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中药烫熨对改善老年上肢骨折中后期

功能的康复效果分析
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摘要　目的：探讨中药烫熨对改善老年上肢骨折中后期功能的康复效果。方法：选择２０１２年４月至２０１５年５月我院接诊
的上肢骨折８０例患者进行研究。随机分为观察、对照组各４０例。对照组患者实施常规的护理干预和运动锻炼，治疗组
患者在对照组的前提下实施中药烫熨，详细登记分析２组患者的疗效情况。结果：治疗组的优良病率达９７５０％要明显多
于对照组的４７５０％，２组比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且治疗组没有出现差的病例数，对照组疗效差２５００％，２组
比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后关节活动度治疗之前都有明显的好转，ＨＳＳ、ＡＤＬ评分都所增加，治疗组
患者治疗后骨折骨端骨痂生长情况要好于对照组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药烫熨可以有效地改善老
年上肢骨折中后期上肢功能的康复，中药熏洗在加之护理干预及其运动锻炼，对老年上肢骨折后患者肢体功能的恢复效

果良好，可以减低上肢骨折患者康复所需耗费的时间，值得在临床中广泛地推广和应用。
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　　伴随着当下科学技术的不断突破，人们生活质
量的不断提升，在医学界也逐步推进新的医学模式，

传统的骨折治疗仅仅是减轻患者的疼痛，降低患者

病情进一步恶化的风险，但是当下骨折患者对于医

学技术的要求并不仅仅局限于此，患者所追求的是

骨折关节功能的康复［１］。传统治疗后骨折好转往往

会残留众多的功能性的障碍，常常困扰患者的有疼

痛、关节僵硬、关节肿胀等等临床不良症状［２］。目前

医学上治疗骨折的方式主要是锻炼和理疗，尽管治

疗效果还是比较乐观，但是患者必须忍受巨大的疼

痛感，因而很难坚持治疗［３］。为此为了探讨更合理、

有效治疗老年上肢骨折的治疗措施，我院对８０例老
年上肢骨折的患者实施中药烫熨进行研究，现报道

如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１５年５月
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我院接诊的上肢骨折８０例患者进行研究。参加研
究的所有患者均熟悉本次研究的目的，并且对本次

研究是支持的，自愿加入本研究。治疗组男性２８例
患者，女性 １２例患者，年龄 ５８～７１岁，平均年龄
（５２１５±８６０）岁，其中 １０例肩关节骨折患者，２２
例肘关节骨折患者，８例腕关节骨折的患者；对照组
男性２５例患者，女性１５例患者，年龄在５７～８９岁，
平均年龄在（５６１４±９８２）岁，其中１３例肩关节骨
折患者，１７例肘关节骨折患者，１０例腕关节骨折的
患者。入选标准［４］：上肢骨折患者，具体可以是上肢

的肩部、腕、肘部等骨折患者。排除标准［５］：排除精

神严重异常的患者；排除心、肾脏功能不全的患者。

２组患者的年龄、性别等一般资料状况无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组患者实施常规的护理干预
和运动锻炼。详细的实施措施为：１）环境护理，时刻
保持患者病房周围的整洁，注意通风保持室内空气

清新，保持室内温度适宜。２）心理护理，护理人员及
时了解患者的心理状况，定时与其进行交流沟通，进

行心理疏导。向患者悉心的讲述上肢骨折后运动锻

炼与中药烫熨可以给骨折部位带来哪些好处，从而

使患者可以做到积极地配合患者进行治疗。另外，

对有烦躁、紧张和焦虑患者，护理人员要第１时间为
其疏导，保持患者的平缓的心态。３）饮食指导，在用
膳过程中，谨遵医嘱，禁止食用辛辣类的食品，食物

主要奉行原则是清淡类的食品。４）运动护理，锻炼
的形式根据患者的骨折部位及其骨折严重程度进行

选择。当老年上肢骨折患者自己可以握住成为一个

拳头的时候，可以考虑实施主动关节伸展的训练，主

动关节的训练首先必须从单个关节开始锻炼，再由

单个关节逐渐地延伸到多个关节一起共同训练。当

患者骨折部位愈合情况比较好的时候，根据患者实

际病情可以适当的增加患者关节活动的范围，增多

患者关节活动的数量。治疗组患者在对照组的前提

下实施中药烫熨。药物成分由以下组成：当归尾３０
ｇ、川芎３０ｇ、桑枝２０ｇ、伸筋草２０ｇ、羌活１５ｇ、延胡
索１５ｇ、宽筋藤１５ｇ、威灵仙１５ｇ、透骨草１５ｇ、制川
乌１５ｇ、制草乌１５ｇ、苦参１５ｇ、干姜１５ｇ、桂枝２０ｇ、
红花３０ｇ。将其全部碾磨成粉状，装于１５ｃｍ×１０
ｃｍ的棉布袋中，制成药包，放入专用锅，加水浸没，
浸泡２０ｍｉｎ，煎煮水开后再煮１５～２０ｍｉｎ，关火调至
保温。戴双层手套，捞出药包，把药包放入治疗盆内

挤出多余的水，温度７０～８０℃左右，运用中医手法，
行患处烫熨，手法有揉搓手法、拍打手法、按压手法、

滚法。温度以患者能耐受为宜，每次烫熨时间为２０
～３０ｍｉｎ，１次／ｄ。其疗程同样为１０ｄ，总的治疗疗
程保持在２～３个。烫熨之后适当进行活动。１４ｄ
为１个疗程，持续治疗４个疗程。患者在实施中药
烫熨的过程中必须注意不要被药水所烫伤，部分患

者可能由于受伤部位异常敏感，因而十分容易被烫

伤，所以在烫熨之前可以用手感觉药包的温度，根据

温度的变化情况选择烫熨的手法。在烫熨开始的前

几天可能会肿胀情况有所加重，这是正常反应，患者

可以持续之前的治疗，通常肿胀情况在１周之内会
有所好转。中药烫熨还必须注意避免发生皮肤破

损，对于皮肤有破损或者溃烂的患者不可以采取烫

熨治疗，如果在烫熨的过程中有发现过敏症状则必

须马上停止中药烫熨，待询问医生后选择是否继续

治疗。

１３　观察指标　根据美国特种外科医院（Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）制定的肘关节评分标准对
患者的肘关节情况进行评判［６］。根据日常生活活动

能力（ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＤＬ）评定表对患
者的日常生活自理能力进行评判［７］。根据自拟定的

患者骨折骨端骨痂生长情况的评判标准对患者进行

评判。详细的评价指标为：治愈代表着患者骨折的

骨端有链接的骨痂经过，骨折线不清晰；有效代表着

患者骨折的骨端有骨痂生成，骨折线相对清晰；无效

代表着患者骨折线没有变化，没有发现有骨痂生

成［８］。根据中国中医药相关管理部门２０１２年出台
的《中医病证诊断疗效标准》来对疗效情况进行评

判。详细的评价指标为：优代表着患者上肢活动没

有疼痛感觉，各个肢体功能没有受到阻碍，运动方面

没有被制约；良代表着患者有时会有疼痛的感觉，轻

度活动收到制约，但是没有明显的上肢功能方面的

问题；中代表着患者有时会有疼痛的感觉，轻度活动

收到制约，没有明显的上肢功能方面的问题，上肢功

能方面存在一定的问题，但是没有明显的缺陷；差代

表着患者上肢各个关节运动时会感觉到有明显的痛

感，活动不便，上肢关节功能不能正常运行［９］。

１４　统计学分析　用 ＳＰＳＳ１８０对数据进行统计，
用χ２检验作计数资料的比较，用均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）作数据的表示，当Ｐ＜００５时，有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后关节活动度比较分析　２组
患者治疗后关节活动度治疗之前都有明显的好转，

治疗组好转程度要明显高于对照组，２组比较有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者治疗前后关节活动度比较分析

组别 例数
屈曲（度）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值 伸展（度）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

治疗组 ４０ ８５９３±２２４３ １０９３３±２４６８ ４４３７６ ０００００ ３７８８±１７１１ １３５２±１１０２ ７５７０２ ０００００
对照组 ４０ ８６８８±２３１２ １０１０１±２３０２ ２７３９１ ０００７６ ３６４５±１６９８ １８２２±１０８９ ５７１５７ ０００００
ｔ值 ０１８６５ １５５９１ ０３７５２ １９１８６
Ｐ值 ０８５２５ ０１２３０ ０７０８５ ００５８７

表２　２组患者治疗前后ＨＳＳ、ＡＤＬ评分比较分析

组别 例数
ＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值 ＡＤＬ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

治疗组 ４０ ５４５５±１２６６ ８１３６±１２６２ ９４８５６ ０００００ ７４８８±２０３５ ８４３６±１８８６ ２１６０９ ００３３８
对照组 ４０ ５３２３±１３１２ ７５２６±１１２９ ８０４９６ ０００７６ ７４２０±２０１１ ８３０１±１８１３ ２０５７９ ００４２９
ｔ值 ０４５７９ ２２７８４ ０１５０３ ０３２６４
Ｐ值 ０６４８３ ００２５４ ０８８０９ ０７４５０

２２　２组患者治疗前后ＨＳＳ、ＡＤＬ评分比较分析　
２组患者治疗之后的ＨＳＳ、ＡＤＬ评分都所增加，但是
治疗组增加的幅度要明显大于对照组，２组比较有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗后２组患者骨折骨端骨痂生长情况比较
分析　治疗组患者治疗后骨折骨端骨痂生长情况要
比对照组的生长情况好很多，２组比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗后２组患者骨折骨端骨痂生长情况
比较分析［（ｎ）％］

组别 病例数 治愈 有效 无效 有效率

治疗组 ４０ ２８（７０００）１２（３０００） ０ ４０（１００００）
对照组 ４０ ４（３０００）１６（４０００）２０（５０００） ２０（５０００）
Ｕ／卡方值 ６１６２９ ３８８８９
Ｐ值 ０００００ ００４８６

２４　治疗后２组患者疗效情况比较分析　经过一
段时间的治疗以后，治疗组的优良病例数要明显多

于对照组，治疗后２组患者疗效情况比较有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗后２组患者疗效情况比较分析［（ｎ）％］

组别 病例数 优 良 中 差 优良率

治疗组 ４０ ２９（７２５０）１０（２５００） １（２５０） ０ ３９（９７５０）
对照组 ４０ ８（２０００）１１（２７５０）１１（２７５０）１０（２５００）１９（４７５０）
Ｕ／卡方值 ５３８６９ ４０８３８
Ｐ值 ０００００ ００４３３

３　讨论
中药烫熨指的是在传统的中医理论的熏陶下，

选择恰当的中草药联合使用组合成为药方，对药方

进行煎熬之后，采用煎熬后的药物对患者骨折的部

位进行一小部分烫熨的措施，它采用的温热效应的

原理，促使患者的局部肌肤和局部器官直接和药物

产生反应。中药烫熨是一种独具特色的中医外治方

式，它在临床中的应用已经超过几百年的历史了，主

要的特色是有效、简单、实用、经济实惠，并且不良症

状发生的情况相对较低［１０］。中药烫熨是经络原理、

集温热原理和中药局部渗入联合而成的治疗方法。

最初记录中药烫熨治疗是在《五十二病方》里面，在

迄今为止保持最早也最完整的《仙授理伤续断秘

方》里面有提到，凡有肿、伤的患者，最实用的办法

就是中药热水进行热洗。所以，我们不难看出中药

烫熨的方法历史比较久远，被历代的骨伤医者所使

用［１１］。现在，临床医学经过岁月的不断洗礼，长期

对其进行实际应用，不断的更新总结治疗方式，总结

出了许多的经验，最终得出骨折的治疗需要遵循动

静联合的原则，使用辨证的方式对待骨折康复和运

动锻炼之间的联系，强调骨折患者在恢复过程中运

动的必要性，但是骨折治疗还应该遵循骨折部位肢

体功能的恢复。临床中一系列护理干预措施的实

施，一方面可以缓解患者的不良情绪，使患者尽可能

的保持着乐观的心态，能够对病情有一个正确的认

识；另一方面，护理治疗可以缓解患者由于疼痛、恐

惧等带来的压力，可以放松患者身心，为积极接受治

疗提供一个良好的心态，进而保证患者的治疗效果，

确保患者可以更快的恢复健康。这些理论和西方医

学上的理论都是形同的。然而，骨折部位肢体功能

的恢复，尽早地实现骨折康复也是医生和患者都在

追求的目标［１２］。

本中药烫熨的药方出自于本院骨伤科，本处方

取材简单、便捷，配置十分谨慎。药方里的桂枝属温

性贯通阳，可以缓解血脉寒凝瘀导致血流滞慢的情

况，而宽筋藤舒和伸筋草等几味药材可以疏通筋骨，
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除去风湿，缓解疼痛，清除瘀青，延胡索具有活血化

瘀，行气止痛的功效，威灵仙具有祛风湿，通络止痛

的功效，把这几味药材联合使用可以大大的提升了

药效，对于患者舒筋活血、除风祛湿、活血化瘀、消除

肿痛等的效果都比较好。现代医学研究表明，桂枝

可以加强血液的流动，使血管得以扩张，能加大患者

的疼痛值，是一味止痛效果很好的药材，同时它还可

以控制炎性肿胀，因而桂枝还具有抗过敏的功效。

干姜、宽筋藤和伸筋草都系岭南的本土药材，相比之

下药材产地的产量还是比较充足。把所有中药里面

的有用的成分通过皮肤直达病根，将更有效地缓解

患者的疼痛感，加速患者骨折的康复［１３］。

有研究表明，中药烫熨联合一定的护理以及运

动锻炼等方法，可以有效患者老年患者上肢骨折的

疼痛，更有利于增加关节的灵活性，还可以促进骨折

骨端骨痂生长，对老年上肢骨折中后期的恢复作用

效果明显［１４］。本研究也显示，老年上肢骨折患者在

常规的护理干预和运动锻炼的前提下实施中药烫熨

的优良率达９７５０％要明显多于仅使用护理和运动
锻炼的患者，并且在常规的护理干预和运动锻炼的

前提下实施烫熨里面没有出现差的患者评价，而老

年上肢骨折患者实施常规的护理干预和运动锻炼的

疗效差率达２５００％。本研究还显示，中药烫熨治
疗后其关节活动度明显得增加，骨折骨端骨痂生长

情况也相对较好，并且在日常生活活动能力和肘关

节评分上都有所增加。这也充分说明患者通过热敷

促使中药直接和患者骨折部位产生反应，促进患者

的毛细血管不断地扩大，使得骨折关节四周的血液

达到良好的循环功能。老年上肢骨折患者在常规的

护理干预和运动锻炼的前提下实施中药烫熨消肿止

痛的效果十分乐观，能够有效地减缓患者关节粘连，

改善患者的关节机体功能，降低患者在做关节肢体

功能恢复过程的运动锻炼时产生的不适应现状［１５］。

进而可以减少患者恢复骨折所需要耗费的治疗时

间，更好的加速患者骨折肢体功能的康复。

本研究显示，中药烫熨可以有效地改善老年上

肢骨折中后期上肢功能的康复，中药烫熨在加之护

理干预及其运动锻炼，对老年上肢骨折后患者肢体

功能的恢复效果良好，可以减少上肢骨折患者康复

所需耗费的时间，值得在临床中广泛地推广和应用。
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