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Abstract
Objective: To analyze the effect of joint corresponding acupoint selection in acute ankle sprain. Methods: From May 2023, one case 
was selected for joint corresponding acupoint selection, and the therapeutic effect was analyzed. Results: After treatment, the patient 
felt no significant pain and could walk normally. Conclusion: Traditional Chinese medicine has rich experience in the treatment 
of joint sprains. The joint corresponding acupoint selection method highlights the characteristic of left, right, up, and down cross 
correspondence. Acute ankle sprain pain has a satisfactory improvement effect and can quickly relieve the problem of limited mobility. 
Acupuncture combined with local ankle movement can further optimize the therapeutic effect. However, in this case, the patient was 
young and the injury was mild. Is this therapy feasible for those with severe injuries, There is still a lack of sufficient evidence.
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关节对应取穴治疗急性踝关节扭伤病案举隅
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摘  要

目的：分析急性踝关节扭伤采取关节对应取穴的作用。方法：自2023年5月抽取1例病例实施关节对应取穴，分析疗效。 
结果：经治疗后患者感觉无明显疼痛，可正常行走。结论：中医对关节扭伤处理有着丰富的经验，关节对应取穴法突出了
左右上下交叉对应的特点，对急性踝关节扭伤疼痛有着满意的改善作用，可快速解除活动受限问题，而在针刺的同时配合
踝关节局部运动，可进一步优化疗效，但本例患者年轻且伤势较轻，该疗法对伤势严重者是否可行，还缺少足够证据。
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1 概述

踝关节扭伤可发生于任何年龄，年轻人和运动活跃的

人群患病率较高 [1]。多有明确外伤史。对疾病早期进行有效

治疗有望及早恢复其正常行动能力，也能够获得更好的预

后。踝关节扭伤属中医学伤筋范畴 [2]，其基本病机为筋络不

通、气血瘀滞。病位在经筋、络脉，因踝关节扭伤的部位多

在外踝附近，其气血流通自然不如肢体干部通畅，因此仅在

局部取穴，消肿散瘀的疗效便不佳，临床多采用关节对应

取穴。

2 病案举例

①基本情况：患者，男，19 岁，学生。

②初诊主诉：右脚外踝附近肿胀疼痛不适 2 小时。患

者跑步时不慎扭伤左踝，当即感到左踝外侧疼痛不适，活动

受限，由家人搀扶勉强可以行走，给予冰敷处理，局部略肿

胀，但仍感疼痛。遂来求诊。

③查体：左踝外踝周围略肿胀，外踝下 0.5cm 处压痛

显著；做足内翻动作时外踝前下方剧痛。当足背伸或内翻时

疼痛加重但内翻时外踝处无明显凹陷，足跟叩击试验阴性。

西医诊断：急性踝关节扭伤。

④中医诊断：左足筋伤，选穴：右侧养老、腕骨。

⑤操作方法：患者取坐位，将右侧的上肢部穴位养老、

腕骨处 75% 酒精常规消毒，选用 30 号 1 寸毫针，根据右足

外踝后下、内侧及前下方等不同疼痛部位的缓解情况先后对

右侧养老、腕骨进行针刺，行快速捻转提插泻法，腕骨、养

老留针 30min，期间行针 3 次，每 10min 行针 1 次。留针期

间并嘱患者同时做足内、外翻活动，幅度由小到大。观察发

现针刺养老穴得气后患者顿感疼痛减轻，能自己行走，但内

翻动作时仍觉疼痛，继续针刺腕骨穴，得气后患者可缓慢行
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内翻动作，后疼痛大减。留针 30min 后患者感觉无明显疼痛，

可正常行走。

3 小结

3.1 急性踝关节扭伤概述
踝关节在躯体活动中承担了很大一部分压力，一旦活

动度超过正常范围，将直接促使周围结构发生撕裂伤或牵拉

伤，波及周围肌腱、韧带以及关节囊等软组织 [3]。踝关节扭

伤属于一种常见的运动损伤类型，损伤程度差异将直接导致

症状表现的不同，但在损伤发生后一般会出现比较明显的关

节肿胀与疼痛问题，直接限制了关节活动能力 [4]。尤其是急

性扭伤，通常伴有更剧烈的疼痛，需要及时就医，经影像学

与体格等综合检查进一步确定是否伴有韧带受损或者说骨

折问题。

3.2 急性踝关节扭伤治疗原则
①针对踝关节轻度不稳（II 度扭伤）、踝关节无不稳（I

度扭伤），首选保守疗法，以休息为主，辅以局部冷敷、患

肢抬高处理、加压包扎、功能康复锻炼等。

②针对踝关节不稳问题比较明显的情况或者说伴有重

要韧带断裂现象的患者，因其对踝关节功能有着比较高的要

求，推荐以手术为主。

③急性扭伤导致剧烈疼痛时，需要合理采用止痛药物。

3.3 中医治疗急性踝关节扭伤
中医方面主要将踝关节扭伤归类于“伤筋”范围，患

者就诊的时候通常存在踝关节局部疼痛伴肿胀问题，分析其

发病机制可能是由于血脉受损导致血气不畅，因此推荐从活

血化瘀以及消肿止痛等角度对疾病加以治疗 [5]。

中医针刺之法一直以来都是中医重要的治疗手段之

一，一般以施针手法配合患处活动，来刺激自治疾病潜能，

局部针刺后能够促进关节病灶位置的瘀血被快速吸收，使其

血管得到扩张，从而改善血流量 [6]。

虽然中医针刺之法在改善踝关节扭伤问题上发挥出重

要作用，但局部取穴针刺之法实施时，一些患者可能存在惧

针情绪，鉴于此推荐关节对应取穴法，可以有效避免刺激患

者情绪，有助于获得患者更默契的配合，从而更快速地获取

满意疗效 [7]。

关节对应取穴之法主要是在经络学说的支撑下形成的，

如“交经缪刺，左有病而右畔取；泻络远针，头有病而脚上

针”（出自《标幽赋》），说明人体经络连通了机体内外部，

相互之间形成一定制约，可交互进行调节。当机体局部出现

疼痛问题时，大多与气血盛衰发生改变以及阴阳失衡有关。

此时实施上下左右交叉取穴之法能够对机体气血盛衰产生

积极的调节作用，也可平衡阴阳。踝关节扭伤问题发生的早

期，疼痛局限在一定范围内，取穴位置一般能够较容易发现

压痛点，对其进行针刺干预之后能够快速见效。而当扭伤发

生时间较长后，其寻找压痛点的难度也就越大，相应的疗效

也更加差强人意。故针对急性踝关节扭伤病症，早期实施针

灸治疗对患者预后可产生积极影响。

3.4 针刺配合运动治疗
针对踝关节扭伤病症，中医坚持从改善局部受损部位

气血畅通性方向进行相关治疗工作，从而实现“通则不痛”

的目标。基于此，中医内治多倾向于选择一些对气血有疏通

作用的方剂进行治疗，而中医外治则通常选择针灸以及推拿

等技术，临床实践中各种治疗方式产生的效果并不统一。

针刺为其中运用较多的一种治疗技术，常规针刺疗法

主要是在病灶区域选择操作穴位，而随着技术的进步，取穴

范围扩散至病灶周围，选择的穴位也更多。但是因为许多患

者面对针刺时常产生恐惧情绪，选穴越多，其产生抗拒的可

能性也大，反而不利于针刺效果的发挥，故选择操作穴位时

应该做到“在精不在多”。针刺时仅选择养老穴，大大节约

了操作步骤与时间的同时，也减轻了疼痛，同时在改善局部

症状上有可靠效果，对踝关节功能的康复非常有利，且更容

易被患者所接受。养老穴位于手太阳小肠经，属于郄穴，针

刺后可对急性疼痛产生有效控制。局部主动运动，即在针刺

得气后，患侧踝关节需要主动进行跖屈、背伸、外翻等动作，

动作间患者略感疼痛并能耐受为佳。以运动配合针刺能够有

效舒筋通络，改善病灶气机，濡养受损筋脉，消除疼痛。

一项研究 [8] 仅以传统中针刺法干预后统计急性踝关节

扭伤治疗总有效率可达到 93.34%，而配合运动治疗后的疗

效提升至 96.67%，并且联合治疗组的疼痛评分也下降更明

显，说明中针刺加运动干预能够有效促进此类患者症状改

善，减轻患者痛苦。

3.5 关节对应取穴
关节对应取穴法是左右对应取穴法和上下对应取穴法

两种取穴方法的综合运用，具有左右上下交叉对应的特点其

主要治疗上肢和下肢关节附近的疼痛，对于运动功能受限也

有良效。其具体的对应规律为：肩关节与髋关节相互对应，

肘关节与膝关节相互对应，腕关节与踝关节相互对应。目前

已在临床中应用广泛。王博远 [9] 郭锋等 [10] 研究针刺“外关穴、

手三里穴”为主治疗膝骨性关节炎 22 例，疗效显著。关节

对应取穴具有选穴简单，易操作，依从性好，疗效显著特点，

值得推广。

足少阳胆经循行区域包括内踝扭伤引起的外踝前下方

疼痛位置，取穴主要选择对侧手少阳三焦经穴位，因此首选

阳池穴的压痛点；太阳膀胱经循行区域包括扭伤导致的外踝

直下方疼痛部位，取穴主要选择对侧的太阳小肠经穴，因此

首选关节周围养老穴压痛。以上关节对应取穴法，可以充分

发挥出针刺的价值，对改善患者痛苦来讲具有重要意义。此

外，针刺之后临床还可以配合适当的推拿，即针对踝关节周

围的淤血所在部位以及邻近穴位实施推揉与点按，可以舒筋

活血、消肿止痛，平衡局部阴阳。

3.6 论文病例分析
论文所选病例为一名男性学生，在跑步运动中不慎造
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成右脚急性踝关节扭伤问题，并快速出现疼痛与功能受限问

题，经常规的休息配合冰敷等处理后，局部疼痛肿胀问题依

旧，入院之后通过局部查体后确诊，西医诊断：急性踝关节

扭伤；中医诊断：左足筋伤，选穴：右侧养老穴、腕骨穴。

患者接受关节对应取穴治疗，主要实施针刺加运动治

疗，首先 ，针刺治疗以右侧上肢腕骨位置与养老穴位置为

针刺主要操作穴位，分析选择上述针刺部位的原因，主要

与患者右足外踝后下、内侧及前下方等处存在的疼痛有关，

根据疼痛缓解状况针刺相应部位，手法为快速捻转提插泻

法，得气后留针半小时，共行针 3 次，两次的间隔时间为

10min。其次，在得气留针之后，需要指导患者进行关节内

翻与关节外翻动作，以自身耐受为准慢慢增加动作幅度。

养老穴位于手太阳小肠经，在前臂后区，找到腕背横

纹网上距离 1 寸位置，尺骨头桡侧凹陷中；一般认为对此穴

位针刺能够改善前臂肌肉伤、神经伤导致的疼痛与功能受

限问题，同时对肩颈部的疼痛与功能障碍也有积极的缓解作

用；目前在踝关节扭伤治疗中，也广泛应用到养老穴。腕骨

穴为手太阳小肠经之原穴、输穴，由于穴位与腕骨邻近获得

腕骨穴的名称，既往此穴位针刺主要功效包括促进肠蠕动、

缓解腰痛，是中医治病的重要操作穴位，目前临床尝试将其

用于改善踝关节扭伤所致疼痛问题。

在治疗过程中我们发现，养老穴针刺之后，患者自觉

疼痛感受突然减轻，具备自己独立行走的能力，然而在运动

时内翻动作仍会产生疼痛感；继续对腕骨穴实施针刺，得气

后患者继续尝试内翻动作，发现疼痛感受大大降低，半小时

后疼痛感基本消退，患者行走恢复正常。由此可见选择养老

穴、腕骨穴先后实施针刺同时配合局部运动能够快速有效地

改善踝关节损伤问题，恢复患者正常行走能力。

3.7 总结与不足
综上所述，踝关节在运动中发生急性扭伤的情况较多

见，以踝关节局部疼痛肿胀为典型症状表现，受此影响患者

难以正常行走。为改善患者病症，减轻患者痛苦，恢复正常

行走能力，需要早期接受正规的诊疗。确诊急性踝关节扭伤

后，中医对此有着丰富的治疗经验，而针刺疗法在其中发挥

着重要价值。

针刺治疗选穴是关键，直接影响到最终疗效，常规针

刺治疗中选穴较多，患者面对针刺容易产生恐惧情绪，不利

于针刺疗效的发挥。关节对应取穴法综合了上下对应取穴

法、左右对应取穴法，这两种取穴方法的联合，突出了左右

上下交叉对应的特点，对上肢关节周遭疼痛和下肢关节周遭

的疼痛的缓解效果满意，同时在解除运动功能受限方面效果

也十分突出。在针刺的同时配合踝关节局部运动，可舒筋通

络，改善病灶气机，进一步优化疗效。

论文中所选病例为 1 名年轻患者，自身生理条件好，

损伤康复效果较年老者更好，加之其踝关节扭伤并不十分严

重，因此接受针刺治疗加运动治疗之后能够快速见效，改善

效果理想。对于关节对应取穴治疗急性踝关节扭伤的具体效

用，论文所选病例还不具备代表性。且临床现有的资料中，

对关节对应取穴治疗应用价值的报道还比较少，缺乏足够的

验证资料。今后我们还需要进一步扩大病例选择范围，增加

观察病例数量，延长观察时间，以此来获得更准确的数据，

明确关节对应取穴治疗的具体应用价值。
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