姚××，女，38 岁，常德市桃源县陬市镇下街人。

初诊：2015 年 3 月 24 日。患者诉半月前不慎扭伤， 致使左踝扭伤肿痛，行走不便，精神、夜寐尚可，食纳稍差， 二便可，淡红舌略大，苔白厚，脉弦。查体：左外踝处肿胀明显，外踝抽屉试验（+）、距骨倾斜试验（+），局部压痛均明显，踝关节跖屈、背伸活动受限，左距腓前韧带压痛明显。 辅助检查：左踝关节正侧位片示（2015 年 3 月 24 日。左踝

关节诸骨未见异常。诊断：距腓韧带损伤。证型：湿淤内阻， 络脉不通。治法：活血通络止痛，健脾利湿。主方：自拟活血祛湿汤。

处方：当归 12g,川芎 10g,红花 7g,制乳香 7g,制没药7g,鸡血藤 9g,牛膝 10g,三七粉 5g,陈皮 9g,炒白术 10g,薏苡仁

12g,泽兰 10g,木瓜 10g,桂枝 9g,炙甘草 9g,农本方，7 剂，开水冲服，每日 1 剂，早晚各一次。

嘱注意休息，石膏制动 3~4 周，禁止剧烈活动，抬高患肢。

二诊：2015 年 3 月 31 日。患者诉左踝肿胀疼痛减轻，石膏固定稳妥。精神、夜寐可，食纳好转，二便可，淡红舌略大，苔白，脉弦。继续上方治疗，中药硬膏热敷贴治 疗（巴布剂）×4 张，贴于左踝肿痛不适处，一张用两天。防护同前。

三诊：2015 年 4 月 14 日。患者诉左踝肿胀疼痛明显缓解，石膏稳妥。精神、夜寐可，食纳正常，二便可，舌淡红，苔白，脉弦。处理：上方去桂枝、泽兰、陈皮，加续断 10g,疗伤续折，强筋骨。自然铜 9g，续筋接骨，散瘀止痛。3、中药硬膏热敷贴治疗（巴布剂）×4 张，贴于左踝肿痛不适处，一张用两天。

按语：踝关节周围主要的韧带有内外侧韧带和下胫腓联合韧带，这些韧带是保持踝关节稳定的重要韧带，踝关节扭伤多因踝关节突然受到过度的内翻或外翻暴力，以内翻扭伤多见，容易损伤距腓前韧带，治疗不当可遗留关节不稳定，容易反复扭伤，造成韧带松弛，要注意避免反复扭伤而形成习惯性扭伤。踝关节扭伤早期，淤肿严重，可局部冷敷， 忌手法按摩。严重损伤，久之可继发关节粘连或创伤性关节炎，以致关节功能障碍，因此在治疗上应像治疗骨折一样重视。踝部为人体之下极，损伤后血运不畅，积淤难消血不利则为水，水属阴邪，其性下趋，泛溢滞留于皮下、肌腠之间。治疗以活血止痛、通利、温化为原则。当归、红花活血化瘀， 川芎、制乳香、制没药活血行气止痛，鸡血藤活血行血通络， 牛膝活血通经，利水，引药下行，为引经药。三七粉活血止痛、化瘀止血。泽兰活血化瘀，行水消肿。木瓜，舒经活络， 化湿。陈皮、炒白术、薏苡仁健脾燥湿利湿，桂枝温阳化气， 以利消肿，炙甘草调和诸药，诸药合用，共奏活血通络止痛， 健脾利湿之效。踝关节扭伤早期应予膏药外用，配合石膏制动。从而更好促进踝关节周围韧带损伤修复。

