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针刺联合关节松动手法应用于踝关节骨折术后患者的康复效果
及对骨代谢指标和血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13的影响 *
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摘要目的：观察针刺联合关节松动手法应用于踝关节骨折术后患者的康复效果及对骨代谢指标和血清白细胞介素（IL）-1茁、IL-8、
基质金属蛋白酶（MMP）-13的影响。方法：选取 2020年 3月 ~2023年 3月期间在南方医科大学第三附属医院接受治疗的踝关节

骨折患者 138例。根据随机数字表法将患者分为对照组（接受常规康复训练联合关节松动手法治疗，n=69）和研究组（对照组基础

上接受针刺治疗，n=69）。对比两组视觉模拟评分（VAS）、美国足踝外科协会（AOFAS）评分、踝关节背屈及跖屈活动度、血清

IL-1茁、IL-8、MMP-13及骨代谢指标[骨钙素（BGP）、骨碱性磷酸酶（BALP）、茁-胶原降解产物（茁-CTX）]变化情况。结果：治疗 1个

月后，研究组 VAS评分低于对照组，AOFAS评分高于对照组（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组背伸、跖屈活动度高于对照组（P<0.
05）。治疗 1个月后，研究组 IL-1茁、IL-8、MMP-13低于对照组（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组 茁-CTX低于对照组，BGP、BALP高
于对照组（P<0.05）。结论：针刺联合关节松动手法应用于踝关节骨折术后患者，可有效减轻炎症因子水平和疼痛程度，促进踝关节
功能改善和骨代谢。
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Rehabilitation Effect of Acupuncture Combined with Joint Loosening
Manipulation on Patients with Ankle Fracture after Operation and its Effect

on Bone Metabolism Indexes and Serum IL-1茁, IL-8 and MMP-13*

To observe the rehabilitation effect of acupuncture combined with joint loosening manipulation on patients

with ankle fracture after operation and its effect on bone metabolism indexes and serum interleukin (IL) -1茁, IL-8 and matrix

metalloproteinase (MMP) -13. 138 patients with ankle fractures who were treated in the Third Affiliated Hospital of Southern

Medical University from March 2020 to March 2023 were selected. Patients were divided into control group (receiving routine

rehabilitation training combine with joint loosening manipulation, n=69) and study group (receiving acupuncture treatment on the basis of

control group, n=69) according to the random number table method. The changes of visual analogue scale (VAS), American Orthopaedic

Foot and Ankle Society (AOFAS) score, ankle dorsiflexion and plantar flexion activity, serum IL-1茁, IL-8, MMP-13 and bone

metabolism indexes [osteocalcin (BGP), bone alkaline phosphatase (BALP), 茁-collagen degradation products (茁-CTX)] were compared
between two groups. 1 month after treatment, the VAS score in study group was lower than that in control group, and the AOFAS

score was higher than that in control group (P<0.05). 1 month after treatment, the activity of dorsal extension and plantar flexion in study
group were higher than those in control group (P<0.05). 1 month after treatment, the levels of IL-1茁, IL-8 and MMP-13 in study group

were lower than those in control group (P<0.05). 1 month after treatment, 茁-CTX in study group was lower than that in control group,

BGP and BALP were higher than those in control group (P<0.05). The application of acupuncture combine with joint

loosening manipulation on patients with ankle fracture after operation, which can effectively reduce the level of inflammatory factors and

the degree of pain, and promote the improvement of ankle function and bone metabolism.
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前言

踝关节解剖结构较复杂，是所有机体中负重较大的关节之

一，常因暴力或外伤导致骨折，临床表现为踝关节受限、疼痛肿

胀，踝部、足背水肿[1]。切开复位内固定术是踝关节骨折的常用

临床治疗方案，但术后患者患处常出现周围组织充血肿胀、疼

痛等症状，且由于受伤或手术引起的炎症反应还可导致骨代谢

异常，不利于踝关节功能恢复，严重影响患者的日常生活[2]。常

规康复训练和关节松动手法是踝关节骨折术后患者的常用康

复方法，具有一定的疗效，可促进患者术后恢复，但目前已达到

康复疗效的瓶颈期[3]。中医将踝关节骨折归为 "伤骨 "范畴，其

发病与气血凝滞、局部经脉受损有关，踝关节术后机体经脉受

阻、筋骨失养，久而久之导致活血不利，骨关节粘滞，故治疗主

张活血化瘀、消肿止痛[4]。针刺为中医的一种外治疗法，通过刺

激经络，调节气血，促进局部血液循环，可用于踝关节骨折术后

康复[5]。本研究观察针刺联合关节松动手法应用于踝关节骨折术

后患者的康复效果，旨在为临床治疗方案的选择提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月 ~2023年 3月期间在南方医科大学第三

附属医院接受治疗的踝关节骨折患者 138例。纳入标准：（1）西

医参考《踝关节骨折的诊断与治疗》[6]，经计算机断层扫描、核

磁共振成像等影像学检查证实为新鲜闭合性骨折；（2）中医参

考《中医病症诊断疗效标准》[7]中有关气滞血瘀证的诊断标准；

（3）签署治疗同意书；（4）耐受本次研究治疗方案者；（5）均成功

实施内固定手术，术后切口恢复良好；（6）手术均由同一组医护

人员完成。排除标准：（1）存在凝血功能障碍；（2）合并严重的

心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（3）合并其他部位多发性骨

折；（4）合并糖尿病等影响骨折愈合的疾病；（5）针灸部位皮肤

破损、感染或伴皮肤病；（6）踝关节发育不良或既往踝关节手术

史。根据随机数字表法将 138例踝关节骨折患者分为对照组

（接受常规康复训练联合关节松动手法治疗，n=69）和研究组

（对照组基础上接受针刺治疗，n=69）。对照组年龄 28~69岁，平

均（44.62依5.31）岁；Lauge-Hansen分型：旋前 -外展型 14例，旋

后 -外旋型 44例，旋后 -内收型 11例；致伤原因：砸伤 18例，

车祸伤 23例，运动伤 20例，其他 8例；女 28例，男 41例。研究

组年龄 29~67岁，平均（44.59依4.97）岁；Lauge-Hansen分型：旋
前 -外展型 13例，旋后 -外旋型 46例，旋后 -内收型 10例；致

伤原因：砸伤 17例，车祸伤 21例，运动伤 19例，其他 12例；女

26例，男 43例。两组一般资料对比未见差异（P>0.05），具有可
比性。本研究方案通过南方医科大学第三附属医院伦理学委员

会批准。

1.2 方法

两组均实施关节镜下闭合复位经皮内固定术，术后对照组

接受常规康复训练和关节松动手法，常规康复训练方案具体

为：术后 1~3 d，指导患者进行踝关节被动运动，包括踝背伸、跖

屈、内翻、外翻等，每次 3 min，每日 3次。术后第 4 d起，指导患

者进行踝关节主动运动，主要内容为踝关节背伸和跖屈，每次

15～20个，每日 3次。同时进行踝关节抗阻训练，10次 /组，每

日 3组。术后 7 d开始关节松动手法：跖屈活动范围操作：俯卧

位，屈膝 90° ，治疗师站在患者的膝边，把右膝放置在治疗床

上以支撑患者的右小腿。治疗者右手握住跟骨，拇指绕跟骨外

侧，其余手指自然环绕跟骨内侧，示指的掌指关节牢固地与足

底相接，左手虎口卡住踝近距骨颈的地方，拇指放在足外侧，其

余四指放在内踝处，然后双臂同时用力。背伸：站在患者的左膝

边，把右膝放置在治疗床上，以支撑患者的小腿。左手握住跟

骨，拇指绕跟骨外侧，其余手指自然环绕跟骨内侧，虎口握住跟

骨的后上方。右手虎口放在跟骨面的外侧，拇指经足外侧，其余

四指放在内侧，前臂在相反方向上使力。内外翻：在患者的左膝

边，右膝在治疗床上，以支撑患者的小腿。一手抓住跟骨，另一

只手支撑前足，内翻定位在踝关节，治疗师用双手示指和拇指

将距骨周围远端小腿处抓握。以上手法均重复 3～4次，治疗

20 min/次，每日 1次。研究组在对照组的基础上接受针刺治

疗，针刺的选穴为照海、三阴交、中封、解溪、跗阳等。操作手法

如下：患者取仰卧位，针刺部位常规消毒，手持针柄以平补平泻

法将针插入穴位，随后予提插捻转法行针，得气后留针，30 min/

次，1次 /d。两组均治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）分别于治疗前、治疗 1 个月后采用视觉模拟评分

（VAS）[8]、美国足踝外科协会（AOFAS）[9]评分评估患者的疼痛

程度和踝关节功能。VAS评分范围 0~10分，分数越高，疼痛感

越强烈。AOFAS满分 100分，得分越高表明踝关节功能越好。

（2）分别于治疗前、治疗 1个月后评估两组踝关节背屈及跖屈

活动度。患者体位为坐位，膝关节屈曲 90° ，踝关节无内翻及

外翻，移动臂是第五跖骨长轴，固定臂在腓骨小头与外踝的连

线，轴心在第五跖骨长轴与小腿纵轴延长线在足底的交点。检

查者左手固定小腿远端，右手托着足底向上推（背伸），避免推

按足趾，注意不得出现膝关节和髋关节的代偿动作。（3）分别于

治疗前、治疗 1个月后抽取患者肘静脉血 5 mL，采用酶联免疫

吸附法测定血清白介素（IL）-1茁（试剂盒购自南京森贝伽生物
科技有限公司）、IL-8（试剂盒购自杭州联科生物技术股份有限

公司）、基质金属蛋白酶 -13（MMP-13，试剂盒购自武汉天正源

生物科技有限公司）和血清骨代谢指标：骨钙素（BGP，试剂盒

购自武汉天正源生物科技有限公司）、骨碱性磷酸酶（BALP，试

剂盒购自泉州市九邦生物科技有限公司）、茁- 胶原降解产物
（茁-CTX，试剂盒购自深圳海思安生物技术有限公司）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS28.0软件处理数据。计数资料以例（%）表示，行

掊2检验。正态分布的计量资料以 x依s表示，组间行 t检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 VAS、AOFAS评分对比

2058窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.11 JUN.2024

表 1两组 VAS、AOFAS评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of VAS and AOFAS scores between two groups（scores, x依s）

Note: Compare with same group,*P<0.05.

Groups
VAS AOFAS

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

Control group(n=69) 6.16依0.52 3.09依0.48* 42.49依6.37 60.98依5.15*

Study group (n=69) 6.13依0.47 2.13依0.36* 42.74依5.84 77.26依6.73*

t 0.356 13.291 -0.240 -15.958

P 0.723 0.000 0.810 0.000

表 2两组踝关节背伸、跖屈活动度对比（° ，x依s）
Table 2 Comparison of ankle dorsiflexion and plantar flexion activity between the two groups（° , x依s）

Note: Compare with same group,*P<0.05.

治疗前，两组VAS、AOFAS评分对比无统计学差异（P>0.05）。
治疗 1个月后，研究组 VAS评分低于对照组，AOFAS评分高

于对照组（P<0.05）。治疗 1 个月后，两组 VAS 评分下降，

AOFAS评分升高（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组踝关节背伸、跖屈活动度对比

治疗前，两组背伸、跖屈活动度对比无统计学差异（P>0.05）。
治疗 1个月后，研究组背伸、跖屈活动度高于对照组（P<0.05）。
治疗 1个月后，两组背伸、跖屈活动度升高（P<0.05）。见表 2。

Groups
Dorsiflexion Plantar flexion

Before treatment 1 month after treatment Before treatment 1 month after treatment

Control group(n=69) 7.38依0.71 9.61依1.29* 12.08依1.61 15.42依1.29*

Study group (n=69) 7.31依0.69 10.87依2.37* 12.11依1.34 18.68依1.36*

t 0.587 -3.879 -0.119 -14.446

P 0.558 0.000 0.905 0.000

2.3 两组 IL-1茁、IL-8、MMP-13对比

两组治疗前白细胞介素、基质金属蛋白酶对比无统计学差

异（P>0.05）。治疗 1个月后，两组 IL-1茁、IL-8、MMP-13下降

（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组 IL-1茁、IL-8、MMP-13低于对

照组（P<0.05）。见表 3。

Groups

IL-1茁(pg/mL) IL-8(pg/L) MMP-13(ng/L)

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group

(n=69)
34.62依4.34 25.93依5.29* 38.11依5.39 25.92依4.84* 3.74依0.82 2.51依0.64*

Study group (n=69) 35.06依5.26 14.84依4.35* 38.24依6. 41 17.68依3.26* 3.69依0.75 1.49依0.43*

t -0.536 13.451 -0.129 11.729 0.374 10.989

P 0.593 0.000 0.898 0.000 0.709 0.000

表 3两组血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13对比（x依s）
Table 3 Comparison of serum IL-1茁, IL-8 and MMP-13 between two groups（x依s）

Note: Compare with same group, *P<0.05.

2.4 两组骨代谢指标对比

两组治疗前骨钙素、骨碱性磷酸酶、茁-胶原降解产物对比
无统计学差异（P>0.05）。治疗 1个月后，两组 茁-CTX下降，
BGP、BALP升高，且研究组 BGP、BALP高于对照组，茁-CTX
低于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

踝关节是人体下肢活动频繁的关节之一，具有活动度大、

位置浅表等特点，当承重力加大或受到外部力量刺激后可发生

扭伤甚至骨折[10]。踝关节骨折后，患者的患侧肢体需静置，长时

间静置易出现微循环障碍，加上手术过程中对血管造成的损

伤，术后若不给予相关康复治疗可影响踝关节功能恢复[11]。关

节松动手法是踝关节骨折术后康复方法，通过直接刺激患者踝

关节，可对致痛物质释放产生抑制作用，以减轻患者疼痛程

度[12]。同时，关节松动手法还可加速血液循环，改善关节软组织

粘连，促进患者足踝关节功能的改善，但也有部分患者改善效
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Groups

BGP(滋g/L) BALP(U/L) 茁-CTX(ng/mL)

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group

(n=69)
2.88依0.59 4.97依0.75* 84.75依7.53 99.87依10.56* 0.61依0.05 0.44依0.06*

Study group (n=69) 2.82依0.61 6.51依0.96* 83.88依8.47 113.14依12.49* 0.60依0.06 0.31依0.05*

t 0.587 -10.501 0.638 -6.739 1.064 13.826

P 0.558 0.000 0.525 0.000 0.289 0.000

表 4两组骨代谢指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of bone metabolism indexes between two groups（x依s）

Note: Compare with same group,*P<0.05.

果一般[13]。踝关节骨折属中医 "伤骨 "范畴，《内经》记载 "气伤

痛，行伤肿，痛在肿之前者，为气伤行也，肿在痛之前者，为行伤

气也 "表明 "气 "的重要性；《素问》指出 "平治于权衡，骨肉相

保，巨乃气平 "。《灵枢·九针十二原》记载：刺之要，气至而有

效[14]。故治疗以活血化瘀、消肿止痛为主。针刺治疗作为一种康

复治疗手段，可通过刺激局部经络达到行气功效，有助于促进

踝关节骨折患者术后恢复[15]。故本研究在关节松动手法基础上

联合针刺治疗踝关节骨折术后患者，以探讨对康复效果及对骨

代谢指标和血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13的影响。

本次研究结果显示，踝关节骨折术后患者采用针刺联合关

节松动手法，可有效减轻疼痛，扩大踝关节背伸、跖屈活动度，

促进踝关节功能改善。本次研究中针刺选取的穴位为跗阳、中

封、照海、三阴交、解溪，其中跗阳属足太阳膀胱经，主治头重，

头痛，外踝红肿，脚气，脚腿痛，下肢痿痹等[16]。中封是足厥阴肝

经的穴位，具有清泄肝胆、通利下焦、舒筋通络的功效[17]。照海

穴归属足少阴肾经，有活血通络之效[18]。三阴交为三阴经交汇

穴，其治疗范围广泛，为理血要穴[19]。解溪在足背与小腿交界处

的横纹中央凹陷中，主治下肢痿痹，脚腕无力等[20，21]。上述穴位

均具有痛经活络、理气活血的作用，针刺上述穴位使之发挥 "

行气血、营阴阳、润筋骨、利关节 "之作用，进一步促进踝关节

骨折患者术后恢复。踝关节骨折后,局部细胞组织在创伤刺激

下处于缺氧状态，活性氧成分聚集在组织间隙，并与机体部分

细胞成分发生炎症反应[22]。IL-1茁是一种能刺激淋巴细胞增殖、
引起炎症反应的小分子物质，炎症反应会影响患者术后恢

复 [23]。IL-8可以刺激其他炎性因子的释放，从而导致炎症的扩

散[24]。MMP-13在炎症反应发生过程中发挥重要作用，可分解

细胞外基质，并可增强下游蛋白分解能力，加大对骨折组织的

破坏力度[23]。本次研究结果显示，踝关节骨折术后患者采用针

刺联合关节松动手法，可有效调节血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13

水平。这可能与针刺通过刺激神经 -内分泌 -免疫网络系统，加

速调节各类神经递质、激素及细胞因子之间的协调功能有关，

从而调节血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13水平[25]。骨折的修复涉及多

种骨生长因子，BALP可反映成骨细胞活性，其表达升高利于

促进骨形成[26]。BGP是一种非胶原蛋白，可直接反映骨折修复

及骨细胞活性 [27]；茁-CTX可反映破骨细胞活性与骨吸收程度，
高表达可提高骨吸收程度[28]。本文的结果显示，针刺联合关节

松动手法应用于踝关节骨折术后患者，可有效调节骨代谢指

标。可能与针刺可促进骨折部位血液循环改善，有助于新骨形

成，加速骨愈合，从而调节相关骨代谢指标水平分泌有关[5]。

综上所述，针刺联合关节松动手法应用于踝关节骨折术后

患者，可有效减轻疼痛，促进踝关节功能改善，同时还可有效调

节骨代谢指标和血清 IL-1茁、IL-8、MMP-13水平。
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