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摘要　目的：探讨对骨伤后肢体软组织的肿胀采用中医推拿按摩手法并联合中药汤剂治疗的临床疗效。方法：２０１３年８
月至２０１５年６月我科共接诊９２例骨伤后期患者。随机分为２组。观察组４６例，对其骨伤后软组织的肿胀采用中医推拿
按摩手法并联合服用中药汤剂活血化瘀汤进行治疗。对照组４６例，仅服用中药汤剂活血化瘀汤。活血化瘀汤口服，１剂／
ｄ，１～２次服用，疗程为２周。中医推拿按摩治疗，１次／ｄ，每次２０ｍｉｎ，疗程为１个月。比较２组治疗后的临床效果。观察
指标包括：肢体肿胀程度的改善、肿胀完全消除时间、患肢的疼痛改善、疗程结束后治疗总有效率。结果：治疗２周、４周
后，２个组患肢肿胀程度、疼痛程度均较其治疗前有显著的改善（Ｐ＜００５）。治疗４周后，观察组患肢肿胀以及疼痛程度
的改善，均较对照组有统计学意义（Ｐ＜００５）。肿胀完全消除时间，观察组为（３４３±４６）ｄ，对照组为（４１５±５７）ｄ，２个
组的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗结束后评估，观察总有效率９４５％，对照组为７３４％，２个组的差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：中医推拿按摩手法联合中药活血化瘀汤，可在更短时间内消除骨伤后期肢体软组织的肿胀，有效减
轻患者患肢疼痛，临床效果满意。
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　　肢体骨折后早期组织的肿胀是其常见的临床表
现，多因机体的应激性反应所致［１２］。如有骨折愈合

不佳、伤口周边组织的坏死或不愈合、并发感染等，

或肢体深静脉血栓的形成，甚至合并骨筋膜间隙综

合征等，则可能骨折久不愈合，肢体肿胀严重；势必

造成肢体功能长时间无法恢复正常状态。尽快消除

肿胀、改善组织的微循环，是影响骨折患者术后尽快

康复的重要措施［３］。本研究对收诊的肢体骨折后软

组织肿胀的患者，分别经中医推拿按摩手法或联合

中药汤剂治疗。现将结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　２０１３年８月至２０１５年６月我科共
接诊９２例外伤导致骨折的骨折后期软组织肿胀患
者。其中男性５７例，女性３５例。年龄１９５～７０５
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岁，平均（４８８±２０７）岁。病程１９ｄ至２个月，平
均（３７９±１５５）ｄ。临床表现为骨折后期皮肤出现
肿胀、发亮、皮纹或有张力性的水泡。其中肿胀Ⅰ度
１６例，Ⅱ度５５例，Ⅲ度２１例。ＶＡＳ疼痛评分均
＞６分。骨折部位：肱骨骨折４例，掌指骨骨折１１
例，挠尺骨骨折１７例，股骨骨折６例，胫腓骨骨
折５２例。骨折类型：２～３处骨折９例，单处骨折
８３例。错位性骨折５８例，线性骨折３４例。患者无
粉碎性骨折，未合并神经损伤。排除骨质疏松症等

代谢性疾病引起的继发性骨折。均为首次骨折，未

接受针对骨折和骨折后软组织肿胀的治疗。无心、

肝、肺、肾等功能障碍。无精神障碍患者。患者对

治疗用药及其敷料均不过敏。治疗前评估其依从性

较好，有望完成全部治疗或给药。将全部患者随机

分为２个组，每个组４６例，其一般资料具有可比
性 （Ｐ＞００５）。本研究通过伦理委员会审核，并
经患者知情同意。

１２　研究方法　治疗期间患肢均抬高或制动。观
察组接受中医推拿按摩手法，并联合服用中药汤剂

活血化瘀汤进行治疗。对照组仅服用中药汤剂活血

化瘀汤。活血化瘀汤：乌药、陈皮、青皮、木香、郁金，

各１５ｇ；沉香、泽兰、香附、泽泻、柴胡、路路通，各１０
ｇ。上肢骨折患者，加用桂枝、羌活，各１５ｇ；下肢骨
折患者，加用牛膝、独活，各１５ｇ。１剂／ｄ，分早晚各
１次，冷水煎服。７ｄ为１个疗程。推拿按摩治疗：１
次／ｄ，每次２０ｍｉｎ，３０ｄ为１个疗程。疗程为４周。
比较２个组治疗后的临床效果。观察指标包括：肢
体肿胀程度的改善、肿胀完全消除时间、患肢的疼痛

评分、疗程结束后的总有效率。肿胀程度评估标准：

Ⅰ度，患处皮肤有皮纹；Ⅱ度，患处与正常皮肤比较，
正常皮纹消失，皮肤紧张，温度偏高；Ⅲ度：患处正常
皮纹消失，皮肤紧张到发亮，温度显著增高，且有张

力性的水泡。治疗总有效率：根据《中药新药临床研

究指导原则》的标准评定。１）显效，治疗前、后肿胀
程度的改善 ＞０６ｃｍ，肿胀消除时间 ＜３ｄ。２）有
效，治疗前、后肿胀程度的改善０２～０６ｃｍ，肿胀消
除时间３～６ｄ。３）无效，治疗前、后肿胀程度的改善
＜０２ｃｍ，肿胀消除时间＞６ｄ。总有效率 ＝显效 ＋
有效。疼痛评分标准：ＶＡＳ视觉评分方法。疼痛评
分≤３分为轻度疼痛，４～７分为中度疼痛，≥８分为
重度疼痛。

１３　统计学方法　采用统计软件 ＳＰＳＳ１７０，以（珋ｘ
±ｓ）表示计量资料，用 ｔ检验，用 χ２检验计数资料，
Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　患肢肿胀程度的改善　治疗２周后、４周后，２
组患肢肿胀程度均较其治疗前有显著的改善（Ｚ１＝
７５５，Ｐ＜００５；Ｚ２＝４７８，Ｐ＜００５）。治疗４周后，
观察组患肢肿胀的改善较对照组有统计学意义（Ｚ＝
５０２，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　肿胀完全消除时间　肿胀完全消除时间，观察
组为（３４３±４６）ｄ，对照组为（４１５±５７）ｄ，２组
的差异有统计学意义（ｔ＝６２１，Ｐ＜００５）。
２３　治疗效果　治疗结束后评估，观察组：显效１４
（３０４），有效 ２９（６３１），无效 ３（６５）；总有效率
９４５％。对照组：显效８（１７４），有效２６（５６３），无
效１２（２６３）；总有效率７３４％。２个组总有效率的
差异有统计学意义（χ２＝６１７，Ｐ＜００５）。观察期
间和疗效结束后，患者均无肝、肾功能检查的异常，

或其他不良反应和实验室检查结果的异常。

２４　患肢疼痛的改善　治疗４周后，２个组患肢的
疼痛均较其治疗前有显著的改善（Ｚ＝４８８，Ｐ＜
００５）。观察组与对照组比较的差异有统计学意义
（χ２＝９０３，Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２个组患肢肿胀程度的改善（ｎ，％）

组别
治疗前

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
治疗２周后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
治疗４周后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 ７（１５２） ２８（６０９） １１（２３９） １４（３０４） ３０（６５２） ２（４３） ３８（８２６） ８（１７４） ０
对照组 ９（１９６） ２７（５８７） １０（２１７） １７（３６９） ２７（５８７） ２（４３） ２９（１９６） １３（２８３） ４（８７）

表２　２个组患肢疼痛的改善（ｎ，％）

组别
治疗前

轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

治疗４周后
轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ６（１２７） ９（１９９） ３１（６７４） ２７（５８７） １６（３４８） ３（６５）
对照组 ６（１３２） １１（２３８） ２９（６３０） １４（３０４） ２３（５００） ９（１９６）
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３　讨论
肢体骨折后，由于患处组织受损，可有小血管的

断裂而出血，或毛细血管的通透性增加而出现组织

液、血管内液的外渗，从而引起组织肿胀［４６］。而患

处静脉因肿胀或肌肉反射性痉挛等造成回流受阻，

也会引起静脉血管的通透性增加而液体外渗，引起

组织间质水肿。患处损伤和组织肿胀均可引起患者

的疼痛。而如上组织的病理改变如不及时纠正，则

可能引起患处伤口愈合不佳、伤口坏死或感染、骨折

愈合不良等后续的严重并发症。这些都严重危及着

患者的身体健康［７８］。

西医临床上多以静滴甘露醇等西药来消肿、利

水，加之嘱患者静卧、休养等为治疗原则。西医治疗

骨折后软组织肿胀可获得一定的治疗效果［９］。但

大量或长期使用甘露醇有诸多不良反应，包括干扰

机体正常水电平衡等［１０１１］。本研究中，笔者从中医

治疗的角度，予所有患者均口服活血化瘀汤中药治

疗。活血化瘀汤中的乌药能开郁、止痛；陈皮可解

滞、祛瘀；青皮可散结；木香导滞、止痛；郁金有行气、

解郁之效，可凉血、化瘀。而泽兰、泽泻能利水、消

肿；香附行气、血，止痛；柴胡可解郁、祛瘀；路路通则

舒筋活络，和止疼痛。上肢骨折患者，加用桂枝为引

经药，可达患处起到祛瘀、止痛的作用；下肢骨折患

者，加用牛膝是引药下行，可强筋、活血、利水。另

外，观察组患者接受中医的按摩推拿手法治疗。治

疗中，经采用揉、搓、捏、摩擦等方式，有效促进了患

肢肿胀组织的血液循环，起到了通络、化瘀的作用。

本研究结果发现，治疗２周或４周后，２个组患肢肿
胀程度均较其治疗前有显著的改善（Ｐ＜００５）；治
疗４周后，２个组患肢的疼痛均较其治疗前有显著
的改善（Ｐ＜００５）。而治疗４周后，观察组患肢肿
胀的改善以及疼痛的改善，均较对照组有统计学意

义（Ｐ＜００５）。如上结果显示，在口服活血化瘀汤
治疗的基础上，对患肢经按摩推拿手法治疗，有助于

松解患处周边已有粘连的肌肉组织，协助缓解肌肉

的痉挛，从而减轻、消除了患肢的肿胀，减轻了患者

的疼痛。

笔者以为，肢体骨折后，患肢局部组织血瘀，积

结，气滞，瘀痛。故骨折后期软组织的肿胀当以活血

化瘀，行气止痛为治疗的原则。而本研究结果中，观

察组患肢组织的肿胀完全消除时间更短（Ｐ＜
００５）。治疗结束后评估，观察组的总有效率
９４５％，而对照组为７３４％。其总有效率的差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。且观察期间和疗效结束
后，患者均无肝、肾功能检查的异常，或其他不良反

应和实验室检查结果的异常。笔者认为，本研究结

果表明，在中药制剂活血化瘀汤的治疗基础上，配合

对患者的肿胀患肢进行按摩、推拿，可以获得良好的

临床效果，且安全性好，有助于缩短疗程、加快肿胀

的消除。

总之，按摩推拿手法联合口服活血化瘀汤治疗

骨折后软组织肿胀，既发挥了中药制剂活血、消肿的

功效，又体现了中医按摩、推拿手法可以活血化瘀，

改善患肢微循环、促进肿胀消除的临床治疗优势。
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