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　　近年来,我国军事训练的难度有所增加,训练科

目全面升级,训练标准更为严格,导致训练伤更加常

见,尤以下肢为易发部位[１].据统计[２],官兵军事训

练导致的双下肢损伤中,近半数由体能训练引发.
训练中重心不稳、意外扭伤或落地时姿势不当,均可

能引发踝关节周围韧带损伤,并伴随跟骨、距骨骨折

及距腓骨关节半脱位,进而导致踝关节疼痛和功能

障碍[３].我国中医特色疗法种类繁多,融合自然疗

法与整体观念,涵盖艾灸疗法、中药浴足、中药外敷、
穴位按摩、针刺等多种疗法,具备简捷、便利、成本低

廉、疗效显著等优势,在常规踝伤防治中已具备充分

证据.然而,其在高原环境下的应用价值与面临的

挑战尚需系统探讨.本文通过分析高原环境对踝伤

病理生理的影响机制,综述常用中医特色疗法在高

原官兵踝伤防治中的潜在价值、现有证据和实施难

点,旨在为我国连队军医及卫生员在高原踝部军事

训练伤的防治工作提供参考.

１　高原踝部军事训练伤的特殊性

１．１　高原踝部军事训练伤的表现　踝关节是身体

重要负重关节之一,其关节韧带损伤多由外力间接

损伤所致,是一种软组织损伤,患者在出现踝关节韧

带损伤后,常伴有踝关节肿胀、疼痛及皮下瘀斑的临

床表现,严重者可影响下肢功能[４Ｇ６].急性踝关节扭

伤[７]若迁延失治,可能会增加踝关节不稳及习惯性

扭伤等不良预后的发生率,影响官兵的日常生活和

军事训练进程.中医把踝关节损伤归属为“筋伤”范
畴,其主要病机是血瘀气滞、经络不通,活血化瘀和

消肿止痛为治疗的常用方法[８].

１．２　高原环境影响机制　多重机制影响踝伤修复,
而高原环境下的寒冷、低气压、缺氧等对踝关节军事

训练伤的病理生理机制及康复过程具有显著影

响[９].在高原地区,寒冷低温引起血管收缩,减少损

伤部位的血流量,使得炎性介质清除和营养输送效

率下降,进一步延长愈合时间[１０].在高原低压缺氧

环境下,线粒体功能受损,ATP合成减少,导致胶原

蛋白合成不足,直接影响韧带修复质量与速度,关节

动态稳定性降低,增加了重复损伤的风险[１１].

１．３　心理社会因素　研究[１２]表明,训练伤后的心理

应激,如睡眠障碍、消化功能紊乱等,会影响主观感

觉不适,并伴随精神紧张和焦虑,进而导致注意力分

散,增加训练伤的再次发生率.

２　中医特色疗法

２．１　艾灸疗法　艾灸疗法是中国传统医学的主要

组成内容[１３],艾灸的温热之力可以行经十二经络,
高原高寒缺氧,借助艾灸温通经络、消肿止痛、预防

保健、补中益气等功效,可促进踝伤的好转.刘成

等[１４]将急性踝关节扭伤患者随机分为对照组与治

疗组,各４０例,艾灸阿是穴.对照组灸２０~３０min,
治疗组灸１h,治疗３d.结果显示,两组患者治疗后

均有效,且长时间艾灸阿是穴的治疗效果优于短时

间艾灸效果,主要表现在能显著缓解踝关节疼痛,恢
复韧带结构,增加踝关节活动度.张蕊等[３]将高原

高寒驻训期间６０例军事训练致踝关节韧带损伤的

军事人员分为空白组、药物对照组和艾灸观察组,各

２０例,观察组艾灸阿是穴.结果显示,三组治疗后

的疼痛视觉模拟量表(visualanalogscale,VAS)评
分和 美 国 足 踝 外 科 协 会 (American Orthopaedic
FootandAnkleSociety,AOFAS)的踝－后足评分,
艾灸观察组患者均优于空白组和药物对照组,可知

单使用艾灸阿是穴就能够缓解高原军事训练导致的

踝关节韧带损伤所致的疼痛,安全有效地改善踝关

节功能.艾柱虽具便携、耐存、易操作等优势,但存

在晕灸、烫伤及火灾风险.施灸时需严格规范操作

流程,加强观察与温度调控,以预防不良反应.基于

现有文献证据,评价张蕊等[３]的研究发现,艾灸组样

本量较小(n＝２０),缺乏长期随访结果的评估,且空

白组的设置不合理,导致其在现实中缺乏可比性.

２．２　中药浴足　中药足浴是中医传统的外治法,通
过刺激足部经络腧穴,使药物经过皮肤黏膜渗透作

用于肢体,加快药物吸收,起到活血化瘀、舒筋活络、
促进血液循环等作用[１５Ｇ１６],可以改善高原寒冷低温

导致踝部伤的血液循坏缓慢现状.急性外踝韧带损

伤中药外治方案专家共识[１７]指出,针对急性韧带损

伤早、中、晚３期不同阶段组织损伤及修复特点,形
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成中药三期论治方案,早期选择走马散加减,水温在

３５~３７℃;中期筋骨通络方加减,水温保持在３８~
４０℃;后期接骨散加减,水温同中期.剂型均为洗

剂,患处完全浸泡在药液中３０min,每天２次.张蕊

等[１８]按照治疗方法把６０例军事训练致跟腱炎部队

伤病员分为对照组(n＝３０,双氯芬酸钠缓释胶囊)和
观察组(n＝３０,丹参、伸筋草、续断、延胡索中药足浴

联合昆仑、太溪艾灸),结果显示,两组治疗后的

VAS和 AOFAS评分均优于治疗前,观察组的 VAS
评分和 AOFAS评分显著优于对照组.相比中药汤

剂来说,中药足浴药包在高原地区便于保存,携带便

利,可重复利用３次左右,局部给药避免药物胃肠道

刺激,患者易于接受,但治疗中需合理利用高原水资

源,同时应警惕烫伤和皮肤过敏反应.部队官兵在

高原地区操作时严格控制水温于３８~４０℃,并实时

监测,发生过敏时立即停止使用并处理.

２．３　中药外敷　«华佗神医秘传»医书非常重视外

治疗法,中药热敷使药物更有效地经皮肤吸收,以达

到行气活血、散寒止痛、袪瘀消肿、温经通络等作

用[１９].周佳等[２０]将８０例急性踝关节扭伤患者随机

分为两组,对照组用氟比洛芬凝胶贴膏外贴治疗,治
疗组用加味四黄膏外敷治疗,结果显示,加味四黄膏

在治疗急性踝关节扭伤时可以有效减轻患者疼痛、
肿胀,从而改善踝关节活动.冰消散是按照１∶１００
的比例由冰片和芒硝磨粉混合而成,李娜娜等[２１]用

回顾性方法选取７２例踝关节骨折患者,依据治疗方

法分为两组,对照组采用常规消肿治疗,观察组采用

改良冰消散联合活血祛瘀消肿方进行治疗干预,结
果显示,冰消散外敷能够使药物与肿胀的踝关节直

接接触,快速有效地止痛消肿,同时也能避免踝部皮

肤冻伤和皮温较低所造成的不适.进一步分析原因

可知,早期的高原踝伤局部关节肿痛较明显,芒硝具

有润燥软坚,清火消肿的作用,辅以冰片辛香走窜,
可以增强消肿止痛效果.中药外敷在高原环境中具

有明显的优势,其膏剂和粉剂便于保存运输、一剂药

可重复利用２~３次;局部用药可避免药物胃肠道刺

激,患者接受度高,但高原环境可能降低药物渗透,
需延长外敷时间,同时应注意皮肤过敏不良反应的

发生.在高原地区操作时要建立规范的皮肤监测机

制,以确保治疗安全有效.

２．４　穴位按摩　中医认为,当机体保持气血平衡、
调整筋骨、恢复肌力,才能促进韧带恢复提高踝关节

稳定性[２２].穴位按摩以中医经络腧穴理论为基础,
运用手法中的按、揉以及拔伸牵引等动作,具有揉散

瘀血、滑利关节、松解筋结、消肿止痛的功能,从而可

以纠正踝关节周围韧带错缝的情况,是治疗陈旧性

踝关节扭伤的常见治疗方法[２３].洪志群等[２４]随机

将５０例陈旧性踝关节损伤患者分为 A、B两组,A
组用常规康复治疗,B组在 A 组基础上用手法配合

康复训练治疗,手法包括局部润滑后按揉、推揉踝关

节筋络,点揉昆仑、太溪、三阴交和悬钟等穴位并同

时牵引踝关节,康复训练计划依据实际病情制订,结
果显示,手法配合康复训练治疗可有效改善疼痛情

况,提高踝关节功能水平.高原踝部军事训练伤受

寒冷缺氧环境影响,愈合缓慢.穴位按摩具有操作

简便、无耗材等优势,可有效促进损伤修复.但患者

需在中医医生指导下精准取穴,通过简化穴位配伍

方案及制作教学视频等方式,指导官兵掌握规范操

作,以提高治疗效果.

２．５　针刺疗法　踝关节急性扭伤多表现为肿痛和

活动受限,主因血瘀气滞,不通则痛;津液失于输布,
在体为肿,针刺可以活血化瘀、行气止痛[２５].蔡孟

成等[２６]按照治疗方法将６０例军事训练所致急性踝

关节扭伤的官兵分为温针灸组与药物对照组,温针

灸组采用温针灸、刺络放血治疗;药物对照组采用云

南白药喷雾剂联合中频治疗仪与电磁波谱治疗仪照

射.结果显示,温针灸联合刺络放血对军事训练造

成的急性踝扭伤效果理想.针刺在陈旧性踝关节扭

伤中也有广泛应用,研究[２７]表明针刺治疗陈旧性踝

关节扭伤取穴归经是足少阳胆经和足太阳膀胱经,
取穴主要是近端选穴,以丘墟、昆仑、解溪和阿是穴

为主要选穴.在高原地区,针刺用具便于携带,针刺

疗法在高原踝伤的各阶段都可进行治疗,但需要专

业针灸医生操作,辨证施针.结合高原高寒环境特

征,更需配合电磁波谱治疗仪照射防寒,达到针刺疗

效.中医特色疗法(详见表１)对高原官兵踝部训练

伤所致肿痛具有独特疗效.但是存在韧带断裂和骨

折等手术适应证的患者应及时就医治疗.负面的心

理状态会影响疾病恢复,研究[２８]指出部分新兵因考

核压力延误治疗,故在实施中医治疗时应及时做好

高原部队官兵的心理护理,用通俗易懂的语言使其

了解踝关节训练伤的治疗过程和预后,提高他们的

配合度.高原官兵可根据患者病情及医疗条件灵活

选择单一或联合疗法以优化疗效.

３　中医特色疗法在高原官兵踝部军事训练伤防治

中的关键挑战

３．１　医疗资源与专业人才匮乏　在受限保障条件

下,常规医疗资源存在调度延迟,尤其在高原地区,
中医类专业人员稀缺.训练伤后多采取局部冰敷、
口服药物等基础治疗,这与张华等[２９]提到的中医特

色疗法在军事训练伤防治中面临专业人才不足的情

况相符,中医特色疗法作为军队卫勤保障重要部分,

８３ 军事护理　２０２５年７月,４２(７)



在临床治疗军事训练伤有独特优势,但专业人才的 缺乏影响其广泛应用.

表１　中医特色疗法在高原踝部军事训练伤防治中的应用比较

疗法类型 特色优势 操作难度 所需资源 成本 潜在风险
伤情阶段

急性期 慢性期

艾灸疗法 艾柱便携性,非药物依赖、整体调理 较高 艾柱 较低 晕灸,烫伤 适用 适用

中药浴足 药包便携性、药物可重复利用(２~３次)、 较低 中药包 低 烫伤、皮肤过敏 — 适用

无胃肠道刺激、接受度高

中药外敷 粉末剂易储存、即开即用、可结合绷带固定 低 中药膏剂、粉剂 低 皮肤过敏 适用 适用

穴位按摩 零耗材成本、可随时实施、安全性高 较高 无 较低 无 — 适用

针刺疗法 针具便携性 高 针灸针 较低 晕针、出血、高原组织水肿 适用 适用

３．２　药品供应保障困难与高质量研究缺失　考虑

到高原环境区域广阔、后勤补给线长等因素,药品供

应保障面临特殊挑战.同时,针对高原踝部训练伤

治疗,缺乏标准化方案与高质量研究,导致中医特色

疗法应用缺乏科学依据与实践指导,通过查阅文献,
在高原环境下此类科学依据更为缺乏.

３．３　操作环境限制　高原自然环境恶劣,低温、缺
氧等给中医特色疗法操作带来困难.艾灸烟火不易

熄灭存在火灾隐患[３];中药浴足对水量(患处完全浸

泡)和水温３８~４０℃有严格的要求[１７];针刺暴露皮

肤,因高原高寒的环境特征,还需配合电磁波谱治疗

仪照射来防寒[２６],野外训练环境难以满足,且部分疗

法所需特定设备和场地,在高原军营常不具备,限制

了推广应用,反映高原恶劣环境对中医特色疗法操

作的限制.

４　中医特色疗法在高原官兵踝部军事训练伤防治

中的发展对策与展望

４．１　人才培养与资源配备　在国家政策支持中医

药发展的背景下[３０],推动资源下沉,加强军医中医救

治能力培训.通过系统化培训(如专题培训班、学术

交流)提升军医的中医救治能力,强化其对特色疗法

的认知与实践水平,同时加强基层官兵健康教育,提
升自我保健意识.例如定期组织军医进修,邀请专

家讲学指导.针对高原需求,研发便携、安全的中医

药制剂与设备,如中药冷敷贴、针灸器具等,具备操

作简单、疗效确切、便于保存运输特点,为官兵提供

便捷治疗服务.这与张华等[２９]在中医特色疗法在军

事训练伤防治中需加强人才培养的观点一致,通过

提升军医中医专业能力,能更好地将中医特色疗法

应用于高原官兵踝部军事训练伤防治.

４．２　加强高质量高原研究　鼓励支持开展更多高

原军事训练伤相关高质量研究,特别是中医特色疗

法在高原环境下的应用研究.通过科学方法,探讨

其作用机制、疗效评价等,为临床提供理论与实践依

据.可设立专项基金,资助研究项目,加强多学科合

作.这与张振发等[３１]强调的在军事训练伤管理中需

加强研究以提高治疗效果相契合,通过高质量研究,
能为高原官兵踝部军事训练伤的中医特色疗法提供

更科学的依据.

４．３　探索信息化远程指导与防治策略　现代信息

技术的快速发展为传统中医特色疗法的推广应用提

供了新的契机.通过探索远程视频指导针灸及“互
联网＋护理服务”[３２],由资质护士为高原部队官兵提

供中医护理,缓解军医短缺问题,提升中医特色疗法

的服务可及性与治疗质量;将短期应急与长期防控

结合,制订全面防治方案.另外,在治疗踝部损伤同

时,可通过中药调理提高官兵身体素质与免疫力,以
预防其他疾病.采取多元化策略,构建全面的防治

体系,与中医学的整体调节特性相契合.有研究[３３]

表明,中医治疗膝骨关节炎通过多种疗法调节身体

机能,在高原官兵踝部军事训练伤防治中,也可发挥

中医整体观念优势,提升防治效果.

５　小结

中医特色疗法在高海拔、偏远艰苦地区优势显

著,若可借助国家支持中医药发展的东风,推动资源

下沉,加强军医中医救治能力培训,提高其对中医特

色疗法的认知与应用能力;同时,加强基层官兵健康

教育,提升自我保健意识;研发便携式中医特色设

备;探索信息化远程指导等措施,有望充分发挥中医

特色疗法的优势,为高原官兵的健康提供更加有力

的保障,提升部队在高原地区的军事训练效果和战

斗力.这不仅对军队卫勤保障具有重要意义,也为

中医药在特殊环境下的应用和发展提供了新的思路

和方向.
【关键词】　中医特色疗法;高原官兵;军事训练伤;踝关节
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