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肱骨外科颈为松质骨和密质骨的交界地带，常发生骨折而

不易愈合。肱骨解剖颈周围有臂丛神经、腋血管走行，容易并
发血管神经损伤，此外也容易出现肩关节功能损害等。近年
来，随着中西医结合医学和康复护理理念的不断发展，应用

帮助患者形居良好的生活习惯。
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中药熏洗联合护理干预对肱骨近端骨折术后患者预后的影响
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［摘要］目的：观察中药熏洗联合护理干预对肱骨近端骨折术后患者预后的影响。方法：选取在本院行切开复位内固定术治疗
的 180例肱骨近端骨折患者，随机分为观察组和对照组，每组 90例。对照组术后采用常规护理，观察组在对照组常规护理基础上
联合中药熏洗治疗。统计 2组骨折痊愈时间，观察肩关节功能的恢复情况及药物不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组骨折
愈合时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），美国肩肘外科协会评分（ASES） 高于对照组，差异有统计学意义（P ＜
0.01）。结论：中药熏洗联合护理干预可显著缩短肱骨近端骨折术后患者的骨折痊愈时间，改善肩关节功能，无明显药物不良反
应，是一种安全有效的干预方法。
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Effect of Herbal Fumigation and Washing Combined with Nursing Intervention on
Prognosis of Proximal Humeral Fracture Patients After Operation

YU Xiaodong，LIN Xiaoyong，WANG Cixiang
Abstract：Objective： To observe the effect of herbal fumigation and washing combined with nurs ing intervention on

prognos is of proximal humeral fracture patients after operation. Methods： Selected 180 cases of patients with proximal
humeral fracture who received open reduction and internal fixation in our hospital，and divided them into the observation group
and the control group randomly，90 cases in each group. Both groups were given routine nurs ing，and the observation group
was additionally given herbal fumigation and washing. Recorded fracture healing time in both groups， and observed the
recovery of shoulder function and adverse drug reaction in both groups . Results：After treatment，fracture healing time in the
observation group was shorter than that in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.01). American Shoulder
Elbow Surgeons (ASES) scores in the observation group after treatment were higher than those in the control group， the
difference being s ignificant (P＜0.01). Conclusion： The therapy of herbal fumigation and washing combined with nurs ing
intervention can shorten fracture healing time of proximal humeral fracture patients after operation and improve shoulder
function. It has no obvious adverse drug reaction，which is a safe and effective intervention method.

Keywords：Proximal humeral fracture；Open reduction and internal fixation；Herbal fumigation and washing；Nurs ing；
American Shoulder Elbow Surgeons(ASES)
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中药熏洗疗法和护理干预骨折患者越来越引起临床医护人员

的重视，并取得了良好的效果。因此，笔者采用中药熏洗联
合护理对肱骨近端骨折患者进行干预，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《临床诊疗指南·骨科分册》 [1]中肱骨

近端骨折的诊断标准；②需行切开复位内固定术治疗的患者；
③年龄 20～70 岁；④治疗依从性良好的患者；⑤经本院医学
伦理委员会讨论通过，患者签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并其它骨折或创伤的患者；②患有可能
对治疗造成影响的疾病；③精神异常的患者；④孕妇或哺乳期
女性；⑤对本研究药物有禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 ①中途退出的患者；②未严格按照医嘱进行
治疗的患者；③失访的患者。
1.4 一般资料 参照上述纳入和排除标准，选取 2012 年 1
月—2014 年 12 月在本院治疗的 180 例肱骨近端骨折患者为
研究对象，依据随机数字表法分为观察组和对照组各 90 例。
观察组男 36 例，女 54 例；年龄(48.59±10.64)岁；骨折内尔
(NEER)分型：二部分骨折 32 例，三部分骨折 46 例，四部分
骨折 12 例。对照组男 44 例，女 46 例；年龄(47.95±10.26)
岁；骨折 NEER分型：二部分骨折 38 例，三部分骨折 39 例，
四部分骨折 13 例。2 组性别、年龄及骨折 NEER分型等一般
资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。治疗
过程中，观察组共 87例完成研究，2例未严格按医嘱治疗、1
例失访；对照组 85例完成研究，3例失访、2例中途退出。
2 治疗与护理方法

2组均在完善术前检查和准备后接受切开复位内固定术治
疗。术后对照组给予常规护理干预，观察组在对照组干预基础
上加用中药熏洗。1)中药熏洗：待患者切口愈合后进行，熏洗

方选用本院院内制剂红栀洗剂(药物组成：大黄、栀子、薄荷、
黄柏、乳香、红花、桑枝、威灵仙、忍冬藤、络石藤)，加开
水 1000 mL浸泡，待药液冷却至 60℃时进行熏蒸，药液冷却
至 40℃时进行外洗，每天 1次，连续使用 30天。熏洗过程中
密切注意水温，防止烫伤皮肤。2)护理干预：①积极与患者沟
通，向其介绍肱骨近端骨折的原因、手术原理和术后注意事项
等，以打消患者因骨折产生的焦虑及恐惧心理，使患者积极配

合治疗；②饮食上嘱患者进食富含营养、易消化的清淡食物，
避免饮酒或食用辛辣刺激性食物；③术后 3 周内指导患者在
固定患侧肩关节的基础上进行腕关节、指关节的主动运动，如
患者主动活动有困难，则应帮助患者进行被动运动。指导患者
进行肱二头肌、肱三头肌的等长收缩练习，在患者无明显疼痛
的情况下进行相应肌肉的等长收缩，每次持续 5 s，练习 20
次为 1 组，每天进行 3～4 组。患者的健肢和躯干应尽量维持
正常活动，指导患者早期下床活动。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察 2 组骨折愈合时间，X线检查示骨折
处有连续骨痂形成，骨折线模糊即判定为骨折愈合；②患者肩
关节功能恢复情况采用美国肩肘外科协会评分(ASES)进行评
价，于患者术后 6月时进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 u检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验；有序资料采用Mann- Whitney U检验。
4 干预结果
4.1 2组骨折愈合时间比较 见表 1。观察组骨折愈合时间短
于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。
4.2 2组 ASES评分比较 见表 2。观察组的 ASES 评分高于
对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组 ASES评分比较 例

4.3 2组不良反应发生情况 治疗过程中，2 组均未出现明显
药物不良反应情况。

5 讨论
肱骨近端包括肱骨大结节、小结节和肱骨外科颈 3 个重

要解剖结构，受到暴力打击(常以间接暴力为主)后根据肱骨近
端受损情况可发生一部分至四部分骨折，其中少数一部分骨折

和两部分骨折、三部分骨折及四部分骨折均以切开复位内固定
为佳。虽然该术式在临床应用较多、技术较为成熟，但术后仍
有发生并发症的风险，如出现复位丢失、肱骨头坏死、大结节
移位、骨折不愈合及螺钉切割、断裂、退出等。韦盛旺等[2]对

80 例锁定钢板治疗的肱骨近端骨折患者进行随访，发现患者

表 1 2组骨折愈合时间比较 例

组 别

观察组

对照组

Z/U值
P值

n
87
85

≤12周
5
0

13～15周
24
13

16～18周
55
44

19～21 周
2

21

22～24周
1
7

平均愈合时间(周)
1 7.17±2.38
19.96±2.32

7.78
＜0.01

5.34
＜0.01

组 别

观察组

对照组

Z/U值
P值

n
87
85

＜70分
1
3

70～79分
2

10

80～89分
17
24

≥90分
67
48

平均分(分)
95.38±4.27
92.14±5.20

4.46
＜0.01

3.07
＜0.01
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并发症的发生率高达 36.25%。马福元等[3]对 81 例肱骨近端加
压钢板置入术后患者进行了 12～20 月随访，发现患者并发症
发生率达 38.3%。导致患者出现各类并发症的原因除了手术
操作外，不适当的术后功能锻炼也是重要原因[4]。
红栀洗剂为中山市中医院院内制剂，其中大黄、栀子、薄
荷、黄柏有活血祛瘀、凉血解毒之功；乳香、红花有活血祛瘀
定痛之功；桑枝、威灵仙、忍冬藤、络石藤有祛风通络、消肿
之功。诸药合用，具有活血化瘀、消肿止痛、舒筋活络的功
效，常用于扭挫伤初期、骨折初期关节不利的治疗。中药熏洗
通过药物的直接作用和温热效应，药力从皮到筋，层层渗

透，使局部挛缩的肌腱及韧带得到松解，从而促进关节功能

的恢复[5]。护理方面，笔者主要对患者进行了健康教育、心理
疏导、饮食护理和康复护理，其中健康教育可以提高患者的治
疗依从性，避免患者因不适当的个人行为导致术后并发症发

生；心理疏导可减轻患者的不良情绪，从而使患者积极配合治

疗，进而取得更好的治疗效果[6]；饮食护理可以确保患者保持

足够的营养，促进患者骨折、肌肉和神经损伤的恢复；术后早
期康复护理中的主动和被动运动既可保持患者关节的灵活

性，又可起到减轻水肿的功效；功能锻炼可以在避免诱发各

种并发症的情况下促进患者肌力和关节活动度的恢复，避免

出现关节粘连[7]。
本次研究表明，中药熏洗联合护理干预肱骨近端骨折外固

定患者，可以显著缩短骨折痊愈时间，改善患者的肩关节功

能，无明显药物不良反应，是一种安全有效的治疗方法，值得

在临床推广应用。
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