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近年来， 由 道 路 交 通 事 故、 高 处 坠 落 导 致 的 骨 折 时 有 发

生， 其中又以四肢长骨骨折最为多见。 患者发生四肢长骨骨折

后将会在一段时间内丧失劳动能力， 对家庭和社会均造成不利

影响。 中药熏蒸疗法是中医学的瑰宝， 其具有作用直接、 穿透

力强、 疗效较快的优点 [1～2]， 用于骨折术后疗效较好， 但在临

床上并未得到广泛运用。 笔者对联合运用手术疗法和中药熏蒸

治疗四肢长骨骨折进行了研究， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2012 年 12 月间在本院住

院治疗的 120 例四肢长骨骨折术后患者作为研究 对象。 男 82

例， 女 38 例； 年龄 23～48 岁， 平均(38.48±8.91)岁； 其中肱

骨干切开复位内固定术后患者 17 例(14.16%)， 肱骨 髁 上 骨 折

切 开 复 位 内 固 定 术 后 患 者 12 例 (10.00% )； 前 臂 孟 氏

(Monteggia)骨 折 切 开 复 位 内 固 定 术 后 患 者 14 例(11.67%)， 前

壁盖 氏(Galeazzi)骨折患者 18 例(15.00%)； 下肢股骨干骨 折 切

开复位内固定术后患者 26 例(21.67%)； 胫骨上段 骨 折 切 开 复

位 内固定术后患者 20 例(16.67%)， 胫骨中下段骨折 切 开 复 位

内固定术后患者 13 例(10.83%)。 根据患者骨折部位、 严 重 程

度、 性别、 年龄等情况进行配对， 之后随机分入观察组和对照

组， 每组 60 例。 2 组性别比、 年龄、 骨折类型等一般情况比

较， 差异均无统计学意义(P＜0.05)。

1.2 纳入标准 按照 《内科学》 (第 7 版)所列标准确诊为四肢

长骨骨折的患者； 在 本 院 接 受 四 肢 长 骨 骨 折 切 开 复 位 内 固 定

术； 患者及家属自愿参与本研究， 并签署知情同意书。

1.3 排 除 标 准 合 并 严 重 高 血 压 病、 糖 尿 病、 脑 血 管 疾 病、

呼吸系统疾病、 肝肾功能不全等可能对治疗造成影响的疾病的

患者； 合并精神异常的患者； 孕妇、 哺乳期妇女及近期有妊娠

意向的妇女； 合并本研究所用药物应用禁忌症的患者。

2 治疗方法

2.1 观察组 在拆线 2 天后开始中药熏蒸治疗。 治疗药物为：

上肢骨折患者， 采用桑枝、 伸筋草、 红花、 川芎、 舒筋草、 威

灵仙、 艾叶、 桂枝、 防风各 30 g； 下肢骨折患者， 使用莪术、

三棱、 红花、 生牛膝、 伸筋草、 舒筋草、 海桐皮、 木瓜、 香加

皮 、 威 灵 仙 各 30 g。 上 述 药 物 首 先 浸 入 适 量 温 水 中 浸 泡 30

min， 之后放入 HY2-11 型熏蒸治疗机， 将药液加热至 45℃进

行治疗， 每次熏蒸时间为 30 min， 之后将水温降至 35℃并冲

洗患处， 擦干， 每天 1 次， 每 15 天为 1 疗程， 共进行 2 疗程。

同时嘱患者卧床休息并进行功能锻炼， 不适随诊。

2.2 对照组 仅嘱患者卧床休息并进行功能锻炼， 不适随诊。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较治疗 1 疗程后 2 组患者的骨折恢复

情况、 骨折痊愈时间和术后并发症情况， 以评价 2 种治疗方法

的效果。 骨折恢复情况评价方法为： 测量骨折部位周径(单位：

mm)， 比较 2 组患者的患肢周径改善情况以评价消肿效果； 采
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用视觉模拟评分法(VAS)系统评价患者疼痛改善情 况 [3]； 记 录

骨折临近关节活动角度， 并与正常范围比较， 以评价患肢关节

活动受限改善情况(记录治疗前后最大受限活动方向的正常活

动角度与实际活动角度之差)。 骨折愈合评价方法为： 患者拆

线 2 天后每月进行 1 次骨折部位 X 线检查， 当观察到骨 折线

部位模糊， 有连续骨痂通过后， 检查局部有无压痛、 叩击痛 ，

若 无 疼 痛 ， 则 在 拆 除 外 固 定 后 ， 嘱 上 肢 骨 折 患 肢 平 举 1 kg

哑铃持续 1 min， 下肢骨折患者在平地步行 3 min 且前进不少

于 30 步 [4]。 符合 上述标准的患者 判 断 为 骨 折 痊 愈， 并 记 录 痊

愈时间。 观察记录患者治疗期间的不良反应情况以评价 2 种疗

法的安全性。

3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS19.0 软件进行处理。 计

数资料采用 χ2 检验， 计量资料采用 t 检验， 等级资料采用秩和

检验。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗 1 疗 程 后 肿 胀、 疼 痛 和 关 节 活 动 改 善 情 况 比 较

见 表 1。 观 察 组 肿 胀、 疼 痛 和 关 节 活 动 改 善 情 况 均 优 于 对 照

组， 差异均有统计学意义(P＜0.01)， 提示中药熏蒸疗法可以显

著改善患者的近期临床症状。

表 1 2 组治疗 1 疗程后肿胀、 疼痛和

关节活动改善情况比较(x±s)

与对照组比较， ①P＜0.01

4.2 2 组骨折治愈情况比较 见表 2。 骨折愈合平均时间观察

组为(3.18±0.43)月， 对照组为(3.95±0.72)月， 观 察 组 愈 合 时

间短于对照组， 差异有统计学意义(P＜0.01)； 观察组 3 月、 4

月 、 5 月 治 愈 率 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.01)， 提示中药熏蒸疗法可以缩短骨折愈合时间。

表 2 2 组骨折治愈情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P＜0.01

4.3 2 组并发症情况比较 观察组患者均未出现由中药熏蒸引

起的皮肤烫伤和皮肤过敏， 也未出现骨折延迟愈合、 创伤性关

节炎、 骨化性肌炎等并发症。 对照组共 6 例(10.00%)患者出现

并发症， 其中 2 例为骨折延迟愈合， 3 例为 创伤性关节炎， 1

例为骨化性肌炎， 并发症发生率高于观察组， 差异有统计学意

义(P＜0.05)， 提示中药熏蒸疗法安全可靠， 并可降低骨折远期

并发症的发生率。

5 讨论

中药熏蒸疗 法 的 作 用 机 理 为 “内 病 外 治、 由 表 及 里、 舒

筋 通 络” [5]， 通过热力作用产生含有中 药药物成分的水蒸汽，

使药物成分直接深入腠理发挥作用。 此外， 蒸汽本身携带的热

量也可以传导到皮肤和肌肉， 引起局部毛细血管扩张， 加速微

循环和新陈代谢， 促进局部组织的增生和修复[6]。

在熏蒸治疗中， 上下肢骨折所用中药有所不同， 但都含有

伸筋草、 舒筋草、 威 灵 仙、 红 花 4 味 中 药。 伸 筋 草 有 祛 风 散

寒、 除湿消肿、 舒筋活络之效； 舒筋草有祛风除湿、 舒筋活血

之效； 威灵仙有祛风除湿、 通络止痛之效； 红花有活血通经、

祛瘀止痛之效。 此外， 用于上肢骨折治疗的桑枝可以祛风湿，

利关节， 行水气； 川 芎 可 活 血 化 瘀， 祛 风 止 痛； 艾 叶 可 理 气

血， 祛寒湿， 温经止血； 桂枝可调肝屏风； 防风可祛风解表、

胜湿止痛、 解痉、 止痒。 用于下肢骨折治疗的莪术、 三棱可破

血行气止痛； 牛膝生 用 可 散 瘀 血， 消 痈 肿； 海 桐 皮 可 祛 风 除

湿， 活血解毒； 木瓜可舒筋活络； 香加皮可祛风湿， 强筋骨。

上述药物合用可以改善患者的临床症状， 促进骨折愈合。

本次研究中， 观察组患者在治疗 1 疗程后， 局部肿胀明显

减轻， 疼痛感明显减弱， 关节活动范围得到明显改善， 提示了

中药熏蒸疗法可以显著改善患者术后疼痛、 肿胀和功能障碍症

状， 具有较好的近期疗效； 术后骨折愈合平均时间观察组较对

照组缩短， 提示了中药熏蒸疗法具有促进骨折愈合的作用； 骨

折延迟愈合、 创伤性关节炎、 骨化性肌炎等并发症的发生率观

察组低于对照组， 提示中药熏蒸疗法可以降低骨折远期并发症

的发生率； 研究中未观察到患者出现烫伤、 皮肤过敏反应， 提

示了中药熏蒸疗法具有很好的安全性。 因此， 将中药熏蒸疗法

用于四肢长骨骨折术后， 疗效确切、 安全可靠， 值得在临床推

广应用。
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组 别

观察组

对照组

肿胀改善(mm)

1 9.24±4.31①

9.83±4.83

疼痛改善(分)

4.83±1 .22①

2.90±1 .07

关节活动(°)
1 0.38±1 .41①

5.33±1 .00

组 别

观察组

对照组

n
60

58

2 月

1(1 .67)

0

3 月

48(80.00)①

15(25.86)

4 月

11(1 8.33)①

35(60.34)

5 月

0①

8(1 3.79)

6 月

0

0
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