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[摘  要] 目的：观察海桐皮汤外敷治疗踝关节骨折术前肿胀疼痛的临床疗效。方法：选取2022年12月

至2024年11月在新疆医科大学第二附属医院骨科住院的60例踝关节骨折的患者。按照纳入标准及排除

标准将患者按就诊时间顺序随机进入观察组或对照组,每组各30例。对照组采用常规治疗措施,观察组在

常规治疗措施基础上联合应用海桐皮汤药液湿纱布外敷治疗,观察临床肿痛的变化,进行对比分析。结

果：治疗前两组各项指标无差异,治疗后第1天、第2天、第3天、第4天、第5天观察组在疼痛、肿胀、皮

肤表面温度、瘀斑面积等量化指标方面明显优于对照组,差异具有统计学意义(p＜0.05)。结论：对于踝

关节骨折术前肿痛的治疗,在常规治疗的基础上加用海桐皮汤药液纱布外敷,临床效果明显增强,该治疗

方法值得临床推广使用。 
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Efficacy of haitong skin soup on preoperative swelling and pain of ankle fracture 
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[Abjective] To observe the clinical effect of swelling and pain before ankle fracture. Methods: 60 patients hospitalized 

in the orthopedics department of the Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from December 2022 

to November 2024 were selected. Patients will be randomly ized into the observation or control group according to 

the inclusion criteria and exclusion criteria, with 30 cases in each group. The control group adopted the conventional 

treatment measures, and the observation group used the conventional treatment measures based on the conventional 

treatment measures to observe the changes of clinical swelling and pain and make a comparative analysis. Results: 

There was no difference between the two groups before treatment, and the first day, 2,3,4, and ecchymosis area, the 

difference was statistically significant (p <0.05). Conclusion: For the treatment of preoperative swelling and pain of 

ankle fracture, the external application of gauze on the basis of conventional treatment has significantly enhanced the 

clinical effect, and the treatment method is worthy of clinical promotion. 
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踝关节骨折是临床最常见的关节内骨折,骨折后踝关节周

围软组织肿胀及疼痛比较严重,需经过较长时间治疗才能缓解,

从而导致患者不能尽早行手术治疗,影响了患者的康复时间。目

前临床治疗踝关节术前肿痛的方法主要有局部冷敷、抬高患肢

制动,该治疗方案患者病情恢复慢,治疗周期较长。为使患者骨

折后肿胀及疼痛得到快速缓解,并尽早接受手术治疗,加快患者

康复进程,我科结合祖国传统医学,在治疗踝关节骨折术前肿胀

疼痛患者时,在常规治疗方案的基础上,联合海桐皮汤中药外敷,

临床取得了满意的效果,现总结如下： 

1 临床资料 

收集2022年12月至2024年11月在新疆医科大学第二附属医

院骨科住院的60例踝关节骨折的患者。纳入标准：(1)确诊时或

目前符合踝关节骨折西医诊断标准者；(2)符合中医骨折证候诊

断标准者；(3)年龄在18周岁至60岁之间者；(4)急性期损伤病

程在3天以内,限一侧踝关节损伤；(5)同意参与术前海桐皮汤外

敷治疗踝关节骨折肿胀疼痛者的临床疗效研究。排除标准：(1)

肌腱、靭带断裂需行修补者；(2)合并有重要血管、神经损伤者；

(3)皮肤条件差,开放性损伤、感染率及皮肤坏死率较高者；(4)

合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病及精神

病患者；(5)怀孕、哺乳期妇女；(6)过敏体质或对组成本药物

已知成分过敏者；(7)研究中认为有任何不适宜入选的情况。按

照纳入标准及排除标准纳入患者,按照纳入标准及排除标准将
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患者按就诊时间顺序随机进入观察组或对照组,各30例。观察

组男16例,14例,年龄19-60岁,平均年龄45.8岁,其中三踝骨

折10例,内外踝骨折18例,外后踝骨折6例,外踝骨折6例；对照

组男13例,女17例,年龄20-60岁,平均年龄46.6岁,其中三踝

骨折13例,内外踝骨折10例,外后踝骨折3例,外踝骨折4例。两

组一般资料在性别、年龄等方面差异均无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。 

2 治疗方法 

对照组患者入院后给予常规治疗措施：垫高患肢,局部持续

冰袋冷敷,石膏托外固定,口服活血化瘀药物。观察组患者入院

后给予对照组常规治疗基础上,加用浸泡有海桐皮汤的湿纱布

外敷于骨折肿胀部位,每次外敷30min,1天2次,连续5天。观察并

记录治疗前及治疗后第1至5天骨折局部疼痛、肿胀、皮肤表面

温度、瘀斑面积等情况。治疗采用的海桐皮汤药物组成为：海

桐皮30g,威灵仙20g,透骨草30g,当归20g,川芎20g,花椒20g,红

花20g,白芷20g,防风20g,乳香10g,没药10g,甘草6g。所用药物

均由我院中医制剂室提供,药物来自同一厂家。 

3 疗效分析 

3.1疗效标准 

踝部疼痛应用美国国家卫生研究院临床研究中心的视觉模

拟评分法(VAS),该方法是在纸上划一条10cm的横线,一端为0,

表示无痛；另一端为10,表示剧痛。患者根据自己感受的疼痛程

度,在横线上标记相应位置,医生根据标记位置对应的数值来判

断疼痛程度,数值越高疼痛越严重。肿胀情况参照患者本人健侧

对应位置周径进行测量记录,然后根据肿胀程度进行评分,评分

越高肿胀程度越重。皮肤表面温度测量选取肿痛明显中心部位,

根据测量皮肤温度进行评分。瘀斑情况评价是通过记录瘀斑水

平最长径,根据测量值进行评分,评分越高瘀斑直径越大。 

3.2治疗结果 

表1 两组患者治疗前后踝关节疼痛评分(VAS)比较 

组别 治疗前 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天

对照组(30) 7.12±0.88 6.23±0.68 5.58±0.59 4.92±0.67 3.64±0.45 2.56±0.56

观察组(30) 7.08±0.71 6.50±0.89 6.03±0.76 5.52±0.79 4.80±0.88 3.58±0.77

P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

 

△治疗前两组差异无统计学意义(P＞0.05),治疗后差异具

有统计学意义(P＜0.05)。 

表2 两组患者治疗前后踝关节肿胀度(cm)比较 

组别 治疗前 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天

对照组(30) 4.62±1.12 4.50±0.96 4.05±0.68 3.54±0.72 2.87±0.59 2.06±0.47

观察组(30) 4.60±1.05 4.55±0.78 4.43±0.62 4.31±0.57 3.87±0.66 3.58±0.77

P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

 

△治疗前两组差异无统计学意义(P＞0.05),治疗后差异具

有统计学意义(P＜0.05)。 

表3 两组患者治疗前后踝关节皮温评分比较 

组别 治疗前 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天

对照组(30) 7.82±1.21 7.02±1.05 6.56±0.99 5.53±0.95 4.21±0.86 3.12±0.65

观察组(30) 7.73±1.18 7.25±1.12 7.02±1.07 6.05±0.87 4.86±0.77 3.96±0.88

P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

 

△治疗前两组差异无统计学意义(P＞0.05),治疗后差异具

有统计学意义(P＜0.05)。 

表4 两组患者治疗前后踝部皮肤瘀斑评分比较 

组别 治疗前 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天

对照组(30) 7.25±1.18 6.58±0.94 5.23±0.79 4.56±0.65 4.03±0.71 3.02±0.67

观察组(30) 7.16±1.12 7.02±0.88 6.78±0.82 6.31±0.77 6.32±0.79 5.49±0.59

P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

 

△治疗前两组差异无统计学意义(P＞0.05),治疗后差异具

有统计学意义(P＜0.05)。 

4 典型病例 

患者李××,男,42岁,于2023年10月6日因扭伤致右踝关节

扭伤,查X线片示右三踝骨折,由门诊收住院。患者入院后给予患

肢垫高,局部持续冰袋冷敷,石膏托外固定,口服活血化瘀药物。

踝关节骨折局部外用浸泡有海桐皮汤的湿纱布外敷于骨折肿胀

部位30min,1天2次,连续5天,伤后第6天顺利行右三踝骨折切开

复位内固定术,术后换药手术伤口无感染及坏死发生,出院后随

访切口愈合良好、功能恢复满意。 

5 讨论 

踝关节骨折是最常见的关节内骨折,致使软组织损伤,创伤

出血及炎性反应[1,2],当踝关节骨折时,骨折断端及周围软组织

会有血管破裂出血,血液渗出到组织间隙中,使得局部压力升高,

进而导致肿胀。而且骨折还会使局部细胞受损破裂,释放出如组

胺、前列腺素等炎性介质。这些炎性介质会使血管通透性增加,

让更多的液体从血管内渗出到组织间隙,加重肿胀。同时,骨折

导致的组织损伤会刺激神经末梢。这些伤害性刺激通过神经传

导通路传至大脑,大脑就会产生疼痛的感觉。而且局部的肿胀也

会对周围组织产生压力,进一步刺激神经末梢,使得疼痛加剧。踝

关节骨折后,严重的肿胀增加了手术难度以及术后感染、刀口开

裂等风险,为等待肿胀消退而延迟手术则可能影响手术效果以

及患者的预后[3],术前肿胀的消退及软组织的修复对减少手术

并发症有至关重要的意义[4,5],由于肿胀疼痛需经历长时间才能

得以缓解,使患者不能尽早施行手术治疗, 为了能快速给踝关

节骨折患者实施手术,就必须解决患者术前出现的踝关节肿胀

疼痛,而且如果处理不当,可出现张力性水泡,肿胀严重情况下

甚至导致筋膜室综合征发生,致使肌肉缺血缺氧,如处理不及时

会出现肌肉坏死,从而影响踝关节功能[6]。现今国内临床上治疗

患者术前出现的踝关节肿胀疼痛的方法有冷敷、抬高患肢、制

动,药物治疗包括中药外敷、中药口服等。通过口服中成药治疗
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往往肿胀消退比较缓慢,治疗周期长,中药外敷可使药物透皮吸

收,直接作用于受伤部位,避免了口服给药对胃肠道的刺激和肝

脏的首过效应,取得了良好的临床疗效[7]。为此,我们在常规治

疗的基础上加用海桐皮汤外敷治疗来促进踝关节骨折术前肿胀

的消退,缓解疼痛,从而使患者能够早日接受手术治疗。 

《素问·阴阳应象大论》云：“气伤痛,血伤肿。故先痛

而后肿者,气伤形；先肿而后痛者,形伤气”,论治亦应从气血

着手[8]。中药外敷疗法以中医理论为指导,遵循中医辩证论治的

原则,借助外敷中药药力的刺激作用,使腠理疏通,气血调和,阴

阳平衡,从而达到预防和治疗疾病的目的。中药外敷治疗踝关节

骨折肿胀疼痛主要通过以下几种机制起作用。一是活血消肿化

瘀。许多外敷中药含有活血化瘀成分,如红花、桃仁等。这些药

物可以改善局部血液循环,促进血液和渗出液的吸收,减少局部

瘀血堆积,减轻肿胀。就像疏通堵塞的河道一样,让血液和组织

液能正常流通,从而缓解肿胀。二是抗炎镇痛。部分中药有抗炎

作用,能抑制炎症反应。例如,黄柏、黄芩等可以减轻因骨折引

起的炎症介质释放,降低局部炎症反应,减少对神经末梢的刺激,

进而缓解疼痛。三是改善局部代谢。中药外敷可以调节局部组

织的新陈代谢。一些药物能为受损组织提供营养物质,促进细胞

的修复和再生,帮助恢复踝关节周围组织的正常生理功能,加快

消肿止痛的进程。中药外敷使玄府洞开,药力从皮到肉,从筋到

骨,直达病所,可改善局部血运,促进新陈代谢,消除炎症,减轻

疼痛,促进肿胀消退,从而使患者能够早日接受手术治疗。张志

强[9]等认为足踝部骨折早期肿胀疼痛,其致病因素是瘀血和气

滞,选用活血消肿药物熏蒸外洗患处,能够起到活血化瘀通络,

有效降低患者肿胀及疼痛程度,安全有效。《医宗金鉴·正骨心

法要旨》中指出海桐皮汤具有舒筋活络、通经理气、消肿止痛

之功,方中海桐皮、透骨草、威灵仙、白芷、防风、川椒通经活

络,除湿止痛,兼能活血行滞；川芎、当归、红花、乳香、没药

活血祛瘀,消肿止痛；甘草调和诸药。诸药合用,共凑舒筋活络、

通经理气、消肿止痛之功效。海桐皮汤具有缓解疼痛、促进炎

症物质吸收的作用,能够有效缓解疼痛、促进踝关节肿胀消退,

使患者尽早接受手术治疗,减轻了患者的痛苦,缩短了术前肿胀

疼痛周期,降低了患者的住院时间及经济费用。本治疗方法突显

了中医药特色,发挥了中医药在临床应用的优势,值得临床推广

应用。 

备注：本论文为“天山英才”医药卫生高层次人才培养计

划项目,项目编号：TSYC202301B124。 
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