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社会发展迅速，车辆越来越多，交通事故的发生率提高，

医院收治的骨科创伤患者的数量也呈现逐年增加的趋势[1]。骨

科创伤的患者一般活动不便，需要卧床休息，其肌肉、肌腱以

及关节可能会出现僵直、粘连等问题，有的患者甚至是长时间

无无法伸直和活动，患者需要承受巨大的痛苦[2]。中药熏洗是

一种外用治疗方法，其方法为对中药进行蒸煮，中药沸腾后释

放出蒸汽，所释放的蒸汽中携带出中药的有效成分，对患者的

创伤部位进行熏蒸，药物的有效成分会随着热气作用于患者创

伤的部位并释放药效[3]。笔者采用中药熏洗疗法对骨科各类创

伤患者进行治疗，取得了良好的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为江苏省启东市中医院 2014 年 1
月—2015 年 3 月住院诊治的创伤性骨折患者共 120 例。其中

肱骨踝上骨折有 6 例，胫腓骨骨折有 24 例，尺桡骨骨质有 34
例，股骨干骨折有 56 例，所有患者无髋骨骨折等严重的骨折

发生。男 76 例，女 44 例；年龄 28～62 岁，平均(44.62±
2.69)岁。对所有患者进行随机编号，按照奇偶数的方式随机

分为 2 组。对照组 60 例，男 38 例，女 22 例；年龄 29～62
岁，平均(43.69±3.19)岁。熏洗组 60 例，男 38 例，女 22
例；年龄 28～62 岁，平均(45.28±2.97)岁。2 组患者在年龄、
性别等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①所有患者均符合临床创伤骨折的诊断标准；

②对中药无过敏，能够耐受中药熏洗；③年龄≥18 岁；④能

够遵医嘱进行中药熏洗；⑤入组患者均拒绝手术治疗，接受中

药熏洗疗法治疗；⑥患者签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①合并心、脑、肺等严重并发症及精神病患

者；②过敏体质或多种中药过敏者；③配合度差或拒绝参与本

次研究的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院时即采用持续牵引、石膏外固定等方法进

行固定治疗，根据患者的身体情况和骨折部位的恢复状况帮助

患者进行适当的活动，促进血液循环，防止压疮并促进患者骨

折的恢复。
2.2 熏洗组 在对照组的基础上给予中药熏洗。处方：伸筋

草、乳香、制川乌、丹参、透骨草、红花各 12 g，当归、地

骨皮各 10 g，苏木、制草乌各 8 g。加减：骨折部位位于上肢

加桂枝、桑枝各 8 g，骨折部位位于下肢，加牛膝 12 g。将上

药加水 500 mL 浸泡 30 min，再以中火煎煮 15 min，然后将

药物灌入到专门熏洗器皿中，药液的温度控制在 40℃左右，

以药液反复淋洗患处，每天早、中、晚各 1 次，每次都进

行 40 min，1 剂药物可以连续使用 5 天。中药熏洗持续治

疗 2 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 骨折愈合情况 治疗 1 月后对患者骨折愈合情况进行评

价，检测方法为 X线和活动情况检查。如果患者的骨折完全

愈合且能够实现关节和肢体的运动，为痊愈；如果患者的骨折
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基本愈合，但是关节活动有所限制，已经能够从事较轻的活动

或工作，记为良好；如果患者的骨折约合情况不理想，而且明

显存在关节活动的限制，无法进行运动或工作，记为无效。
3.2 愈合时间 对于骨折痊愈的患者停止治疗，对于良好和

无效的患者继续进行治疗，直至骨折愈合位置，记录并统计患

者骨折愈合所需要的时间。
3.3 疼痛情况 在治疗 2 周后，采用视觉模拟评分法(VAS)评
分对 2 组患者的疼痛等级进行评定。患者完全感觉不到疼痛

记为 0 分；能够感觉到可以忍受的轻微疼痛则根据疼痛的程

度记为 3 分以下；疼痛虽然能够忍受，但是已经影响到了睡

眠质量，则根据疼痛的程度记为 4~6 分；疼痛自觉已经无法

忍受，则记为 7~10 分，分数越高，表明患者疼痛的越厉害[4]。
3.4 并发症 统计患者在治疗过程中感染、肿胀、延迟愈合

等并发症的发生情况。
3.5 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件对数据进行统计分析，

计数资料以率(% )表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以

(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组骨折愈合情况比较 见表 1。治疗 1 月，骨折愈合总

有效率熏洗组为 96.67% ，对照组为 63.33% ，2 组比较，差

异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组骨折愈合情况比较 例(%)

4.2 2 组不同骨折部位愈合时间比较 见表 2。熏洗组肱骨踝

上、胫腓骨、尺桡骨、股骨干等部位骨折的愈合时间均短于对

照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组不同骨折部位愈合时间比较(x±s) 周

4.3 2 组 VAS 疼痛评分及并发症发生情况比较 见表 3。治

疗后熏洗组 VAS 疼痛评分低于对照组，感染、肿胀以及延迟

愈合等并发症发生率也低于对照组，差异均有统计学意义(P <
0.05)。
5 讨论

骨科创伤的患者一般活动不便，需要卧床休息，患者的肌

肉、肌腱以及关节可能会出现僵直、粘连等问题，有的患者甚

至是长时间无法伸直和活动，需要承受巨大的痛苦。中医学认

为，骨折可归属于“疡医”的范围，其主要原因是外伤、闪挫

以及坠等[5]。随着现代医学的不断发展，对于骨折的治疗，各

种固定方法也逐渐成熟且达到了较好的治疗效果。但是，骨折

的愈合情况受到很多因素的影响，包括患者的个人体质、生活

习惯、心理状态等等，骨折愈合较慢以及疼痛都会给患者带来

不良的就医体验，降低患者的生活质量[6]。骨折的愈合过程比

较漫长且复杂，如果骨折愈合过程中缺少相关的生长因子和微

量元素，不仅会导致组织的发育不全，还可能导致患者后续发

生骨质疏松；治疗过程中的护理不当也可导致感染和肿胀等骨

折后并发症，给患者疾病的康复和生活质量带来严重的不良影

响[7]。因此在对骨折患者进行治疗时，需要采用其他的辅助治

疗方法加快患者骨折的愈合，减轻患者治疗过程中的痛苦并减

少并发生的发生几率。
中药熏洗疗法在我国古代已常用于各种外伤，延续至今，

骨折熏洗的药方已经进行了不断的继承和改良，其主要利用热

效应及药物效应作用于骨折部位而起效[8]。热效应能够对皮肤

表面产生刺激，是皮肤表面的毛孔张开，血液的循环速度和淋

巴循环速度都有多增加，从而加速了对药物的吸收和利用，加

快了代谢废物随着循环的排出，有利于增强患者自身的抵抗

防御能力，有效促进恢复 [9]。从本次研究的结果中可以看出，

采用中药熏洗治疗，加速了骨折的愈合速度，并降低了并发症

几率。笔者认为，中药熏洗方中伸筋草、透骨草、丹参、当

归、红花等有活血化瘀、通经止痛之功，有利于创伤周围瘀血

吸收，促进周围的血液循环，加快新生组织的生长，同时也减

轻的疼痛。方中地骨皮、五加皮则具有补精髓的作用，通过整

体调理，增加患者身体的免疫能力，对抗感染具有一定的作

用，从而降低感染的发生率。当归补血活血，对于骨折后气血

的调节作用显著。诸药合用，共奏调和气血、活血化瘀、填精

补髓之效，从而加速骨折愈合，减轻患者痛苦。
总之，中药熏洗疗法作为骨科创伤的辅助疗法，能够加速

患者的骨折愈合速度，缩短患者骨折愈合时间，减少患者并发

症的发生率，值得临床中推广应用。
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组 别

熏洗组

对照组

χ2 值

P

n
60
60

痊愈

26(43.33)
10(16.67)

良好

32(53.33)
28(46.67)

无效

2(3.33)
22(36.67)

总有效

58(96.67)
38(63.33)
10.49
<0.01

组 别

熏洗组

对照组

t 值

P

肱骨踝上

8.1 6±1 .32
12.89±1 .36

5.36
<0.05

胫腓骨

12.65±1 .64
16.98±2.1 3

4.39
<0.05

尺桡骨

7.89±1 .08
11 .69±1 .37

7.25
<0.05

股骨干

10.0±1 .36
14.26±1 .95

8.1 9
<0.05

组 别

熏洗组

对照组

t/χ2 值

P

VAS评分(分)
2.36±0.36
6.26±1 .32

6.23
<0.05

感染[例(%)]
2(3.33)

1 4(23.33)
1 3.35
<0.05

肿胀[例(%)]
6(1 0.00)
30(50.00)
1 0.1 9
<0.05

延迟愈合[例(%)]
4(6.67)
22(36.67)
1 6.84
<0.05

表 3 2 组 VAS 疼痛评分及并发症发生情况比较
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柯雷氏骨折是一种常见骨折，大约占全身骨折的 6.7%～
11.0%，常发生于中老年人群中，且女性多于男性[1]。临床治

疗柯雷氏骨折可取得显著成效，但部分患者因受骨与关节周围

软组织损伤等因素影响而致其腕关节长时间制动或缺乏运动等

对骨骼肌肉复合体造成生理刺激，最终发生腕管综合征。患者

一旦发生腕管综合征则可能会影响其腕关节功能，甚至造成永

久性损害。尽管临床应用手术治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综

合征可取得一定成效，但手术因存在创伤性，从而易以造成二

次粘连，给患者带来新的痛苦[2]。中医学认为，柯雷氏骨折后

期并发腕管综合征属痹症范畴，主要因患者正气不足、素体虚

弱等而致疾病入侵，从而使其肌肉关键经络痹阻而发病。本研

究通过采用中医治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综合征，以探讨

其应用效果，结果报道如下。
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温针联合中药熏洗治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综合征临床观察
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［摘要］ 目的：观察温针联合中药熏洗治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者的临床疗效。方法：回顾性分析本院 2012 年

6 月—2015 年 6 月 80 例柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者的临床诊治情况，2 组患者均进行骨折整复与固定。对照组 40 例辅

以温针治疗；观察组 40 例采用温针联合中药熏洗治疗；均治疗 6 月。评价 2 组患者治疗前、后握力及疼痛、腕关节活动度及腕关

节功能评分变化情况，统计 2 组临床疗效与安全性。结果：2 组治疗 6 月后握力较治疗前增加，而疼痛评分较治疗前下降，观察

组握力增加及疼痛评分下降程度均优于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗 6 月后腕关节活动度及腕关节功能评分

较治疗前增加，观察组腕关节功能评分增加较对照组明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。观察组治疗总有效率

100%，高于对照组 77.5%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗期间均无明显不良反应。结论：应用温针联合中药熏洗治疗

柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者疗效良好且安全。
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