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手是人体的重要器官，在日常生活及工作中具有不可替代

的重要作用，然因缺乏较为合理的保护措施及安全意识，易遭

受外部撞击、跌倒等而出现损伤。手术治疗是目前治疗手外伤
最常用的方法之一，因其具有良好的治疗效果而备受欢迎。由
于手的生理结构较为特殊，罹患手外伤时，常常会诱发神经、
肌腱、血管、骨关节等出现不同程度损伤，术后需给予良好的
康复治疗，以防止留下后遗症，影响手的正常功能[1～2]。中医
药疗法在术后康复治疗具有较大的优势，笔者在传统治疗的基

础上，将通络宣痹方内服、熏洗用于手外伤患者的术后康复，
取得了较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《手外科学》 [3]中手外伤的临床诊断标
准：①有手外伤史者，主要包括骨折、肌腱损伤、关节脱位
等；②有明显遗留症状、单纯创伤无严重全身疾病者。
1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；有明显的遗留症状如疼
痛、肿胀、屈伸障碍等；在拆除缝线或拔出内固定 1 周后，
伤口愈合良好者；无其他严重疾病者；可耐受中药治疗且对中

药不过敏者；遵医嘱接受治疗者；同意参加临床研究并签署知

情同意书者。
1.3 排除标准 患者的伤口愈合不良或出现感染者；无法耐
受临床治疗者；妊娠期或哺乳期妇女；有精神疾病，无法配合

临床治疗者；术后各项功能均恢复良好，无任何并发症者。

1.4 一般资料 入选病例为 2012 年 1 月～2013 年 12 月本
院收治的 120 例手外伤患者，按照随机数字表法分为对照组

和观察组各 60 例。对照组男 38 例，女 22 例；年龄 14～48
岁，平均(32.1±10.6)岁；切割伤 31 例，撕脱伤 18 例，车祸
伤 6 例，机器绞伤 5 例。观察组男 36 例，女 24 例；年龄
13～49 岁，平均(31.8±10.5)岁；切割伤 32 例，撕脱伤 17
例，车祸伤 8例，机器绞伤 3例。2 组患者性别、年龄、受伤
类型等经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用抗菌药物以预防感染，给予维生素 B1、羟
苯磺酸钙等药物，改善患者的神经、血管功能。常规手功能康
复训练：在医生指导下活动关节，防止关节僵硬，对于精神压

力较大，不能积极配合治疗者，耐心开导，使其积极配合治

疗。手功能康复训练包括主动、被动训练，并针对肌腱修复后
和手部骨折后进行训练及作业疗法。膳食指导：以高能量、高
蛋白、高维生素、高铁、粗纤维饮食为主。
2.2 观察组 在对照组治疗护理的基础上，加用中药内服及
熏洗。①通络宣痹方的组成：忍冬藤 20 g，秦艽、生地黄各
15 g，威灵仙、赤芍、知母各 12 g，青风藤、羌活、独活各
10 g，桂枝 6 g。如患肢出现红肿热痛者，可加柴胡、黄芩各
10 g；如患肢伤口经久不愈，可加三七、没药各 10 g；如患
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肢出现持续水肿，可加茯苓、商陆各 10 g。每天 1剂，水煎，
取药液 400 mL分早、晚 2次服用，疗程为 4周。②熏洗方的
组成：干姜 20 g，红花、白芍、赤芍、川芎、生甘草各 15 g，
桂枝、花椒、艾叶、草乌、苏木、透骨草、白芥子各 10 g。
将上述药物研成粗粉，装填入无纺布袋中，每袋 200 g，用

时加水 3 L大火煮 30 min，先熏后洗，每天 2次；2周后改为

每天 1次，每次熏洗 30 min。
2 组疗程均为 4周，并对 2组患者随访 6月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 血液循环状态评分 [4] 皮肤的色泽、温度等正常，不需
给予特殊的保护者得 10 分；色泽较正常稍差、温度略低、
怕冷者得 8 分；皮肤色泽不正常，出现发绀、苍白，温度明
显变低、特别怕冷者得 4 分；皮肤色泽晦暗、发绀，怕冷，
气温较低时不能外露者得 2 分。临床效果分为优、良及差。
优：得分在 8～10 分；良：得分在 5～7 分；差：得分在
0～4 分。临床总有效率 =(优例数 + 良例数)/ 总例数×
100%。
3.2 上肢功能指数（UEFI） [5] UEFI 为自我评定量表，即使
用评定表对自身的肩、肘、腕、手等关节的活动情况进行评
分，总分为 80分，得分越高，表示功能恢复越好。
3.3 手指总的活动度（TAM） [3] 将掌指关节(MP)、近位指间
关节(PIP)、远位指间关节(DIP)主动屈曲度之和，减去各关节
主动伸直受限度之和，即为该手指的 TAM。各关节伸直以 0°
为准，过伸部分不计。
3.4 遗留症状 术后对患者的基本情况进行跟踪，观察患者
遗留的症状：未出现麻木、疼痛或其他不适；出现轻度的麻
木、疼痛或不适；出现中度的麻木、疼痛或不适；出现重度的
麻木、疼痛或不适。
3.5 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治疗效果根据 TAM 评定标准[4]分为优、
良、中及差。优：患指屈伸活动恢复正常，TAM 大于 220°；
良：患指屈伸活动为健指的 75%以上，TAM 在 200～220°；
中：患指屈伸活动为健指的 50%～75%之间，TAM在 180～
200°；差：患指屈伸活动为健指的 50%以下，TAM 小于
180°。临床总有效率 =(优例数 + 良例数 + 中例数)/ 总例数×
100%。
4.2 2组治疗前后血液循环状态评分、UEFI及 TAM结果比较
见表 1。治疗后，2 组患者的血液循环状态评分、UEFI 及
TAM均较治疗前升高(P＜0.05)；观察组 3 项指标均高于对照
组(P＜0.05)。
4.3 2组治疗后血液循环状态结果比较 见表 2。治疗后，总
有效率对照组为 65.0%，观察组为 93.3%，2 组总有效率比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 2组治疗后 TAM结果比较 见表 3。治疗后，总有效率
对照组为 68.3%，观察组为 95.0%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2组遗留症状情况比较 见表 4。随访 6月，观察组有 9
例患者出现中重度疼痛、麻木等遗留症状，发生率为 15.0%，
对照组有 20例患者出现中重度疼痛、麻木等遗留症状，发生
率为 33.3%，对照组遗留症状的发生率高于观察组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后血液循环状态评分、UEFI及
TAM结果比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

表 2 2组治疗后血液循环状态结果比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 3 2组治疗后 TAM结果比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表4 2组遗留症状情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

手外伤是普外科较为常见的骨科疾病，罹患手外伤的患者

容易出现软组织损伤，进而导致炎症反应，诱发微血管破裂或

组织坏死，临床主要表现为充血、水肿、疼痛、组织液渗出

等，如长时间水肿，可导致韧带、肌腱等在水肿液中浸泡时间

过长，引发关节囊变性、增生及粘连等不良现象，严重影响

患者的预后。目前临床主要采用手术治疗，即通过手术的方

法以促进损伤组织的快速愈合、减少并发症的发生等，以便

能够最大程度地使手的基本功能恢复。为有效达到临床治疗

目的，术后康复训练显得尤为重要，但部分患者因难以忍

受，减少康复训练的时间及频率，降低了康复训练的质量，

组 别

对照组

观察组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血液循环状态(分)

4.2±1.5
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UEFI(分)
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93.3①
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8
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3
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组 别

对照组

观察组

n
60
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7
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9

2

中重度遗留症状发生率(%)

33.3

15.0①
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会诱发各种并发症[6～8]。
中医学认为，手外伤术后的病机为经脉损伤、血离经脉、

血气受损、瘀积不散等，血不利则为水，脉络不畅可则致肿，
不通则痛[9]。通络宣痹方中青风藤和赤芍为君药，具有清热解
毒、祛风通络、活血止痛等功效，并辅以忍冬藤、威灵仙，协
同发挥清热解毒、疏风通络的作用，加用羌活、独活、桂枝，
可温通关节经脉，知母、生地黄则具有泻火、解毒、凉血等作
用，用于消肿，佐以秦艽，发挥祛风湿、清湿热、止痹痛的功
效，诸药配伍，协同发挥通经活络、散结止痛、舒经通络等作
用。中药熏洗则为临床较为常用的内病外治法，即在中医药理
论指导下，选用中药煎煮或浸泡，通过取药汁进行熏蒸、淋
洗、浸浴等而达到治疗的效果。笔者选用的熏洗方由川芎、红
花、赤芍、白芍、桂枝等药味组成，方中川芎具有活血化瘀、
行气止痛的作用，红花、赤芍具有活血祛瘀止痛的作用，桂
枝、花椒等具有宣痹通阳的作用，全方具有温经通阳、化瘀通
络、宣痹止痛等功效，将各药味共同煎煮，取其药液熏洗，可
发挥内病外治的作用[10～12]。
综上所述，采用中药汤剂内服与熏洗，可促进手外伤患者

术后的快速康复，达到内外同治、事半功倍的效果，具有较好
的临床意义。
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