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单纯胸腰椎压缩性骨折是指稳定性骨折，脊椎附件无骨折

及无神经损伤症状者[1]。是脊柱骨折中最常见的一种类型，临

床多以第 11、12 胸椎及第 1、2 腰椎最为多见。1995 年医疗

机构认证联合委员会正式将疼痛确定为继体温、呼吸、脉搏、
血压之后的第 5 大生命体征。如何帮助患者缓解疼痛日益受

到各界的关注。创伤后疼痛是骨科患者所经历的难以忍受的疼

痛[2]。骨折早期(1～2 周)有局部疼痛，肿胀，皮下瘀斑，功能

障碍，舌暗或有瘀斑，苔薄黄，脉弦，属气滞血瘀证。笔者采

用局部中药熏蒸治疗并护理单纯胸腰椎压缩性骨折疼痛患者，

结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月收治的单纯胸腰

椎压缩性骨折患者 80 例，男 56 例，女 24 例；年龄 41～76
岁。对照组 40 例，男 30 例，女 10 例；平均年龄 52.6 岁。
观察组 40 例，男 26 例，女 14 例；平均年龄 54.7 岁。以上

患者均有明确的外伤病史，伴有胸腰椎局部肿胀、疼痛，活动

障碍，确诊为单纯性胸腰椎骨折，且疼痛程度经疼痛数字等级

评定量表(numerical rating scale，NRS)评分为 7～10 分不等。
2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规治疗方法，如卧硬板床休息、垫腰背

枕、轴线翻身、五点式、三点式腰背肌功能锻炼、药物治疗、
情志护理等。体位护理：一般需卧硬板床休息 6～8 周，腰背

部垫枕 8～10 cm。卧床期间注意加强翻身防压疮护理，采用

轴线翻身，保持脊柱平直，预防脊柱再损伤。早期采用五点

式、三点式支撑法锻炼腰背肌，增加腰背肌力量。五点式：患

者取仰卧位，以头部、双肘及足跟五点撑起全身，背部尽力腾

空后伸。三点式：在五点式基础上，以头部、双足三点为支

撑。情志护理：加强与患者沟通，采用针对性心理疏导，使患

者保持情绪稳定。并指导患者使用移情疗法，转移或改变患者

的情绪或意志，如听轻音乐、读书看报、按摩劳宫穴、放松操

等，以舒畅气机，怡养心神。
2.2 观察组 在对照组采取常规治疗的基础上加用腰背部局

部中药熏蒸治疗，每天 1～2 次，每次 20～30 min，治疗 1 周

为 1 疗程。熏蒸中药处方：当归、透骨草、赤芍、鸡血藤各

15 g，蒲公英、苏木、紫花地丁各 12 g，没药、白及、刘寄

奴、生蒲黄、红花、茜草、海桐皮、桂枝、五加皮各 10 g。
用法：将上述药物混合加水 2500 mL，煎煮 30 min 后，将药

液倒入 XZQ- V型中药熏蒸器的药罐中，打开电源总开关，按

熏蒸键，4～5 min 喷气，协助患者取舒适侧卧位或俯卧位，

并暴露腰部皮肤，待喷气稳定后，调整角度对准腰背部患处，

距离约 25 cm，熏蒸 20～30 min。中药熏蒸的护理：(1)操作

前做好评估。评估患者当前的主要症状、临床表现、药物过敏

史、患者体质、熏蒸部位皮肤情况，以及禁忌症等，如有发

热、急性炎症、昏迷、精神病患者、恶性肿瘤、黄疸、有出血

倾向、气血两亏、严重心脏病、哮喘发作、孕妇及月经期者

禁忌进行中药熏蒸 [3]。(2)向患者说明中药熏蒸的目的、过程

以及注意事项。餐后 0.5h 内、饥饿时及过度疲劳时均不宜中

药熏蒸。(3)协助患者取舒适体位，暴露熏蒸部位，注意保暖，

避风寒。(4)药液温度不宜过高，一般为 50～70℃，以防烫伤
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[3]。老年人或感觉不良的患者应适当调低水温，以患者舒适为

宜。(5)熏洗时间控制在 20～30 min。年老、心肺脑病、体质

虚弱等患者，熏洗时间不宜过长，以防虚脱 [3]。(6)熏蒸过程

中密切观察病人情况，主动询问患者的主观感受，防止意外

的发生。当病人出现面色苍白或发绀、心慌、脉速、肢冷汗

出等不适时应暂停中药熏蒸，立即平卧休息，予温热水或糖

水饮用，同时手指掐压人中、内关、合谷等穴。(7)熏蒸后 30
min 内不宜直吹冷风和冷水洗澡，指导患者喝温开水 300～
500 mL。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疗程治疗后使用疼痛 NRS 进行治疗效果评

价，评分时让患者圈出或说出其疼痛强度的数字，记录疼痛效

果，0 分代表无疼痛，10 分代表重度疼痛。②观察 2 组临床

疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计分析，

计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床护理技术规范》 [4]文献拟定的标

准：显效：0～3 分，无痛或轻度疼痛，不影响睡眠。有效：

4～6 分，中度疼痛，疼痛明显，要求使用止痛剂，睡眠受干

扰。无效：7～10 分，重度疼痛，疼痛剧烈，不能忍受，睡眠

受严重干扰。
4.2 2 组治疗后 NRS 评分情况比较 见表 1。治疗后，2 组

NRS 评分情况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗后 NRS 评分情况比较 例

4.3 治疗后 2组疼痛临床效果比较 见表 2。2 组总有效率比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 治疗后 2 组疼痛临床效果比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

创伤骨折引起的疼痛是一种难以忍受的疼痛，它可以直

接影响患者的日常生活，如睡眠、饮食、活动等，是影响生

活质量的重要因素 [2]。因此，应该采取积极的态度为患者控

制疼痛。
中医学认为，单纯性胸腰椎骨折多属突发性损伤，伤及筋

骨，以致气血瘀滞，导致不同程度的肿痛和功能障碍[5]。熏洗

法属中医学外治法的范畴，为历代医家所重视并普遍使用。局

部中药熏蒸治疗是熏洗法中的一种，是以中药性味功能和脏腑

经络学说理论为依据，选用一定的方药，经过不同加热方法，

利用中草药的热力或蒸汽作用于皮肤、腠理，起到开泄腠理、
清热解毒、消肿止痛、杀虫止痒、温经通络、活血化瘀、疏风

散寒、祛风除湿、协调脏腑功能等作用。上述中药熏蒸药物组

方中当归、透骨草、赤芍、鸡血藤、苏木、紫花地丁、没药、
白及、红花、茜草有活血祛瘀、消肿止痛的功效，刘寄奴、海

桐皮、桂枝温通经脉、敛血消肿，五加皮补肝肾、强筋骨，全

方合用，共奏温经通络、通阳化气、活血化瘀、消肿、续筋、
接骨之功效。

在熏洗过程中，密切观察患者情况，重视患者主诉及反

应，及时作出调整处理，预防意外发生。同时，注意患者体位

的舒适度，及时调整，以减轻因维持熏洗治疗体位而导致的不

适，让患者感受到整个中药熏洗过程是舒适、安全的，从而进

一步配合治疗，提高疗效。通过对 80 例病例的治疗研究表

明，采用中药熏蒸治疗单纯性胸腰椎骨折疼痛后，观察组患者

疼 痛 NRS 评 分 下 降 ， 疼 痛 改 善 ， 疗 效 优 于 对 照 组 (P＜
0.05)，操作简便、经济，患者容易接受，是一种值得在临床

推广的治疗单纯性胸腰椎骨折疼痛的措施。
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