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筋伤凝胶治疗急性踝关节扭伤疗效观察筋伤凝胶治疗急性踝关节扭伤疗效观察*

马善治，袁海洲△，李 云，李 君，谢 辉，苏松川，谭义杰，邓啟凡

（重庆市中医骨科医院，重庆 400012）
摘要摘要：：目的 探讨筋伤凝胶治疗急性踝关节扭伤（AAS）的临床疗效。方法 选取医院筋伤科、足踝科门诊 2022 年 1 月至 6 月收治的

AAS患者 60例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。对照组及观察组患者分别于患处涂抹依托芬那酯凝胶、筋伤凝胶，均

每日 3次，连续治疗 6 d。结果 观察组的总有效率为 96. 67%，稍高于对照组的 93. 33%（P > 0. 05）。与治疗前比较，治疗后第 3，6天，两

组患者的视觉模拟评分量表（VAS）评分、踝关节肿胀程度均显著降低，美国骨科足踝学会（AOFAS）量表评分均显著升高（P < 0. 05）；且

观察组患者上述指标改善更显著（P < 0. 05）。结论 筋伤凝胶治疗 AAS，可有效缓解患者的踝关节疼痛，消除肿胀，改善踝关节功能。

关键词关键词：：急性踝关节扭伤；筋伤凝胶；依托芬那酯凝胶；临床疗效

Efficacy Observation of Jinshang Gel in the Treatment of Acute Ankle Sprain
MA Shanzhi，YUAN Haizhou，LI Yun，LI Jun，XIE Hui，SU Songchuan，TAN Yijie，DENG Qifan

（Chongqing Orthopedic Hospital of Traditional Chinese Medicine，Chongqing，China 400012）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Jinshang Gel in the treatment of acute ankle sprain（AAS）. Methods Sixty
patients with AAS admitted to the tendon injury，foot and ankle departments of the hospital from January to June 2022 were
selected and divided into the control group and the observation group by the random number table method，with 30 cases in each
group. Etofenamate Gel and Jinshang Gel were applied to the affected areas of patients in the control group and the observation
group respectively three times a day for 6 d. Results The total effective rate in the observation group was 96. 67%，which was
slightly higher than 93. 33% in the control group （P > 0. 05）. Compared with those before treatment，the visual analogue scale
（VAS） scores in the two groups were significantly lower on the 3rd and 6th days after treatment，the ankle swelling significantly
relieved，the American Orthopedic Foot and Ankle Society （AOFAS） scale scores were significantly higher （P < 0. 05），and the
above indexes in the observation group were significantly better （P < 0. 05）. Conclusion Jinshang Gel can effectively relieve
ankle pain and swelling of patients with AAS，and improve their ankle function.
Key wordsKey words：：acute ankle sprain；Jinshang Gel；Etofenamate Gel；clinical efficacy
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急性踝关节扭伤（AAS）为常见骨科疾病，在运动损

伤中占比高达 40%，其中外侧副韧带损伤较常见［1］。踝
关节是人体重要的负重关节，损伤后若治疗不及时，可

导致踝关节不稳定、撞击综合征等，甚至造成创伤性关

节炎等并发症［2 - 3］。调查显示，55%的患者在发生AAS
后未及时到医院就诊，1年后其中 72%仍存在残余症

状［4］。目前，AAS常见处理方式为“RICE”原则（即静卧，

患处冰敷，患处加压包扎，患肢抬高），但恢复周期较

长，预后较差，且易出现踝关节不稳等并发症［5］。依托芬

那酯凝胶为外用型非甾体抗炎药，可通过抑制组胺释

放和前列腺素的合成治疗AAS［6］。AAS属中医学“伤筋”

范畴，其发病机理在于外伤致局部筋肉经络损伤、血溢

脉外、阻滞气机，从而导致筋脉痹阻、气滞血瘀，引起肿

痛等症状。舒筋酒为全国名老中医郭剑华教授治疗

AAS的经验方，被广泛运用于临床，但不易制备及保

存。我院制剂室在舒筋酒的基础上改进其剂型、工艺

等，研发并制成了筋伤凝胶。基于此，本研究中探讨了

筋伤凝胶治疗AAS的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合AAS诊断标准［7］；年龄 15～60岁；

病程 72 h；踝关节损伤分级为Ｉ级或Ⅱ级［8］。本研究经

医院医学伦理委员会批准（审批号：2020GKLL012），患

者家属签署知情同意书。

排除标准：X线摄片及超声检查发现踝关节骨折、

脱位及周围韧带Ⅲ级损伤；合并心血管、脑血管、肝、

肾、造血系统等严重原发性疾病，精神疾病，严重皮肤

疾病；妊娠期或哺乳期；不能配合治疗；过敏性体质；对

本研究使用药物过敏及其他禁忌证；中途退出；接受其

他治疗方案。

病例选择与分组：选取医院筋伤科、足踝科门诊

2022年1月至6月收治的AAS患者60例，按随机数字表

法分为对照组和观察组，各 30例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者于患处涂抹依托芬那酯凝胶（香港澳

美制药厂，国药准字HC20070011，规格为每支20 g∶2 g），

观察组患者涂抹筋伤凝胶（重庆市中医骨科医院制剂

室，规格为每支 20 g），轻柔踝部，使药物渗透，无需固定

及包扎。均每日3次，连续治疗6 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前及治疗第 3，6天评估以下

指标。1）踝关节疼痛程度。采用视觉模拟评分量表

（VAS）评估，满分为10分，分数越高表明疼痛程度越重。

2）踝关节肿胀程度。采用软尺以踝关节内侧踝尖为支

点测量双侧踝关节周径，踝关节肿胀程度（cm）=患侧周

径（cm）- 健侧周径（cm）。连续测量 3次，取平均值。

3）踝关节功能。采用美国骨科足踝学会（AOFAS）量表

评估，评分范围为 0～100分，分数越高表明踝关节功能

越好［9］。
疗效判定［10］：治愈，踝关节肿胀、疼痛、压痛完全消

失，行走自如；显效，踝关节肿痛明显好转，局部仍有压

痛，能正常行走，但不能剧烈运动；有效，踝关节肿痛好

转，局部压痛明显，行走仍有跛行酸痛；无效，踝关节疼

痛、肿胀无明显改善，不能正常行走。总有效 = 治愈 +
显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
3 讨论

AAS是运动损伤中常见的一类疾病，多数为外部

暴力所致。临床表现以踝关节局部肿胀、疼痛为主，踝

•临床研究•
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表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 30］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 30］

组别

对照组

观察组

χ2值

P

治愈

7（23. 33）
9（30. 00）

显效

12（40. 00）
16（53. 33）

有效

9（30. 00）
4（13. 33）

无效

2（6. 67）
1（3. 33）

总有效

28（93. 33）
29（96. 67）

0. 83
> 0. 05

表3 两组患者踝关节疼痛评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 3 Comparison of ankle pain score between the two groups

（X ± s，point，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

5. 07 ± 1. 23
4. 80 ± 1. 15

0. 86
0. 39

治疗第3天

2. 60 ± 0. 77*
2. 17 ± 0. 74*

2. 14
0. 04

治疗第6天

1. 23 ± 0. 89*
0. 83 ± 0. 69*

2. 18
0. 03

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 5）.

表1 两组患者一般资料比较（n = 30）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 30）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P

性别

（男 /女，例）

13 / 17
14 / 16
0. 79

> 0. 05

年龄

（X ± s，岁）

28. 43 ± 10. 48
29. 21 ± 8. 57

0. 35
> 0. 05

病程

（X ± s，h）
6. 41 ± 7. 09
5. 41 ± 5. 76

0. 61
> 0. 05

踝关节损伤分级（例）

Ｉ级

19
21

0. 58
> 0. 05

Ⅱ级

11
9
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关节特殊的骨性构造导致外侧出现损伤的概率远大于

内侧。当踝关节受到外部损伤时，局部肌肉、韧带等软

组织将会出现不同程度的损伤，诱发局部肿胀、疼

痛［11 - 12］。根据损伤程度，临床将AAS分为3级，其中Ⅰ级、

Ⅱ级损伤建议保守治疗，Ⅲ级需手术干预［13］。发生AAS
后若未及时治疗，会导致局部炎性反应持续存在，踝关

节稳定性下降，易造成踝关节反复扭伤，甚至导致踝关

节骨性关节炎［14］。现代医学对于 AAS的治疗遵循

“RICE”原则，疼痛较明显的患者需配合非甾体抗炎药

治疗。非甾体抗炎药可有效控制局部炎性反应，从而减

轻疼痛，但部分患者内服后易出现较强烈的胃肠道反

应［15］。依托芬那酯凝胶为外用型非甾体抗炎药，消炎止

痛效果较好，且透皮性良好，可使其有效成分快速直达

炎性反应部位以消炎镇痛。

中医理论中，踝关节扭伤后会伤及局部经脉，血溢

脉外，阻滞气机，气血运行受阻，气滞血瘀，不通则痛；

且离经之血淤阻经脉无法及时吸收，导致踝关节肿胀，

故活血化瘀、消肿止痛为治疗AAS的原则。中药外治广

泛应用于临床筋骨损伤的治疗。筋伤凝胶是由三七、生

明乳香、生明没药、生大黄、降香、红花、冰片组成的复

方制剂，具有活血化瘀、消肿止痛功效［15］。动物实验表

明，筋伤凝胶可显著改善模型大鼠急性软组织损伤的

症状及病理形态变化［16］。本研究结果显示，观察组患者

的踝关节疼痛程度、肿胀程度及功能均显著优于对照

组。分析原因，筋伤凝胶中三七性温，味甘、微苦，善止

血，消肿散瘀、止痛；生明乳香、生明没药活血止痛；降

香性温，味辛，散瘀止痛；生大黄性寒，味苦，祛瘀止痛，

且能防止诸药辛热之性；红花味辛，辅助增强活血散瘀

之功；冰片芳香走蹿，且味辛而性微寒，能清热消肿，散

瘀滞热毒。诸药合用，共同发挥化瘀生新、消肿止痛功

效。本研究也存在一定不足，如样本量较少，研究周期

及随访时间较短等，可能会对结果造成一定影响，后续

需作进一步研究。

综上所述，筋伤凝胶治疗AAS，可有效缓解患者的

踝关节疼痛，消除肿胀，改善踝关节功能。
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表4 两组患者踝关节肿胀程度比较（X ± s，cm，n = 30）
Tab. 4 Comparison of ankle swelling degree between the two

groups（X ± s，cm，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

2. 01 ± 0. 54
1. 80 ± 0. 41

1. 70
0. 86

治疗第3天

1. 34 ± 0. 36*
1. 09 ± 0. 28*

2. 65
0. 03

治疗第6天

0. 73 ± 0. 36*
0. 42 ± 0. 25*

2. 11
0. 01

表5 两组患者踝关节功能评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 5 Comparison of ankle function score between the two

groups（X ± s，point，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

治疗前

49. 50 ± 6. 70
54. 77 ± 9. 63

2. 51
0. 34

治疗第3天

68. 50 ± 4. 86*
73. 87 ± 6. 97*

2. 96
0. 03

治疗第6天

82. 40 ± 6. 46*
87. 60 ± 5. 14*

3. 01
0. 02
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