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摘  要 

踝关节创伤性关节炎(post-traumatic ankle arthritis, PTAA)是一种由外伤(如踝关节骨折或软组织损伤)
引起的慢性退行性疾病，其临床特征包括持续性疼痛、活动受限以及功能障碍，严重影响患者的生活质

量。该疾病的发病机制复杂，包括关节软骨的破坏、软骨下骨质的暴露及增生、持续性的炎症反应等。

中医药治疗PTAA通过活血祛瘀、补益肝肾等手段，展示了在缓解疼痛、改善功能及抑制炎症等方面的多

种疗效。本文旨在总结中医药在踝关节创伤性关节炎治疗中的作用机制及其临床疗效，为临床实践和未

来研究提供参考。 
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Abstract 
Post-traumatic ankle arthritis (PTAA) is a chronic degenerative disease caused by trauma (e.g., an-
kle fracture or soft-tissue injury), and its clinical features include persistent pain, activity limitation, 
and dysfunction, which seriously affects patients’ quality of life. The pathogenesis of this disease is 
complex, including destruction of articular cartilage, exposure and proliferation of subchondral 
bone, and persistent inflammatory response. Traditional Chinese medicine (TCM) treatment of 
PTAA demonstrates multiple efficacies in relieving pain, improving function, and inhibiting inflam-
mation by activating blood circulation and eliminating blood stasis, and tonifying the liver and kid-
neys. The purpose of this article is to summarize the mechanism of action of TCM in the treatment 
of traumatic arthritis of the ankle and its clinical efficacy to provide reference for clinical practice 
and future research. 
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1. 引言 

踝关节创伤性关节炎(PTAA)是一种由踝关节骨折、软组织损伤等引发的慢性退行性疾病，以持续性

疼痛、活动受限和功能障碍为主要临床表现[1]。相关研究表明[2]，该疾病约占所有踝关节炎病例的 79.5%。

长期的疼痛和功能障碍不仅严重影响患者的生活质量，还可能引发心理焦虑和社交障碍。目前，PTAA 的

治疗以非甾体抗炎药物(NSAIDs)为主，但长期使用 NSAIDs 可能导致胃肠道不适等副作用，且难以逆转

疾病进展[3]。相比之下，中医药通过综合调理内外环境，展现了显著的优势。因此，研究中医药在 PTAA
中的作用机制及其临床效果，对指导治疗具有重要意义。 

2. 踝关节创伤性炎的发病机制 

踝关节创伤性关节炎的病理机制复杂，主要与外伤后的软组织损伤、骨折后的畸形愈合以及关节不

稳定等因素有关。创伤后局部炎症反应的激活会导致软骨降解和软骨下骨质的增生，进而发展为慢性炎

症反应。持续的关节应力会使软骨软化、断裂甚至脱落，暴露的软骨下骨质在长期的机械压力作用下发

生增生和硬化，最终导致不可逆的关节损害。研究表明[4]-[6]，PTAA 患者外周血中 IL-1β、MMP-13 等

炎症因子的水平显著升高，这些因子通过加速软骨细胞的凋亡和基质降解，进一步恶化关节损伤。IL-1β
主要通过上调前列腺素 E2 等促炎因子的表达，诱发慢性炎症反应，并抑制软骨细胞的修复功能。MMP-
13 则通过降解关节软骨的主要成分 II 型胶原，加速软骨的退行性改变。此外，研究还提出，创伤性关节

炎的发病机制可能与软骨细胞与软骨基质间的动态平衡被破坏有关。受损的透明质软骨通常会由抗磨损

性较差的纤维软骨填充，纤维软骨在承重后的应力作用下易产生过量氧化物，导致细胞氧化损伤、提前

凋亡，从而加重关节炎症状[7]。 

3. 中医对于踝关节创伤性炎的认识 

在中医学中，PTAA 属于“骨痹”范畴。中医学认为，骨痹与“虚”、“邪”、“瘀”密切相关，主
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要涉及肝、肾二脏。肾主骨，肝主筋，肝肾亏虚则筋骨失养，易受风寒湿邪侵袭，导致气血瘀滞，痹阻关

节。临床表现为关节疼痛、沉重无力、活动受限等症状[8]。治疗上，中医强调“扶正祛邪”，通过补益

肝肾、活血祛瘀来改善局部血液循环，增强软骨修复能力。 
中医经典文献如《素问·痹论》提出：“风寒湿三气杂至合而为痹”，认为风寒湿三气侵袭机体是导

致痹证的重要病因。《中藏经》亦言：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也。”《医林改错·卷下》言：“总

滋阴外受之邪归于何处？总逐风寒去湿热，已凝之血，更不能活。如水遇风寒，凝结成冰，冰成，风寒已

散，明此义，治痹证何难？”明确提出了“痹有瘀血”的论点。这些理论均指出，PTAA 的病因病机在于

正气不足，外感风寒湿邪，痹阻脉络，流注关节，属本虚标实之证。因此，治疗上应结合患者的具体症

状，通过内服与外治相结合的方法，达到调和气血、祛风除湿、活血化瘀的效果。 

4. 中医药治疗踝关节创伤性关节炎 

4.1. 中医药内治法 

中医药内治法的核心在于调节软骨代谢、抑制炎症反应以及促进损伤修复[9]。中药复方的协同作用

能够在多靶点、多途径上发挥作用，从整体上调理人体内环境。活血祛瘀续骨汤通过活血化瘀和补益肝

肾被广泛用于 PTAA 的治疗。研究表明，活血祛瘀续骨汤联合倍他米松的应用能够显著提高踝关节功能

评分，降低滑膜液中炎性因子含量，促进软骨修复[10]。类似地，壮骨关节胶囊配合玻璃酸钠注射治疗不

仅有效改善了患者的疼痛和关节功能，还能够抑制局部的炎症介质生成[11]，起到减轻软骨损伤、保护关

节结构的作用。尪痹胶囊联合玻璃酸钠注射治疗也被证实可以显著提高总有效率，改善关节疼痛和功能

[12]。 

4.2. 中医药外治法 

4.2.1. 针灸疗法 
针灸疗法通过刺激特定穴位，起到调整阴阳、调和气血、疏通经络的作用。针灸疗法可通过促进局

部血液循环、缓解肌肉痉挛、减少炎症反应，从而有效缓解患者的疼痛并提高关节功能[13]。研究表明，

电针联合玻璃酸钠注射治疗 PTAA 患者的总有效率显著高于单一治疗组，表现为疼痛减轻、关节功能显

著改善[14]。此外，浮针疗法也显示出缓解疼痛、增加关节活动度的效果。刘建新[15]采用浮针疗法治疗

65 例踝关节创伤性关节炎患者，总有效率、疼痛程度、肿胀及活动度评分均比治疗前显著提高。钟燕妮

[16]用温和灸治疗 60 例踝关节骨性关节炎患者，结果表明，观察组红细胞沉降率(ESR)，AOS 评分及

AOFAS 评分均较对照组有明显改善。 

4.2.2. 推拿理筋 
推拿理筋是中医外治法的重要组成部分。推拿理筋通过松解软组织粘连、缓解肌肉痉挛、改善局部

血液循环，从而增加关节活动度，减轻患者的疼痛症状[17]。推拿理筋还可以通过增加软骨下骨质的代谢，

促进局部的血液循环和营养供给，从而减缓软骨的退行性改变。推拿结合中药外洗或针灸治疗，可进一

步增强疗效。严成龙等的研究表明，推拿理筋结合跌打七厘片能够显著改善关节活动范围和疼痛程度[18]。
此外，结合中药外洗或针灸治疗，可进一步增强治疗效果，缩短康复周期。万里[19]将 240 例踝关节创伤

性后功能障碍患者随机分为观察组和对照组，对照组采取蜡疗联合踝关节活动范围训练，观察组在对照

组的基础上采取关节松动术，治疗 1 个月后进行疗效评定，结果显示，观察组踝关节的背屈、跖屈活动

范围显著优于对照组。张鑫[20]等对 66 例足踝部损伤术后患者进行关节中医传统关节粘连松解术治疗，

治疗 4 周后结果显示，患侧踝关节跖屈、背伸角度，踝关节功能评分均较治疗前显著提高。 
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4.2.3. 中药熏洗 
中药熏洗是一种典型的体现中医“内病外治”、“由表透里”思想的治疗手段。通过熏洗使皮毛腠理

开泄，药物可以直达病所，驱散外邪[21]。现代医学认为，中药熏洗疗法是借助药力和热力综合作用于病

位的疗法，药物蒸汽由皮肤渗入，再通过受热扩张的毛细血管，直接作用于病变组织，包括炎性滑膜组

织、增生的关节表面，起到活血止痛、祛风除湿、舒经通络等作用[22]、改善局部的症状，特别适用于关

节僵硬和肌肉痉挛的患者。研究显示，骨科洗剂一号熏洗治疗可以显著改善 PTAA 患者的疼痛和功能，

且优于单一的玻璃酸钠注射治疗[23]。赵大伟[24]等人将 114 例踝关节创伤性关节炎患者随机分为对照组

I 组、对照 II 组和观察组，对照 I 组患者采用玻璃酸钠注射液关节腔注射治疗、对照 II 组患者采用双氯

芬酸钠缓释片口服，观察组患者采用中药外洗(20~30 min/次，2 次/日)联合玻璃酸钠关节腔注射治疗，三

组皆治疗 5 周。治疗后进行疗效评价，结果表明，观察组总有效率，AOFAS 踝–后足评分、VAS 评分及

滑膜液中炎性因子含量改善情况，皆明显优于对照组。黄正霜[25]等将 66 例踝关节创伤性关节炎患者随

机分为观察组和对照组，对照组患者采用玻璃酸钠注射液关节腔注射治疗，观察组在对照组的基础上采

用中药熏洗治疗(30~40 min/次，2 次/日)，两组皆治疗 5 周。治疗后进行疗效评价，结果表明，观察组总

有效率，AOFAS 评分、VAS 评分、ROM 评分改善情况，皆明显优于对照组。徐洪[26]将 120 例踝关节

创伤性关节炎患者随机分为观察组和对照组，对照组患者采用玻璃酸钠注射液关节腔注射治疗(2 ml/次，

1 次/周)，观察组在对照组的基础上加用活血散熏洗治疗(30 min/次，2 次/日)，两组皆治疗 5 周。治疗后

进行疗效评价，结果表明，观察组疼痛分级指数和 Mazur 评分均显著优于对照组。 

4.2.4. 中药外敷 
中药外敷治疗是在中医整体观念指导下，通过特定药物在患处的吸收和穴位刺激，达到治疗效果的

一种方法[27]。中药外敷能够通过改善局部血液循环，消散炎性物质，减轻静脉瘀滞，促进关节积液的吸

收，最终改善关节功能和活动度[28]。中药外敷疗法还可以有效地刺激皮肤的感受器，促进血液循环，达

到缓解疼痛和加速恢复的效果。王杰伟等[29]研究表明，千山活血膏外敷显著改善了患者的疼痛和关节活

动度，且无明显副作用。周杨王[30]等将 61 例踝关节创伤性关节炎患者随机分为观察组和对照组，对照

组采用双氯芬酸钠贴片联合弹力绷带治疗，观察组采用外伤一号膏联合弹力绷带治疗治疗，两组皆治疗

4 周。治疗后进行疗效评价，结果表明，观察组总 VAS 评分、AOFAS 评分、肿胀指数评分改善情况皆优

于对照组。王波[31]等将 50 例踝关节创伤性关节炎患者随机分为观察组和对照组，对照组采用单纯玻璃

酸钠关节腔内注射治疗，观察组在对照组的基础上采用臭氧关节腔注射并予中药封包外敷治疗(30 min/
次，2 次/日)，两组皆治疗 5 周。治疗后进行疗效评价，结果表明，观察组总有效率，VAS 评分、踝关节

功能 Mazur 评分改善情况皆优于对照组。 

5. 讨论 

踝关节创伤性关节炎是一种常见的足部疾病，其主要病理表现为创伤后踝关节软骨的退化、变性、

软骨下骨质的增生和骨化。长期的慢性炎症不仅导致患者持续的疼痛和功能障碍，还可能引发心理问题。

中医学将其归为“骨痹”范畴，认为其发生与“虚”、“邪”、“瘀”密切相关，主要涉及肝、肾二脏。

其病机主要为素体内虚，正气不足，外感风寒湿邪侵犯，导致痹阻血脉，邪气流注于关节，属本虚标实

之证。 
中医药治疗 PTAA 的原则是“扶正祛邪”，通过补益肝肾、舒筋通络、活血化瘀等方法，全面改善

患者的整体状况和局部症状。从具体疗法来看，中药内治通过调节机体内部的代谢和炎症反应来发挥作

用；外治则包括针灸、推拿、熏洗和外敷等多种方法，通过直接作用于病灶部位，改善局部的血液循环

和炎症反应。 
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尽管中医药在治疗 PTAA 方面展示了显著的疗效，但目前的研究多为小样本、单中心的研究，缺乏

严格的随机对照试验。因此，未来的研究应进一步扩大样本量，采用多中心随机对照试验设计，并引入

国际标准化指标(如 WOMAC 评分、MRI 影像学指标)进行疗效评估。此外，个体化的中药治疗方案也是

未来研究的重点方向，以期针对不同病程阶段的患者提供个性化的治疗方案。分子生物学的研究手段可

以帮助揭示中医药在细胞和分子水平上的作用机制，从而为其临床应用提供更为可靠的科学依据。 

6. 结论 

踝关节创伤性关节炎是一种复杂的慢性疾病，其发病机制涉及炎症反应、软骨破坏、软骨下骨质的

增生等多种因素。中医药在治疗 PTAA 中展现了显著的疗效，不仅能够缓解疼痛、改善关节功能，还能

够在一定程度上抑制疾病的进展。未来的研究应加强大样本的随机对照试验，探索中医药的作用机制和

个体化治疗方案，为患者提供更为科学、合理的治疗选择。 
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