
中国骨伤 2024年 11月第 37卷第 11期 China J Orthop Traumatol，Nov．2024，Vol．37，No．11

基金项目 ：中国中医科学院科技创新工程－重大攻关项目 （编号 ：

CI2021A02009）
Fund project：Key Research Project of Science and Technology Inno-
vation Project of China Academy of Chinese Medical Sciences （No．
C12021A02009）
通讯作者：张磊 E mail：arthroartist＠163．com
Corresponding author：ZHANG Lei E mail：arthroartist＠163．com

急性外踝韧带损伤是一种常见的肌肉骨骼系统
疾病，是下肢最常见的运动损伤类型。流行病学研究
显示踝关节扭伤在男性、女性中发病率均达到 10％，
并且足球、篮球等运动员具有更高的发生率［1－2］。 在
踝关节外侧韧带中， 距腓前韧带和跟腓韧带是最常

受伤的韧带，如果早期没有进行适当的治疗，则可能
发展为慢性踝关节不稳定。 研究显示 5％～33％的踝
关节损伤患者在 1 年后仍然感到疼痛；此外，据报道
多达 33％的患者在 3年内至少发生过 1 次与慢性踝
关节不稳定发生相关的再扭伤［3］。 《外踝韧带损伤的
中西医结合治疗专家共识》［4］认为外踝韧带损伤如
果出现踝关节机械性不稳或者功能性不稳， 都应当
经非手术治疗 3～6个月后，方可考虑应用手术治疗。
因此， 早期保守治疗对韧带损伤的修复起着至关重
要的作用。

急性外踝韧带损伤属于中医“筋伤”范畴，根据
中医基础理论，采用中药内服、外敷等手段，发挥活
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【摘要】 急性外踝韧带损伤是一种常见的关节运动损伤类型，随着近年来运动人群的增加，患病人数也呈现上升
趋势。急性韧带损伤如果早期处理不当，可能出现慢性疼痛、关节不稳等症状，严重者需考虑手术治疗。 中医药有着悠
久的历史，对于韧带损伤的诊治积累了丰富经验，临床实践中，中医药与现代医学的诊疗方式相互结合。 针对急性韧
带损伤早、中、晚 3 个时期不同阶段组织损伤及修复特点，专家组总结相关研究证据，形成中药三期论治方案，并首次
提出“凉血止血、活血化瘀、和营生新”三期中药外治方案。 为提高医务工作者对急性韧带损伤的诊疗水平，实现急性
外踝韧带损伤诊疗的标准化、规范化，基于临床研究证据、临床经验，采用德尔菲法结合专家讨论，最终形成专家共识。
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Expert consensus on Chinese external treatment protocol for acute external ankle ligament injury
ZHANG Lei1，HU Yue lin2，HUA Ying hui3，WANG Xue song4，CHEN Tian xin1 （1． Wangjing Hospital of China Academy of
Chinese Medical Sciences，Beijing 100102，China；2． Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China；3． Huashan
Hospital Affiliated to Fudan University，Shanghai 200040，China；4． Beijing Jishuitan Hospital，Beijing 100035，China）
ABSTRACT Acute lateral ankle ligament injuries represent a prevalent form of joint sports trauma，with their occurrence
increasing alongside the expanding sports demographic． Inadequate initial management of these injuries can precipitate chronic
pain，joint instability，and related complications，sometimes necessitating surgical intervention． Chinese medicine，renowned for
its long history and extensive experience in treating ligament injuries，is frequently integrated with modern medical practices for
a comprehensive treatment approach． Addressing the distinct phases of tissue damage and repair in acute ligament injuries
early，middle，and late expert group summarizes relevant research evidence and develops a three stage treatment plan for Chi-
nese medicine，and a new three phase external treatment protocol was proposed by experts． The focus of the proposed protocol
is on ＂cooling blood to stop bleeding，activating blood circulation and removing stasis，and harmonizing and regenerating new
tissue，＂ tailored to the specific characteristics of each stage． To enhance the diagnostic and treatment capabilities of healthcare
professionals and standardize the management of acute lateral ankle ligament injuries，an expert consensus was formulated us-
ing a combination of clinical research，practical experience，and the Delphi method． The aim of the consensus is to refine the
accuracy and efficacy of diagnosis and treatment through evidence based practices and expert opinions．
KEYWORDS Acute ligament injury； External treatment of traditional Chinese medicine； Three phase treatment；
Expert consensus
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表 1 牛津循证医学中心证据评价标准
Tab．1 Evidence evaluation criteria in Oxford

证据等级 描述 推荐强度

1a 同质随机对照试验的系统评价 A

1b 单个随机对照试验

1c “全或无”的病例系列研究

2a 同质队列研究的系统评价 B

2b 单个队列研究或低质量随机对照试验

2c 结局研究或生态学研究

3a 同质病例对照研究的系统评价

3b 单个病例对照研究

4 病例系列研究 C

5 基于经验未经严格论证的专家意见 D

血化瘀、消肿止痛的功效 ［5］。 中医治疗具有安全有
效、 操作方便等优点， 名老中医吴林生通过多年实
践，提出筋骨通络方为代表的中药外治方案，取得良
好的临床疗效［6］。 为提高医务工作者对急性韧带损
伤的诊疗水平， 实现急性外踝韧带损伤诊疗的标准
化、规范化，专家组查阅国内外相关文献、指南，基于
循证医学证据，结合长期临床经验，采用德尔菲法对
专家意见进行采集，最终通过专家讨论形成共识。
1 共识制定方法
1． 1 文献检索

以 “外踝韧带损伤”“外踝韧带”“踝关节扭伤”
“踝关节损伤”“中药”“外治”为中文关键词，在中国
知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库、维普
数据库进行检索；以“external ankle ligament injury”
“external ankle ligament”“ankle sprain”“ankle injury”
“Chinese medicine”“external treatment”作为英文关键
词， 在 Pubmed、Embase、Web of Science 数据库进行
检索。检索时间设置为各数据库建库时间至 2024年
6 月。 文献纳入标准：文献类型包括临床随机对照试
验、队列研究、病例对照研究或者系统评价 ／ Meta 分
析；研究对象为外踝韧带损伤患者；干预方法为中药
外治相关治疗手段。文献排除标准：研究对象为复发
性外踝韧带损伤或者慢性踝关节不稳定； 采用中药
外治作为对照方案；病例报告、摘要、会议论文。
1． 2 制定流程

本共识由中国中医科学院望京医院牵头， 联合
国内 30余家三甲医院共同制定，专家组包括中医骨
伤科学、运动医学、骨外科学等方面的专家，以保证
共识制定的科学性。 共识制订参考 Delphi 法，首先
以线上或者书面的形式征求专家意见， 总结归纳具
有代表性的临床问题；然后结合相关临床研究证据，
形成具体共识条款， 采用线上问卷的形式进行专家
组匿名投票， 共识条款的专家组赞同率≥80％为通
过；最后组织专家圆桌会议，对共识草案进行全文修
改，并举行表决投票，将赞同率≥85％的条款作为专
家共识意见。
1． 3 证据分级及推荐标准

本共识应用 2009 年牛津循证医学中心证据评
价标准［7］对研究证据进行评价，具体证据分级、推荐
强度标准见表 1。
2 急性外踝韧带损伤的现代医学认识
2． 1 定义

急性外踝韧带损伤是由于急性外伤、 剧烈运动
等原因引起踝关节过度内翻，导致韧带过度牵拉，出
现外侧韧带损伤，甚至断裂［8］。 美国物理治疗协会发
布的临床实践指南认为， 女性、 髋外展肌和伸肌无

力、 平衡测试表现不佳以及球场运动是急性外踝韧
带损伤的危险因素［9］。
2． 2 诊断
2． 2． 1 临床表现 踝关节外侧韧带复合体主要包
括距腓前韧带、距腓后韧带和跟腓韧带，其中距腓前
韧带损伤发生率最高， 其中约 20％患者合并跟腓韧
带损伤，距腓后韧带损伤则较为少见［10］。韧带损伤可
分为 1 度拉伤（轻度）、2 度部分撕裂（中度）和 3 度
完全断裂（重度）。 急性外踝韧带损伤常有踝关节过
度内翻的外伤史，损伤后外踝局部疼痛、肿胀、皮下
瘀斑。 体格检查时，应对外踝距骨前外侧触诊，韧带
损伤区域会出现压痛［11］。 专科查体包括踝关节前抽
屉试验［12］、应力位距骨倾斜试验［13］。 外伤史、体格检
查等在急性外踝韧带损伤诊断中有重要意义。 当踝
关节扭伤比较严重时， 应采用渥太华踝关节法则明
确是否需要进行影像学检查，以排除踝关节骨折［14］。
2． 2． 2 影像学检查 在急性外踝韧带损伤的诊断
中，应力位 X 线片、磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）对于明确韧带损伤情况有着重要参考
价值。应力位片应当在前抽屉试验、距骨倾斜试验中
摄片。前抽屉试验主要评价胫骨、距骨后缘的力线距
离，从而判断距腓前韧带损伤，当距骨前移超过健侧
5 mm 为可疑阳性，9 mm 为阳性［15］。 距骨倾斜试验是
在内翻应力下，评价胫距关节面的夹角，单侧夹角＞
15°；与健侧相比，夹角＞10°为阳性［16］。 MRI检查对于
韧带损伤的诊断具有较高的特异性和敏感性［17］。 韧
带在 MRI 的 T1、T2 加权像中均呈低信号，当相应韧
带低信号正常结构消失或连续性中断， 则可明确韧
带损伤情况。
3 急性外踝韧带损伤的中医认识
3． 1 病因病机

中医理论中的“筋”包含韧带、肌肉、肌腱等具有
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韧性和生物力学性能的软组织，“筋伤”是由于劳损、
损伤等原因，导致筋的形态、功能或者空间位置发生
异常改变，影响其连接关节、主司运动的生理功能，
出现损伤局部肿胀、疼痛等症状。 “骨错缝、筋出槽”
是中医骨伤科学重要的理论基础， 筋骨之间联系紧
密，肢体、关节运动离不开筋骨配合，《素问》云：“骨
正筋柔、气血以流”，筋骨并重对于恢复气血通畅、软
组织平衡有着重要临床指导意义［18］。 《医宗金鉴》云
“……骨缝开错，气血瘀滞”，可见筋伤后气血瘀阻经
脉，以致筋骨关节活动不利［19］。筋出槽是急性外踝韧
带损伤的病机，而中医证型主要为气滞血瘀证。
3． 2 治疗原则

筋伤的中医治疗原则以筋骨并重、内外兼治、防
治结合、动静结合为主［20］。筋骨并重即强调在治疗过
程中，既重视韧带、肌腱等软组织的治疗，也将重视
骨病、骨伤的诊治。筋骨并重作为骨伤科重要的治疗
原则，同样逐渐得到现代医学的认可［21］。内外兼治体
现辨证论治的思想， 既包括对脏腑、 气血病变的内
治 ，也通过外治手段对筋骨 、皮肉的损伤进行治
疗［22］。 在临床实践中，须根据筋伤的病理情况，选择
外治、内治或者内外兼治为主，而急性外踝韧带损伤
应当以外治为主。 防治结合即预防保健应当与筋伤
的治疗相结合，既要劳逸适度、体育锻炼等手段增强
体质，也要避免过度劳累，防止由急性筋伤进展为慢
性筋伤 ［23］。 动静结合中，“静”即通过对患处进行固
定，减轻局部疼痛、促进软组织修复；“动”即通过练
功活动减轻组织肿胀、防止组织粘连和肌肉萎缩［23］。
4 现代医学保守治疗方案

外踝韧带损伤的急性期处理以 POLICE 原则作
为基础，即保护（Protect）、适当负重（Optimal Load-
ing）、冰敷（Ice）、加压包扎（Compression）和抬高患肢
（Elevation）［9］。保护：踝关节扭伤后及时休息，避免下
肢负重，将踝关节支具作为功能性支撑 ［24］。 适当负
重：即受伤后根据情况决定不负重或者部分负重，既
要防止加重损伤，又要防止过度保护造成关节僵硬。
冰敷：闭合性损伤时，将湿毛巾包裹冰块后外敷，通
过降低局部温度，减少出血、缓解疼痛、肿胀，但可能
不利于组织修复，应当少量适当冰敷［25］。 加压包扎：
运用弹力绷带适度对损伤部位加压包扎。抬高患肢：
将远端肢体抬高至心脏高度以上，促进静脉、淋巴回
流。 为促进软组织损伤的修复，DUBOIS 等 ［26］提出
PEACE and LOVE 原则， 强调软组织损伤的治疗应
避免使用抗炎镇痛药、重视患者康复教育等。虽然目
前相关治疗手段缺乏高质量循证医学证据， 但仍然
是现代医学治疗急性韧带损伤的经典方案， 早期少
量适当冰敷、适度负重、踝关节支具固定、抬高患肢

等应当作为急性外踝韧带损伤的基础治疗， 同时也
应避免使用抗炎镇痛药，重视患者康复教育。
5 中药外治方案
5． 1 传统分期论治

目前对于筋伤的治疗主要根据病程进行三期论
治，早期（伤后 1 周以内）局部疼痛、肿胀明显，为气
血瘀滞之象；中期（伤后 2～3 周）疼痛减退，但瘀肿未
完全消退，筋虽连接但尚不坚实；后期（伤后 3 周以
后）筋伤尚未坚固愈合，加之久病气血、脏腑虚损［20］。
三期论治根据筋伤的病理过程，分为早、中、后期，可
见中医对筋伤的治疗积累了丰富临床经验， 为中西
医结合治疗急性韧带损伤具有重要参考意义。
5． 1． 1 早期 早期为气血瘀滞之象，证见踝关节局
部肿胀、疼痛，且伴有关节活动障碍。 因跌打损伤使
血脉受损，恶血壅塞经脉，瘀血不去则新血不生，当
治以活血化瘀、消肿止痛。

可选用活血化瘀方中药封包治疗［27］。 外用膏药
可以选用中药冰疗止痛膏［28］。 中药外敷可选用扭伤
散［29］。 中药外洗可选用舒筋通络外洗方［30］。 此外，如
有血热妄行或瘀血化热，则治以清热化瘀，可选用清
热益气化瘀方［31－32］，剂型为膏剂或洗剂。

证据等级：2b
5． 1． 2 中期 中期证见肿胀消退， 疼痛较前减轻。
经初期治疗，瘀肿消退，筋虽然已连接，但尚不坚实，
加之尚有瘀血未去，新血不生则筋不能续，以“和”
“续”为主，治以和营止痛、理伤续筋。 可选用魏氏伤
科下肢外洗方加减［33］。也可选用二乌二皮汤［34］熏洗。

证据等级：2b
5． 1． 3 后期 后期肿胀、瘀血基本消除，但损伤日
久，气血必虚，根据“损者益之”“虚则补之”的治则，
此期以“补”为主，治以补气养血、补益肝肾为主。 可
选用四肢损伤外洗方［35］，剂型为洗剂。也可以选用苏
红汤［36］熏洗。

证据等级：2b
5． 2 新型三期外治方案

经过结合现代医学早期冰敷、 研究证据以及长
期临床实践，针对急性韧带损伤早、中、晚 3 个时期
不同阶段组织损伤及修复特点，专家组首次提出“凉
血止血、活血化瘀、和营生新”三期中药外治方案［37］。
5． 2． 1 早期 早期即急性外踝韧带损伤发生 1 周
以内。早期临床表现为局部肿胀、疼痛、皮肤青紫，其
病机在于跌打损伤后，经脉受损，致血溢脉外，停滞
于肌肤腠理，加之不通则痛。 当治以凉血止血为主。

方用走马散加减，剂型为洗剂。 方药组成：侧柏
叶 9 g，三七 9 g，血竭 2 g，黄柏 2 g，大黄 15 g，栀子
10 g，冰片 0．9 g，芒硝 12 g，乳香 5 g，没药 5 g。 用法：
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将药液煎好后，水温控制在 35～37 ℃（水温过高会促
毛细血管扩张、加剧炎症反应，过低影响有效成分吸
收［38］），将患处完全浸泡药液 30 min，每日 2次。

证据等级：1b
5． 2． 2 中期 中期即外踝韧带损伤后第 2～3周。该
期肿胀、疼痛等临床表现较前明显缓解，韧带损伤开
始修复。该期瘀血阻滞经络，瘀血不除，新血难生，新
血不生则筋脉难续。 当治以活血化瘀为主。

方用筋骨通络方加减 ［39］，剂型为洗剂。 方药组
成：伸筋草 12 g，透骨草 12 g，川椒 6 g，威灵仙 10 g，
刘寄奴 9 g，海桐皮 12 g，川芎 10 g。 用法上水温当保
持在 38～40 ℃。

证据等级：1b
5． 2． 3 晚期 后期即外踝韧带损伤后 4～6周。该期
肿胀、疼痛基本消除，韧带损伤基本修复，但尚不能
完全负重。该期经脉损伤尚未完全恢复，筋伤尚未坚
固愈合。 当治以和营生新。

方用接骨散加减，剂型为洗剂，方药组成：骨碎
补 9 g，续断 10 g，自然铜 10 g，赤芍 15 g，当归 12 g，
独活 10 g，牛膝 12 g。 用法同中期。

证据等级：1b
6 疗效评价

急性外踝韧带损伤的治疗应参考《中医病证诊
断疗效标准》［40］进行疗效评价。 （1）治愈：患踝具有良
好稳定性，关节肿胀、疼痛消失，活动功能正常。
（2）好转：患踝关节稳定性欠佳，关节疼痛明显减轻，
局部轻度肿胀伴有皮下瘀斑，行走欠力。 （3）未愈：患
踝关节不稳定，疼痛未见改善，且活动受限。 美国骨
科足踝协会（American Orthopaedic Foot ＆ Ankle So-
ciety，AOFAS）评分［41］、Karlsson 踝关节功能评分［42］等
能够在踝关节疼痛、肿胀、功能、稳定性等方面进行
评价，在临床研究中有着广泛应用。 此外，MRI 不仅
能够明确韧带的损伤情况， 同样能够在治疗后评估
距腓前韧带、跟腓韧带等修复情况，有助于评估治疗
有效性和指导进一步康复计划［43］。
7 结语

急性外踝韧带损伤的早期治疗是韧带修复的关
键，采取正确合理的治疗措施对于预防慢性疼痛、慢
性踝关节不稳定等并发症的发生有着重要意义。 本
共识从诊断、 中西医结合治疗以及疗效评价等方面
对急性外踝韧带损伤的中西医诊疗方案进行系统性
梳理。尤其根据现代医学理论、临床研究证据以及长
期临床实践，针对急性韧带损伤早、中、晚 3 个时期
不同阶段组织损伤及修复特点， 形成中药三期论治
方案，并且首次提出“凉血止血、活血化瘀、和营生
新”三期中药外治方案。本共识建议急性外踝韧带损

伤的临床诊疗应中西医优势互补，实现理论创新，以
提高医务工作者对急性韧带损伤的诊疗水平， 实现
急性外踝韧带损伤诊疗的标准化、规范化。
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