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【摘 要】：目的：分析关节止痛丸治疗Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折患者术前红肿热痛的效果。方法：选取我院 2023年 1月~2025年 1

月收治的 80例Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折手术患者，按照随机序列法，分为观察组和对照组，各 40例。对照组常规提供术前疗护，观

察组在此基础上提供关节止痛丸。对比两组患者治疗有效率、关节肿胀缓解率、VAS疼痛评分、踝关节周径。结果：观察组治疗

有效率 90.0%（36/40），关节肿胀缓解率 95.0（38/40），对照组分别为 72.5%（29/40）、80.0%（32/40），两组差异具有统计学

意义（X2=4.021、4.114，P=0.045、0.043）。观察组患者 VAS疼痛评分（3.9±1.2）分、踝关节周径（28.4±3.7）cm，对照组分别

为（4.8±1.3）分、（32.9±4.5）cm，两组差异具有统计学意义（t=3.217、4.885，P=0.002、0.001）。结论：关节止痛丸可用于治

疗Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折患者术前红肿热痛，患者病情缓解，关节肿胀问题得到控制，疼痛感降低，未来工作中可予以重视、推广。
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前言

踝关节骨折（ankle fracture）属于骨科常见病，Ⅲ、Ⅳ度

为病情分级，是指患者病情偏重的情况[1]。从解剖学角度上看，

踝关节由胫腓骨下端与距骨组成，有一定可能出现脱位、骨折

问题，一般与外力破坏有关，如扭伤、撞击等，临床根据不同

标准，将踝关节骨折分为多种类别和等级[2]。Ⅲ、Ⅳ度踝关节

骨折病情偏重，需要接受手术治疗，患者受病情影响，多存在

疼痛、病区红肿等问题，常规术前治疗有一定的积极价值，但

存在进一步优化的空间和必要[3]。我院在实际工作中发现，向

患者提供自制关节止痛丸，有助于优化术前治疗效果，降低患

者疼痛感，控制病情和肿胀等临床症状。现对有关研究结果进

行分析、报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2023年 1月~2025年 1月收治的 80例Ⅲ、Ⅳ度

踝关节骨折手术患者，按照随机序列法，分为观察组和对照组，

各 40例。观察组：男性 22例，女性 18例，年龄 24~69岁，

平均（52.9±5.7）岁。Ⅲ度骨折患者 27 例，Ⅳ度骨折患者 13

例。对照组：男性 23 例，女性 17 例，年龄 22~72 岁，平均

（54.2±6.1）岁。Ⅲ度骨折患者 29例，Ⅳ度骨折患者 11例。

两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

研究经伦理委员会批准。

纳入标准：患者经影像诊断，确诊为踝关节骨折。按照

AO分类法，符合Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折标准。患者知情同意，

签署知情同意书。排除标准：排除合并其他恶性疾病影响研究

的患者。排除参与其他临床研究项目的患者和中途退出患者。

排除不可耐受手术治疗的患者。

1.2 方法

患者入院、确诊，且确定需组织手术治疗的情况下，向对

照组患者提供常规疗护服务。详细记录患者一般信息，处理开

放性伤口，提供非甾体药物进行镇痛治疗，提供抗生素类药物

进行感染应对，记录患者体征变化，提供无菌病房、组织手术

准备。观察组患者在此基础上接受关节止痛丸治疗。取我院自

制水蜜丸（中药制剂），口服、温水送服，每日早间、晚间各

用药一次，持续到患者手术。

1.3 观察指标

对比两组患者治疗有效率、关节肿胀缓解率、VAS疼痛评

分、踝关节周径。

治疗有效率。患者术前病情得到控制，疼痛、肿胀问题明
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显好转，无明显不良反应，为治疗显效，患者病情有所缓解，

疼痛、肿胀问题出现好转，不良反应轻微，为治疗有效，患者

病情以及疼痛、肿胀问题无明显好转或出现恶化，不良反应严

重，为治疗无效，以显效和有效构成总有效率。

关节肿胀缓解率，分别于患者入院时、手术当日获取其关

节肿胀情况，患者踝关节肿胀缓解，且踝关节周径下降 5%以

上，视作缓解。

VAS疼痛评分以 VAS 疼痛评分量表调查获取，分别于患

者入院时、手术当日获取有关信息，分值 0~10分，得分与疼

痛等级为正相关[4]。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS26.0。计量资料以均数±标准差

（x±s ）表示，以 t 检验；计数资料以率（％）表示，以 X2

检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率

观察组患者治疗有效率较高，见表 1：

表 1 两组治疗有效率（n=40）

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 有效率（%）

观察组 26 10 4 90.0

对照组 19 10 11 72.5

X2 - - - 4.021

P - - - 0.045

2.2 两组关节肿胀缓解率

观察组患者关节肿胀缓解率较高，见表 1：

表 1 两组关节肿胀缓解率（n=40）

组别 缓解（n） 无缓解（n） 缓解率（%）

观察组 38 2 95.0

对照组 32 8 80.0

X2 - - 4.114

P - - 0.043

2.3 两组 VAS疼痛评分、踝关节周径

治疗前，两组 VAS 疼痛评分、踝关节周径接近，差异无

统计学意义（P均>0.05）。治疗后均有好转，观察组好转态势

更理想，见表 3：

表 3 两组 VAS疼痛评分、踝关节周径（n=40）

组别 治疗前 治疗后

细分
VAS评分

（分）

踝关节周径

（cm）

VAS评分

（分）

踝关节周径

（cm）

观察组 6.4±1.8 34.4±5.8 3.9±1.2 28.4±3.7

对照组 6.5±1.9 34.7±5.1 4.8±1.3 32.9±4.5

t 0.242 0.246 3.217 4.885

P 0.810 0.807 0.002 0.000

3 讨论

踝关节骨折为临床多见骨科疾病，发病率无明显性别差

异，中老年人发病率相对较高，运动员以及频繁使用踝关节的

体力劳动者发病率稍高[5]。从共性特点上看，导致踝关节骨折

的因素多样，直接因素为外力影响，尤其是各类间接暴力[6]，

包括扭伤[7]、撞击和挤压等[8]，此外，中老年人骨质疏松、钙

质流失严重，导致骨密度不高、强度下降，出现骨折问题的可

能性也较高[9]。Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折是指患者骨折问题偏重的

情况，一般需要通过手术方式进行治疗[10]。

现有研究表明，骨折问题发生后，患者病区多会出现明显

的病理变化，包括踝关节肿胀、疼痛、活动受限等，即便接受

手术治疗，术前疼痛以及开放性伤口的感染隐患依然需要予以

关注。常规术前准备工作可一定程度上应对相关问题，以非甾

体药物以及清创性手段、抗生素口服或外用等方式进行镇痛，

控制感染风险。因个体情况的差别，仍有部分患者出现疼痛问

题严重、肿胀问题无法得到有效控制的情况，不利于预后，也

影响手术安排、导致手术延期[11]。

结合一般研究可以发现，骨折导致的疼痛、肿胀问题难以

完全免除，踝关节出现骨折情况会导致骨膜、周围组织的神经

损伤，痛觉神经末梢感知、传递疼痛问题，导致较强烈的疼痛

感，炎症反应、组织压迫等问题会导致疼痛感加剧。血液渗出、

淋巴回流受阻等问题则可能造成肿胀[12]。以中医学原理进行分

析，踝关节骨折属于“骨伤”范畴，中医学不对踝关节骨折进

行分级，认为骨伤导致经络行气行血受阻，进而导致不通则痛，

治疗上需要关注疾病直接应对，也应关注活血通络，以发挥镇

痛消肿的功效。从病机上看，中医学理论有“气伤痛，形伤肿”

的说法，认为骨伤会导致人体气机损伤，表现为气机郁滞不畅，

形成肿胀、淤血情况，加重疼痛问题。且中医学认为“筋骨相

连”，骨伤导致筋骨失养，产生“部荣则通”的问题。未能得

到有效治疗，患者骨伤区域化热，形成热邪，诱发热症，可能

是全身性的发热，也可能是局部发热，即“红肿热痛”[13]。治

疗方面，中医学认为应结合患者骨伤特点组织对症处理，同时

借助药物，进行表征的直接控制，这为药物的应用提供了一定
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思路。

在此前学者研究中，应用中医学方法、中西医结合模式，

也有助于治疗Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折患者术前红肿热痛问题，有

效率超过 85%[14]，患者疼痛问题、病区肿胀情况得到不同程度

缓解[15]。我院研究结果与此相似，观察组患者治疗有效率、关

节肿胀缓解率、VAS疼痛评分、踝关节周径等指标均较为理想。

我院在实际工作中，依托高台县中医医院制剂中心科研力量和

设施设备，以常新民副主任医师多年用于治疗风湿、类风湿性

关节炎的经验方为依据，自主研发了“关节止痛丸”，该药物功

能主治补肝益肾、祛风除湿、活络止痛。临床可用于治疗各类

关节疼痛，尤其适用于风湿、类风湿性关节炎，手足关节肿胀、

疼痛、麻木僵硬及脊椎僵直变形屈曲受限者，有一定的积极效

果。从机制上看，关节止痛丸与西医药物、治疗方法无冲突，

主要关注应用药物中的有效成分实现舒经活络的作用，应对不

通则痛问题。同时，由于药物之中的有效成分大多性平和，君

药、臣药等使用安全较为可靠，故即便患者机体偏弱亦可用药，

保证了使用安全性。从结果上看，观察组患者治疗效果也较为

可观。

本次研究的不足在于，选例数目较少，且覆盖性不足。所

选 80例患者均集中于我院，同时未能考虑低龄、高龄、多合

并症患者的用药效果，故不能深入全面完全评估。未来工作中，

建议加强研究全面性和深入性，设法增加患者数目、拓展选取

范围，同时兼顾不同病情患者的特点、分析用药需求，谨慎组

织研究，了解关节止痛丸是否能够充分匹配不同患者的治疗需

要。此外也可尝试组织联合研究，请不同医疗组织共同合作，

提供数据、资源进行评估，进一步拓展研究范围、深入性，为

Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折患者术前红肿热痛问题控制提供服务，改

善患者预后。

综上所述，关节止痛丸可用于治疗Ⅲ、Ⅳ度踝关节骨折患

者术前红肿热痛，患者病情缓解，关节肿胀问题得到控制，疼

痛感降低，未来工作中可予以重视、推广。
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