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常用中医外治疗法治疗急性踝关节扭伤有效性的网状Meta分析

（北京市海淀区中医医院 康复科，北京 海淀 100086）

【摘 要】目的 应用网状Meta分析方法比较与评价常用的中医外治疗法治疗急性踝关节扭伤的临床疗效。方

法 用计算机在中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、维普（VIP）等网站数据库中检索并筛选关于中医外治疗法治疗

急性踝关节扭伤的随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）的文献。将各数据库建库至2021年12月31日

设为检索时限范围。将纳入的文献进行评估和筛选，提取有效资料。用Stata 16.0软件完成数据分析。结果 该研

究纳入的 RCT 合计 37 个，所涉及急性踝关节扭伤患者共 3 573 例，其中对照组、治疗组分别为 1 773 例和 1 800

例。在性别、年龄、病情等方面，各组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。研究共涉及13种中医外治疗法，对中

医外治疗法治疗急性踝关节扭伤有效性的排序，排名前3位的依次为中医手法联合西医常规疗法、针灸、针灸联合

拔罐。结论 中医外治疗法在治疗急性踝关节扭伤方面疗效显著，中医手法联合西医常规疗法疗效较好，但后续仍

需要大样本、设计科学、高质量的RCT进一步佐证和说明。
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踝关节是人体的承重关节，踝关节损伤在全身

关节损伤中占首位。国外相关研究表明，急诊患者

中有3%~5%的关节扭伤[1]。急性踝关节扭伤是日常

生活中的常见病，如果没有及时诊治，容易造成踝

关节的陈旧性损伤、距骨软骨损伤以及慢性踝关节

不稳定等后遗症，给患者的日常生活造成影响。目

前西医治疗急性踝关节扭伤多采用RICE原则及非

甾体抗炎药等，其中RICE治疗原则主要包括制动

休息、冷敷、包扎固定、抬高患肢等，但也存在如冷

敷会延缓软组织自然愈合、改善症状不明显、后期

踝关节功能恢复本体感觉的部分丢失等诸多问

题[2~5]。中医学对于踝关节扭伤的认识与治疗有着

独特的见解，在急性踝关节扭伤后关节疼痛缓解、

功能恢复等方面疗效显著。

中医外治疗法治疗急性踝关节扭伤的方法多

样，疗效各异，因此选择合适的治法需进一步对不

同外治疗法进行比较筛选。网状 Meta分析可间接

量化比较与评估同一疾病在多种不同方案治疗下

的疗效，提供指定结局指标排序结果。因此，本研

究通过网状Meta分析评价不同中医外治疗法对于

急性踝关节扭伤的疗效，为本病治疗方法的选择提

供客观的参考依据和明确的循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 检索策略

中文文献包含“急性踝关节扭伤、手法、正骨、

推拿、按摩、针灸、艾灸、拔罐、中药、中医外治”等主

要检索词。按相应检索式，在中国知网（CNKI）、万

方（WanFang）、维普（VIP）等网站数据库中检索[6，7]。

将各数据库建库至2021年12月31日设为检索时限

范围。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）研究类型：关于中医外治疗法与西医常规

治法治疗急性踝关节扭伤的RCT文献，盲法、非盲

法都可，限中文语种。（2）研究对象：符合《临床骨伤

科学》中的急性踝关节扭伤诊断标准，临床上确诊

为急性踝关节扭伤的患者，①有明确的踝部外伤

史；②踝关节局部疼痛、肿胀，主动活动受限或伴有

皮下瘀斑；③X光片检查未见骨折、脱位等。患者的

年龄、性别、种族等不限。（3）干预措施：治疗组以中
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医外治疗法中的一种或者多种为主，如手法（正骨

或推拿）、针刺、艾灸、针刀、中药外敷（膏、散、粉、

贴、熏洗等）、拔罐等，联用或不联用西医常规疗法，

对照组则以西医常规治疗为主（使用RICE原则中

的一种或者多种，或使用非甾体抗炎药）。西医常

规治疗采用的药物剂型、规格、剂量不限，干预措施

疗程不限。

1.2.2 排除标准

（1）非RCT研究；（2）综述、探讨、个案、动物实

验等文献；（3）口服或联合口服药物为干预措施的

治疗组。

1.3 结局指标

主要结局指标有以下两点。（1）总有效率：①治

愈指症状消失且关节活动正常；②显效指肿胀消

失，局部按压痛且关节活动正常；③有效指肿胀症

状减轻，活动时偶有疼痛且功能轻度受限；④无效

指未达上述标准。（2）次要结局指标：发生不良反

应。

1.4 数据比对及质量评估

（1）两名参评人员独立筛选整理文献资料，之

后对筛选的文献资料进行交叉比对，如果有意见分

歧，需引入第三位评价人员进行协商处理；（2）参照

Cochrane 系统评价手册，对纳入文献进行偏倚风险

分析。

1.5 数据分析

本研究二分类数据用比值比（OR）为效应量，各

研究资料效应量用95%可信区间（CI）表示。通过

Stata 16.0软件绘制网状结构图，并对比各干预措施

间效应量，若三臂及三臂以上的试验，则拆分成所

有可能组合的两臂。用不一致因子及节点分裂模

型判断网状Meta分析的不一致性和异质性。绘制

全部干预措施的等级图（rankograms），判断各治疗

措施疗效排序的可能性大小。完成比较-校正漏斗

图的绘制，并据此评估纳入文献是否有小样本效

应。

2 结果

2.1 文献检索

初筛得到1 158篇文献，仔细审阅所得各文献

题目、摘要及全文。根据纳入排除标准，用Noteex-

press软件剔除重复文献后，最终纳入37篇。

2.2 纳入文献的基本特征

该研究纳入的RCT合计37个，共涉及3 573例

急性踝关节扭伤患者，其中对照组、治疗组分别为

1 773例和1 800例。各组间一般资料比较差异无

统计学意义。研究共涉及13种干预措施，其中各对

照组皆予以西医常规方法治疗，治疗组予以中医外

治疗法联合或不联合西医常规方法治疗。

2.3 偏倚风险分析

此次所用文献的研究均报道过，保证了治疗措

施的有效性，其中6个研究有不良反应相关报道。

偏倚风险见图1。

2.4 网状 Meta 分析

2.4.1 干预措施证据网络图及模型构建

纳入的37篇文献中以总有效率为主要结局指

标，其中6篇以不良反应为次要结局指标。制作总

有效率证据网络图（见图2），图中蓝色圆形面积最

大代表西医常规治疗组，表明干预措施中样本量最

多的为西医常规治疗组。图中中药外敷联合西医

常规治疗组、中药外敷治疗组及针灸联合拔罐治疗

组之间的连线较粗，表明这几组之间对比的研究数

量较多。模型构建选择上，图里未见闭合环，表明各

干预措施原始研究没有直接比较，模型无需不一致

性检验，可用一致性效应模型进行网状Meta分析。

2.4.2 有效率

采用小样本效应评估，从散点分布来看，模型

的发表偏倚均较小，但存在小样本的影响（见图3）。

图1 纳入文献偏倚风险总结

图2 各干预措有效率网状结构图

中药外敷+中医
手法+西医常规

针灸+拔罐

针灸
中医手法+西医常规

中药外敷+西医常规

中药外敷

西医常规

针灸+西医常规

针灸+中药外敷+西医常规

中药外敷+中医手法
针灸+中医手法

针灸+中医手法+西医常规

针灸+中药外敷
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2.4.3 总有效率Meta分析结果

纳入的37篇研究报道了常用的中医外治疗法

治疗急性踝关节扭伤的总有效率的Meta分析结果

显示：与西医常规组相比，中医手法联合西医常规

组[OR=1.24，95%CI（1.08，1.41）]、针灸联合拔罐组

[OR=1.15，95%CI（1.06，1.26）]、针灸联合西医常规

组[OR=1.15，95%CI（1.03，1.29）]、针灸联合中药外

敷和西医常规组[OR=1.15，95%CI（1.01，1.31）]、中

药外敷联合西医常规组[OR=1.13，95%CI（1.08，

1.18）]、针 灸 联 合 中 医 手法组 [OR=1.10，95% CI
（1.01，1.1）]差异具有统计学意义（P＜0.05）；中医手

法联合西医常规组与中药外敷组相比[OR=1.17，95%

CI（1.01，1.35）]差异具有统计学意义（P＜0.05）；其余干

预措施之间的两两比较差异无统计学意义（P＞0.05）

（见表1）。

图3 有效率比较矫正漏斗图

表1 总有效率 Meta 分析结果

组别

D

1.01
（0.79，1.29）

1.07
（0.91，1.26）

1.07
（0.90，1.28）

1.07
（0.87，1.31）

1.07
（0.89，1.30）

1.10
（0.95，1.26）

1.13
（0.87，1.46）

1.13
（0.96，1.32）

1.14
（0.97，1.35）

1.17
（1.01，1.35）

1.19
（0.99，1.43）

1.24
（1.08，1.41）

OR（95%）CI

E

1.06
（0.85，1.32）

1.06
（0.84，1.34）

1.06
（0.82，1.36）

1.06
（0.84，1.35）

1.09
（0.88，1.33）

1.12
（0.83，1.51）

1.12
（0.90，1.39）

1.13
（0.91，1.41）

1.16
（0.94，1.43）

1.18
（0.93，1.50）

1.22
（1.00，1.50）

F

1.00
（0.87，1.15）

1.00
（0.84，1.19）

1.00
（0.86，1.17）

1.02
（0.93，1.13）

1.05
（0.83，1.34）

1.05
（0.93，1.18）

1.07
（0.94，1.21）

1.09
（0.99，1.21）

1.11
（0.95，1.30）

1.15
（1.06，1.26）

M

1.00
（0.82，1.21）

1.00
（0.84，1.19）

1.02
（0.91，1.15）

1.05
（0.82，1.35）

1.05
（0.92，1.21）

1.07
（0.92，1.23）

1.09
（0.97，1.23）

1.11
（0.94，1.32）

1.15
（1.03，1.29）

H

1.00
（0.84，1.19）

1.03
（0.87，1.20）

1.06
（0.80，1.38）

1.05
（0.88，1.26）

1.07
（0.89，1.28）

1.09
（0.93，1.29）

1.11
（0.91，1.36）

1.16
（0.99，1.35）

L

1.02
（0.89，1.17）

1.05
（0.81，1.36）

1.05
（0.90，1.22）

1.06
（0.91，1.25）

1.09
（0.95，1.25）

1.11
（0.92，1.33）

1.15
（1.01，1.31）

C

1.03
（0.82，1.29）

1.03
（0.94，1.13）

1.04
（0.94，1.16）

1.07
（1.00，1.14）

1.09
（0.95，1.24）

1.13
（1.08，1.18）

I

1.00
（0.79，1.27）

1.01
（0.80，1.29）

1.04
（0.83，1.30）

1.06
（0.82，1.36）

1.10
（0.88，1.37）

K

1.01
（0.89，1.15）

1.04
（0.94，1.14）

1.06
（0.91，1.23）

1.10
（1.01，1.19）

G

1.02
（0.92，1.14）

1.04
（0.89，1.22）

1.08
（0.98，1.19）

B

1.02
（0.89，1.17）

1.06
（1.00，1.11）

J

1.04
（0.91，1.18）

A

注：A：西医常规；B：中药外敷；C：中药外敷+西医常规；D：中医手法+西医常规；E：针灸；F：针灸+拔罐；G：中药外敷+中医手法+西医常
规；H：针灸+中药外敷；I：针灸+中医手法+西医常规；J：针灸+中医手法；K：针灸+中医手法；L：针灸+中药外敷+西医常规；M：针灸+西医常
规。

2.4.4 网状Meta分析结果排序

依据累计排序概率曲线下面积（SUCRA）评估

计算结果，对涉及的干预措施进行概率排序。结果

优劣为：中医手法联合西医常规＞针灸＞针灸联合

拔罐＞针灸联合西医常规＞针灸联合中药外敷＞针

灸联合中药外敷和西医常规＞中药外敷联合西医常

规＞针灸联合中医手法和西医常规＞中药外敷联合

中医手法＞中药外敷联合中医手法和西医常规＞中

药外敷＞针灸联合中医手法＞西医常规（见表2）。

2.4.5 不良反应

在6项临床研究中纳入不良反应作为检测指

标，其中6项在中药外敷过程中出现轻度皮肤过敏，
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无其他特殊不适；4项停药休息后过敏症状消失，2

项出现皮疹，延长治疗周期后，不影响总体疗效。

3 讨论

急性踝关节扭伤是临床常见的运动损伤之一，

临床症状主要以踝关节的肿疼、功能障碍为主。急

性踝关节扭伤在中医学中归属于“伤筋”范畴，《医宗

金鉴》[8]云：“跌打损伤之证也，专从血论……夫皮不

破而内损，多有瘀血。”经脉运行气血，濡养筋骨，滑

利关节，踝关节扭伤损伤了关节局部的筋骨、经脉、

气血，故多有瘀血，因此导致关节疼痛、活动不利。

历代中医经典阐明了跌打损伤之证多累及气血，气

滞血瘀、脉络阻滞为其主要病机，治疗时当以行气止

痛、活血散瘀、疏经通络为原则[9]。中医治疗跌打损

伤这类疾病多以传统的中医外治疗法为主，如针灸、

推拿、正骨、药物敷贴、膏摩、熏蒸等。对于急性踝关

节扭，可供选择的中医外治疗法较多，在疼痛缓解、

功能恢复等方面疗效显著，具有“简、便、廉、效”的特

点。

“机触于外，巧生于内，手随心转，法从手出”是

国家级名老中医孙树椿手法治疗急性踝关节扭伤的

经验总结，通过手法来纠正“骨错缝，筋出槽”，松解

局部软组织，疏通经络，促进血液循环[10]。《医宗金

鉴》[8]云：“因跌扑闪失，以致骨缝开错，气血郁滞，为

肿为痛，宜用按摩法，按其经络，以通郁闭之气；摩其

壅聚，以散瘀结之肿，其患可愈。”可见推拿手法治疗

踝关节扭伤，操作简便，优势明显[11]。目前中医外治

疗法治疗急性踝关节扭伤的治疗方式多以西医治疗

为基础，并发挥中医外治疗法的独特优势，加速损伤

愈合，从研究中可以得出中医手法配合西医常规治

疗的累计排序概率曲线下面积（SUCRA）面积最大，

临床疗效最佳。《灵枢》[12]云：“欲以微针通其经脉，调

其血气，营其逆顺出入之会。”针刺治疗可以起到舒

筋通络，消肿散瘀，调节阴阳的作用，疗效显著[13]。

“气伤痛，形伤肿”，针灸治疗急性踝关节扭伤疗效显

著，有助于消肿止痛、加快关节功能恢复。踝关节扭

伤后导致局部组织压力增高，毛细血管的出血、渗

出，组织间的高压状态使毛细血管和淋巴回流受阻，

此时针灸与拔罐通过“开放”与“引流”相结合的方

式，针灸通过针刺形成开放通道，拔罐形成的负压状

态引出淤血与渗出液于体外形成引流，更快速的缓

解局部肿胀疼痛。从研究中可以看出针灸治疗、针

灸配合拔罐治疗在急性踝关节扭伤的SUCRA面积

中排名分别为第二和第三，也证实了针灸有较好的

临床疗效。中药外敷疗法治疗急性踝关节扭伤有抗

炎、镇痛、促进损伤的修复及愈合等功效，并减少口

服药产生的胃肠道不良反应，除个别患者局部皮肤

过敏外，总体疗效显著[14]。

不足与展望：（1）本研究在选取原始资料时，考

虑为中医外治疗法的有效性分析，只纳入了中文文

献，因此可能导致 RCT数量及质量受到影响；（2）中

医外治疗法的RCT数量差异较大，绝大多数都是在

联合西医常规治疗的基础上开展治疗，且各研究的

样本量也有差异；（3）对于评价标准中，将治疗有效

率作为主要评价指标，存在一定主观性。上述研究

的局限性可能会造成研究结论偏差，或是干预措施

的评价在统计学中差异无统计学意义。因此，当全

面考虑各因素，谨慎看待该次研究结果，后续则应选

取更多高质量的RCT来不断验证和修正本次研究结

论，进而为临床急性踝关节扭伤的中医治疗提供更

有力的参考依据和循证医学支持。
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妊娠的诊断符合率比较差异无统计学意义（P＞0.05），

说明腹部超声、阴道超声及两种超声检查联合应

用对于腹腔妊娠的诊断准确性在本次研究中未发

现明显的区别，这可能是因为腹腔妊娠病例在临

床上相对罕见，导致本研究中这类异位妊娠的样

本量极少，其数据的统计结果受到影响。

综上所述，对于异位妊娠的诊断，应用经阴道

超声的准确性优于腹部超声，在诊断时建议联合

应用两种超声检查，可进一步提高异位妊娠诊断

准确性，并更加准确地鉴别诊断异位妊娠位置、类

型，为治疗方案的制定提供参考依据。
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