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骨折是儿童常见疾病之一，尤以肱骨髁上骨折多

见，多由跌倒、车祸、高处坠落、打架等原因所致。
由于肘关节结构复杂，若治疗或护理不当易引起愈合

不佳，甚至出现错位愈合，对患儿的生活质量将造成

极大的影响。近年来，笔者研究中医外治联合护理干

预肱骨髁上骨折患儿的效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 11 月—2016 年 2 月
在本院就诊的 56 例肱骨髁上骨折患儿为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 28 例。对照组男 16 例，
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［摘要］目的：观察中医外治联合护理干预儿童肱骨髁上骨折的临床疗效。方法：选取本院收治的 56例肱骨髁上骨折患儿为
研究对象，随机分为对照组和观察组各 28例。对照组给予手法复位夹板外固定配合常规护理干预，观察组在此基础上加用中医外
治与护理干预。治疗后观察 2组临床疗效、骨折对位情况及生活质量的改善情况。结果：治疗后观察组总有效率为 100%，高于
对照组的 82.14%（P ＜ 0.05）。治疗后观察组 X线正位、侧位对位百分比均高于对照组（P ＜ 0.05），患儿的自理能力、活动能力、
精神状态、睡眠质量及认知能力评分均高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：中医外治联合护理干预能促进患儿肱骨髁上骨折端的愈合，
提高生活质量。
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Effect of Chinese Medicine External Treatment Combined with Nursing Intervention for
Supracondylar Fracture Humerus in Children
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Chinese medicine (CM) external treatment combined with nurs ing

intervention on supracondylar fracture humerus in children. Methods：Selected 56 children with supracondylar fracture humerus
in our hospital，and divided them into the control group and the observation group randomly，28 cases in each. The control
group was treated with manual reduction and splint external fixation combined with routine nurs ing intervention. The observation
group was treated with CM external treatment combined with nurs ing intervention based on the treatment of the control group.
Observed improvement s ituation on clinical efficacy， the contrapos ition of fractures， and quality of life of the two groups .
Result：After treatment， the total effective rate of the observation group was 100% ，being higher than the 82.14% in the
control group(P＜0.05). The percentage of pos itive and lateral pos ition of X- ray of the observation group was better than that of
the control group(P＜0.05)，scores of ability on self- care and activity，and mental s tate，s leep quality and cognitive ability of
the observation group were higher than those of the control group(P＜0.05). Conclusion：CM external treatment combined with
nurs ing intervention can promote the healing of fracture of humerus in children，and improve quality of life of patients .
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女 12 例；年龄 5～13 岁，平均(6.8±3.4)岁；摔倒
骨折伤 10 例，打架伤 12 例，车祸伤 4 例，高处坠
落伤 2 例；正中神经损伤 5 例，尺神经损伤 3 例，
桡神经损伤 1 例，肱二头肌腱不连续断裂并周围积
血 2例。观察组男 18 例，女 10 例；年龄 4～13 岁，
平均(7.1±3.3)岁；摔倒骨折伤 9 例，打架伤 14 例，
车祸伤 3 例，高处坠落伤 1 例；正中神经损伤 4 例，
尺神经损伤 3 例，桡神经损伤 1 例，肱二头肌腱不
连续断裂并周围积血 3 例。2 组性别、年龄、骨折原
因及合并症等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参照《骨折》 [1]及《中医病证诊断疗
效标准》 [2]中肱骨髁上骨折的诊断标准，经 X线正、
侧位片检查确诊；家长签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①病理性骨折者；②合并血管损伤
者；③合并智障疾患或其他严重内科疾病者；④不遵
从本研究执行方案者。
2 治疗与护理方法
2.1 对照组 手法复位夹板外固定配合常规护理。
①手法复位夹板外固定术：患儿仰卧位，助手协助，
双手置于患儿肘关节处，发挥稳固、缓力、对抗性牵
引的作用。医师根据患儿 X线片明确骨折方向后，
一手稳抓患儿手腕部，另一手置于断端选用合适力度

按压捏骨对位，同时可稍作左右轻度旋转，以使骨折

更好对位，当听到骨的移动声说明对位良好，然后采

用夹板外固定防止移位。②常规护理：做好骨折部位
的皮肤清洁工作，防止感染；嘱患儿家长按时喂食，

以清淡饮食为主，少油腻；骨折后期鼓励患儿适当进

行肢体活动等。
2.2 观察组 在对照组治疗和常规护理的基础上进
行中医外治与护理干预，具体如下。①中药熏洗：威
灵仙、桃仁、红花、牛膝、杜仲、续断各 15 g，伸
筋草、木瓜各 20 g，骨碎补 12 g，白芍、茯苓、五
加皮各 9 g。加水 1 800～2 000 mL，煎煮 30 min后
熏蒸患肢，药液温度下降后，用药汁清洗患处，以患

儿耐受为宜，每天 3 次，每次持续约 50 min。②肢
体康复运动功能训练：手术结束 1 周，对骨折肢体
做肘关节屈伸动作，强度和活动范围切忌过大。对于
合并有肌腱断裂的患儿，要求患儿握拳并做腕部屈伸

活动，每天 2 次，每次 20 min。合并神经损伤的患
儿，进行神经组织修复疗法。对于骨折移位患儿，功

能训练时要注意预防远折端向内侧倾斜，从而减少肘

内翻畸形的发生率。③饮食护理：骨折早期，告知家
长患儿宜饮食清淡，以辛散开胃之品为宜。骨折中
期，告知家长患儿应进食易消化，营养丰富的食物。
骨折后期，告知家长患儿应进食补肝肾、强筋骨之
品。④情志护理：护理人员给患儿讲开心有趣的故
事，或拿玩具吸引患儿，让患儿心情放松，从而转移

对疼痛的注意力。
2组观察周期均为 2周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，以及治疗 2 周
骨折部位 X线对位百分比及生活质量评分。骨折对
位情况：通过 X线观察骨折面的对合情况，主要观
察骨折线、骨折角等。生活质量量表参照文献[3]进
行打分，量表包括患儿自理能力、活动能力、精神状
态、睡眠质量和认知能力等方面，评分越高表明生活
质量越好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析
数据。计数资料采用 χ2检验；计量资料采用 t检验，
符合正态分布且方差齐性的数据，采用方差分析。
P＜0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟

定。①显效：骨折愈合良好，骨折复位佳，肘部功能
完全或基本恢复；②有效：骨折基本愈合，骨折复位
尚满意，肘部功能明显改善；③无效：骨折未愈合，
骨折未复位，肘部功能未恢复。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率
100%，对照组总有效率 82.14%。2 组比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组骨折正、侧位 X线对位百分比比较 见表
2。治疗后观察组 X线正、侧位对位百分比均高于对
照组(P＜0.05)。
4.4 2组生活质量量表评分比较 见表3。治疗前，2
组自理能力、活动能力、精神状态、睡眠质量及认知
能力评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治

组 别

对照组

观察组

n
28
28

显效

17
24

有效

6
4

无效

5
0

总有效率(%)
82.1 4
100①
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疗后，2组自理能力、活动能力、精神状态、睡眠质
量及认知能力评分均较治疗前升高(P＜0.05)；观察
组的自理能力、活动能力、精神状态、睡眠质量及
认知能力评分均高于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组骨折正、侧位 X线对位百分比比较(x±s) %

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

n
28
28

正位

89.95±5.24
96.01±4.98①

侧位

90.01±7.24
96.82±6.05①

5 讨论
手法复位是小儿肱骨髁上骨折常用方法之一，正

确的复位对肘关节的功能恢复及防止肘内翻畸形有重

要意义，而复位优良的标准主要通过骨折部位正、侧
位的 X线片判定。复位时要根据患儿的骨折情况进
行，不可不足或过度，否则会影响肘关节运动功能和

增加肘内翻畸形的发生率。对照组采用了手法复位、
常规护理等方法，手法复位可避免手术纠正时带来的

身体伤害，常规护理对改善患儿的生活质量有重要作

用。陈一昱[4]研究发现，护理干预能有效缓解术后患

儿的疼痛和抑郁状态。
熏洗疗法是中医常用的外治法之一，中医学认为

熏洗可借助热力及药力疏经通络，畅流气血，从而达

到通则不痛的目的。本研究所用中药熏洗方，方中白
芍养血柔筋；木瓜、伸筋草舒筋通络；威灵仙祛风除
湿，通络止痛；桃仁、红花活血化瘀；茯苓、五加皮
利水消肿；骨碎补、牛膝、杜仲、续断补肾强骨。煎
汁后熏蒸患肢能改善肢体局部的血液循环，有利于骨

折愈合。肢体功能锻炼是保证骨折功能恢复良好的前
提，在复位固定术后进行必要的康复功能训练，可以

促进气血运行，改善骨折端缺血缺氧状态，促进肢体

功能恢复，减少肢体愈合畸形发生。
除此之外，中医护理干预也非常重要，要从饮

食、情志等方面进行护理。骨折早期多属气滞血瘀之
证，影响气机的正常运行，进而导致脾胃气机受阻，

患儿多表现为不思饮食，腹胀等，所以饮食要清淡，

以辛散开胃之品为宜。骨折中期，骨折处肿胀消退，
气机运行得以改善，脾胃运化功能增强，宜多进食宜

消化，营养丰盛食物。骨折后期，瘀肿消退，脾胃功
能逐渐增强，筋骨尚未接续坚实，要求患儿进食补肾

强骨的食物和药物，以促进骨折部位愈合。小儿胆小
易惊，惊则气乱，可致患儿气血失和，脏腑功能失

调，不利于骨折部位炎症消退。中医情志护理可缓解
患儿紧张的心理，使患儿身心放松，则气血得以调

和，有利于促进骨折愈合，提高疗效。
本研究结果显示，治疗后观察组总有效率高于对

照组(P＜0.05)，X线正、侧位对位百分比均高于对照
组(P＜0.05)，患儿的自理能力、活动能力、精神状
态、睡眠质量及认知能力评分均高于对照组 (P＜
0.05)。提示中医外治联合护理干预能促进患儿肱骨
髁上骨折端的愈合，提高生活质量，值得临床借鉴。
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表 3 2组生活质量量表评分比较 (x±s，n=28) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

自理能力

17.1±2.8
21.2±3.2①

17.2±3.1
29.8±3.5①②

活动能力

18.1±3.1
22.9±3.6①

17.9±3.2
32.1±3.4①②

精神状态

19.8±2.8
25.1±3.3①

19.5±2.7
37.2±3.1①②

睡眠质量

21 .5±3.1
25.1±3.3①

21.4±2.8
37.8±3.4①②

认知能力

31.5±3.2
34.1±3.3①

30.9±3.1
25.2±3.2①②
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