会损伤踝关节韧带，甚至导致骨折。患者可能会出现疼

痛、肿胀、皮下充血、功能障碍等，这些都会对患者的日

常生活和活动产生严重影响。如果疾病未及时治疗，它会

反复发作，这可能会导致创伤性关节炎并导致慢性疼痛 [1]。

推拿与运动康复结合治疗能够使扭伤处疼痛被有效地缓解，

减少关节的肿胀，足踝关节的功能得到良好的恢复 [2]。本

文将推拿与运动康复相结合，探究治疗脚踝扭伤的疗效。

1 脚踝扭伤

1.1 概念

脚踝扭伤又称踝关节扭伤，它是日常生活中的常见疾

病，是关节和韧带发生损伤导致的疾病中最经常发生的。

在日常活动和运动的正常进行中，踝关节的稳定性有着十

分重要的作用。踝关节扭伤，包括踝关节周围的韧带损伤，

可能导致前胫腓韧带，外侧三角韧带和下颌横韧带（包括

外踝）的损伤。

1.2 分级

根据损伤的严重程度，踝关节扭伤可以被分为三个等

级 [3.4]：轻度扭伤，为前外侧韧带处无明显血肿和疼痛；中

度扭伤，为前外侧韧带可见血肿和疼痛，同时没有前抽屉

试验不稳定；重度扭伤，为前外侧韧带有明显的血肿和疼痛，

前抽屉试验不稳定，踝关节活动受损。韧带损伤后，有效

的早期治疗能够防止踝关节不稳的发生，并且能够加快踝

关节功能的早期恢复。目前，针对轻度、中度外侧副韧带

损伤通常采用的是保守治疗。

1.3 诊断

1.3.1 病史

患者有过急性或者慢性踝关节扭伤的经历，第一次扭

伤或者重复扭伤。

1.3.2 症状与体征

第一次扭伤的症状通常很严重，并且踝关节出现肿胀

和疼痛，在扭伤中存在踝关节脱位的感觉，踝关节轻度内翻，

并且踝关节的活动明显减少，踝关节外侧韧带有明显的压

痛。急性损伤因受伤而肿胀和疼痛，不方便检查。在疼痛

减缓后，可以发现抽屉试验是阳性的，并且内翻应力测试

是阳性的等。慢性或者重复扭伤导致的症状比较轻微，患

者进行抽屉试验和内翻应力试验时，更可能导致阳性体征。

1.3.3 影像学检查

首先，应采取踝关节正位和侧位 X 线片检查以排除踝

关节骨折的可能性。然后可以通过 MRI 检查以进一步确定

韧带损伤的情况，并清楚关节软骨和软组织受伤的状况。

通过检查体征和影像学的情况，确定踝关节扭伤的部位和

判断损伤的严重程度。
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2 研究对象与方法

2.1 研究对象

选取 20名大学生为被试者，要求除脚踝扭伤外无其他伤

病。将20名被试者随机分成实验组和对照组，每组各10例。

2.1.1 纳入标准

踝关节有明确外伤史；踝关节受伤部位有明显疼痛，

肿胀和淤血，严重的足部变形；扭伤后 24 小时之内没有其

他治疗；通过 X 线检查，排除半脱位，脱位和骨折的情况。

2.1.2 排除标准

开放性的脚踝损伤；有半脱位，脱位和骨折的患者；

治疗中病情变重或者出现其他并发症。

2.2 治疗方法

对照组：常规治疗，包括扭伤区冰敷、扶他林应用、

加压包扎等，患者应该更加注意休息和抬高患肢。实验组：

予以推拿与运动康复结合的方法治疗，包括使用局部滚法，

捏揉受伤区域旁边的肌肉，关节的被动屈伸。最后进行擦法，

通过手法放松踝关节腔压力，关节松动术以及常规治疗。

2.3 观察指标

疼痛评分：通过视觉模拟评分法（VAS）测量，使用 10

厘米长的标尺，0分表示完全没有痛感，10分表示严重疼痛，

让患者在尺的另一侧标记数据以指示其疼痛感受。肿胀体

积：使用诸如量筒和量杯的体积仪器测量肱骨头最高点平

面下方的下肢体积，踝关节的肿胀体积为双侧下肢体积的

差异。平衡量表参考Katherine Berg[5]提出的Berg平衡量表，

用于评定下肢肌肉和骨骼受伤所引起的平衡功能障碍等级。

2.4 统计学分析

将收集的所有数据录入 Excel2003 并且通过 SPSS22.0

来完成统计分析。测得的数据以平均数 + 标准差正态

（false±s）表示，组间治疗前后的差别用独立 t检验比较，

组内治疗前后使用配对 t 检验进行组内比较，P ＜ 0.05 为

具有显著差异，差别具有统计学意义。

3 结果及分析

3.1治疗前两组 VAS、肿胀体积、平衡量表评分比较

表 1 治疗前两组相关评分比较（false±s）

分组 VAS 肿胀体积 平衡

实验组 6.8±0.9 270±19.4 34±8.1

对照组 6.8±0.9 268±22.4 32.9±4.8

在治疗过程中，两组患者的疼痛感、肿胀情况、平衡

功能及踝关节功能恢复情况，治疗前两个小组受伤脚踝的

VAS评分、肿胀体积和平衡功能没有明显差别（P＞ 0.05)。

3.2 治疗前后两组 VAS 评分比较

两组患者在治疗之后 VAS 评分和治疗前比都有明显下

降，说明两种治疗方法都能够改善患者的疼痛；组间使用独

立样本 t检验分析，比较两组治疗后的 VAS 评分，无统计学

意义，说明两组在改善疼痛方面没有太大的差别（P＞0.05)。

表 2 治疗前后两组 VAS 评分比较

分组 治疗前 治疗后

实验组 6.8±0.9 1.1±0.4

对照组 6.8±0.9 1.8±0.5

3.3 治疗前后两组肿胀体积比较

两组患者在治疗后肿胀体积明显减小，说明两种治疗

方法对肿胀的改善都有良好的作用；两组患者治疗后经独

立样本 t 检验分析（P ＞ 0.05)，实验组在对脚踝肿胀程度

的改善明显优于对照组。

表 3 治疗前后两组肿胀体积比较

分组 治疗前 治疗后

实验组 270±19.4 52±12.3

对照组 268±22.4 88±16.3

3.4 治疗前后两组平衡量表评分比较

经过配对 t 检验之后，治疗后两组患者的平衡量表评

分明显高于治疗前的评分（P ＜ 0.01)，说明其对踝关节平

衡功能的改善有作用；两组患者治疗后的实验组平衡量表

评分显著高于对照组（P ＜ 0.01)，说明实验组对踝关节平

衡功能的改善优于对照组。

表 4 治疗前后两组平衡量表评分比较

分组 治疗前 治疗后

实验组 34±8.1 46.8±4.1

对照组 32.9±4.8 38.8±3.5

3.5 治疗前后两组疗效比较

经过 2 周的治疗后，实验组踝关节功能的 AOFAS 评分

和 Hawkins 评分的疗效分布明显在对照组之上（P＜ 0.05)，

而踝关节功能的优良比率实验组分别为 100％、100％，明
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显比对照组的 80％、80％高。

表 5 两组患者经过 2 周的治疗后 AOFAS 评分比较

分组 优 良 可 差 优良率

实验组 8 2 0 0 100%

对照组 6 2 2 0 80%

表 6 两组患者经过 2 周的治疗后 Hawkins 评分比较

分组 优 良 可 差 优良率

实验组 8 2 0 0 100%

对照组 6 2 2 0 80%

本研究分析脚踝扭伤队员的病情，比较常规治疗与推

拿结合运动康复治疗两种方法的治疗效果和应用价值。结

果显示，治疗后实验组患者的疼痛评分、肿胀体积和平衡

量表的改善程度相较于对照组有很大提升（P ＜ 0.05)。

经过 2 周的治疗，实验组患者的踝关节功能 AOFAS 评分和

Hawkins 评分的改善程度优于对照组（P ＜ 0.05)。通过推

拿与运动康复，可改善扭伤部位的血液循环，释放关节腔

压力，大大减轻患肢疼痛。对比两组患者的疗效，实验组

总有效率为 100％优于对照组 90％的总有效率，差异显著。

表 7 两组总体疗效情况比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 10 0 4 5 1 90%

实验组 10 1 5 4 0 100%

踝关节超过其最大运动范围是脚踝关节扭伤的主要

原因，从而导致软组织出现损伤，内部肌腱、韧带等发

生器质性损伤的概率变大，并且内部的小血管会破裂和

出血，造成瘀血。损伤部位通过神经传导、发射器的分

泌等引起脑部疼痛。因此在此治疗过程中应以活血化瘀、

舒筋通络为原则的推拿手法对踝关节扭伤进行治疗 [6]。

统计测试，采用推拿与运动康复结合治疗脚踝关节扭伤，

其临床疗效优于常规治疗。在实验过程中，患者疼痛感

知程度和外观肿胀有明显的改善，不良反应较低。本文

实验结果显示，实验组的临床疗效分布中的 80％比对照

组的 60％高（P ＜ 0.05)，实验组患者 100% 的全体有效

率高于对照组的 90%。这表明推拿与运动康复结合在急性

脚踝扭伤的临床治疗中明显优于常规治疗方案，临床应

用价值更高。因此，我们建议使用推拿与运动康复结合

治疗的方法治疗急性脚踝扭伤患者的伤病，以缓解患者

的临床症状，从而增加治疗疾病的效果。

4 结论

运动期间急性踝关节扭伤是骨科中常见的疾病，主要

是由于地面不平坦、撞击或跳跃后着地等情况，引起踝关

节肌肉、韧带、血管和筋膜出现损伤。统计测试，采用推

拿结合运动康复治疗扭伤，其临床疗效优于常规治疗。推

拿与运动康复结合治疗脚踝扭伤患者具有显著的效果，对

治疗脚踝扭伤有良好的效果，在缓解患者疼痛和减轻关节

肿胀方面有较大作用，对足踝关节功能的恢复进程有很大

的促进作用，值得去大力推广与使用。
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