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四肢长骨骨折无论采取手术或保守复位固定治疗，患肢均

会出现肿胀、疼痛等术后并发症。老年患者常见合并慢性疾
病、机体修复能力差，骨折后愈合缓慢，容易出现伤口感染、
骨折不愈合或延迟愈合等。因此，采取有效调护措施，减少并
发症的发生，促进老年患者骨折的愈合和功能恢复，对于提高

患者的生存质量有着重要的意义[1～2]。笔者采用中药熏洗、饮
食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护对老年四肢长骨

骨折的康复起到了较好的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 入选标准 新鲜骨折，均经 X 线摄片等明确骨折部位，

采用手术或保守进行复位，术后均显示对位良好；年龄 55～
75 岁者；能配合治疗，取得知情同意。
1.2 排除标准 合并有严重心、脑系统严重疾病，恶性肿瘤
和精神病患者；凝血功能障碍者或口服抗凝药物者；有严重认

知功能障碍不能合作者；极度骨质疏松患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 4 月—2014 年 6 月武警
嘉兴总医院 120 例老年四肢骨折患者，采用随机数字表法分

为 2 组，除去脱落病例，观察组完成 58 例，对照组完成 56

例。观察组男 41 例，女 17 例；年龄 55～75 岁，平均
(69.5±7.2)岁；肱骨骨折 14 例，尺桡骨骨折 13 例，股骨骨折
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老年四肢长骨骨折术后并发症中医治疗与护理体会
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［摘要］目的：观察中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护对老年四肢长骨骨折的康复作用。方法：将
120例患者随机分为 2组各 60例。对照组采用注射用七叶皂苷钠，红外线照射及给予患者常规西医护理。观察组在对照组的基础
上采用中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护措施。进行 6月的随访。记录术后 3天肿胀、疼痛情况，记录
深静脉血栓、骨折不愈合、延迟愈合等并发症的发生率。结果：观察组完成观察 58例，对照组完成观察 56例。综合疗效优良率
观察组 82.76%，对照组 60.71%，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；治疗后 3天 2组疼痛、肿胀评分均下降，与治疗前比较，差异均
有统计学意义（P ＜ 0.01），观察组疼痛、肿胀评分均低于对照组，组间比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；并发症发生率对
照组 39.93%，观察组 17.24%，观察组低于对照组差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结
合的综合中医调护对老年四肢长骨骨折患者康复起到了促进作用，并能减少并发症的发生，促进了患肢功能的恢复，值得临床使用。
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21例，胫腓骨骨折 10 例；手术切开复位 16 例，非手术保守

治疗 42 例。对照组男 38 例，女 18 例；年龄 57～75 岁，平
均(70.1±7.7)岁；肱骨骨折 12 例，尺桡骨骨折 15 例，股骨骨
折 20 例，胫腓骨骨折 9 例；手术切开复位 18 例，非手术保

守治疗 38 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 注射用七叶皂苷钠(山东绿叶制药有限公司，国
药准字 H 20023113)，每次 30 m g，静脉滴注，每天 1次，共

7 天。红外线照射，护理人员根据患者末梢血运温度，采用红
外线照射，每天 2 次，每次 30 m in。若为骨质疏松性骨折，
则给予补钙和抗骨质疏松治疗，均给予患者西医常规护理。
2.2 观察组 在对照组治疗方法及护理方法的基础上采用中
药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合的综合中医调护措
施。中药熏洗：红花 10 g，桂枝、乳香、没药、白芷各 15 g，
海桐皮、延胡索、桃仁、威灵仙各 20 g，老桑枝 30 g，加水
5000 m L 用武火煮沸 20 m in，再用文火将药液煎煮至约 2000

m L，先熏 20 m in，温度适宜洗泡20 m in，每天 2 次，共 10

天。饮食指导：早期以清淡、易消化为主，宜服一些行气、活
血、通便作用食物，大补食物难以消化，宜少吃。肿疼逐渐减
轻，患者能活动后应给以补血、活血、健骨营养食品，如富含
维生素 A、维生素 D、钙及蛋白质的食品。后期则以调养气血
为主，进一步加强营养。心理、情志指导：早期给患者进行宣
教、让患者知道疾病自然愈合过程，调理应激情绪，鼓励患者
早期活动，并进行功能锻炼。功能锻炼：早期进行上、下肢活
动，早期以主动运动为主，后期以被动锻炼为主，循序渐进。
疗程：出院后对患者进行 6 月的随访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗后 3 天肿胀、疼痛情况：肿胀：0 分：
无肿胀；1分：较正常皮肤肿胀，但皮纹尚存在；2 分：肿胀

较明显，皮纹消失，但无水疱；3 分：肿胀很明显，皮肤硬

紧，出现水疱。疼痛：采用视觉模拟评分法(V A S)评分[3]。②记
录深静脉血栓、骨折不愈合、延迟愈合等并发症的发生率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析，计量资
料以(x±s)表示，行 t检验，计数资料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 结合文献[4]，采用自拟综合标准。优：无并
发症发生，对位对线良好，无延迟愈合，肢体关节活动功能正

常。良：无并发症发生，基本在骨折愈合期内愈合，肢体关节
活动功能稍受限，但不影响日常工作、生活。可：有并发症发
生，肢体关节活动功能较治疗前改善，但对日常工作、生活造
成一定的影响。差：有严重并发症发生，或经 2 次手术治疗，
肢体关节活动功能较治疗前无明显改善。
4.2 2组综合疗效比较 见表 1。经治疗，观察组综合疗效优
良率 82.76% ，对照组 60.71% ，经 χ2 检验，χ2＝6.857，差异

有统计学意义(P＜0.01)，观察组高于对照组。

表 1 2组综合疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后疼痛、肿胀情况比较 见表 2。治疗后 3
天，2 组疼痛、肿胀评分均有下降，与治疗前比较，差异均有
统计学意义(P＜0.01)；观察组疼痛、肿胀评分均低于对照组，
组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后疼痛、肿胀情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组并发症发生情况比较 治疗后对照组有 22 例患者发
生并发症，发生率 39.28% ，观察组为 10 例，发率为

17.24% ，经 χ2 检验，χ2＝6.857，观察组低于对照组，差异有
统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论

骨折本身或手术治疗均可导致小血管破裂，毛细血管通透

性增加，血管内液外渗到组织间隙可导致静脉回流障碍，血管

扩张，通透性增加，造成组织水肿。肿胀、疼痛是是四肢骨折
后较为常见的临床表现，而严重肢体肿胀、疼痛易导致切口
感染、骨筋膜室综合征甚至骨折延迟愈合或不愈合等诸多并
发症[5～6]。因此，早期治疗主要目的就是减轻骨折和术后的肿
胀，促进血液循环，减轻疼痛，以减少并发症的发生。
中医学认为，骨折和手术后气血离经，血溢脉外，经脉不

通，气机瘀滞，水湿津液停滞，停聚于肌肤腠理之间，则为

肿、为痛[7]。因此，此期应治以活血化瘀，行气通络，消肿止
痛之法。本研究中药熏洗方中以桃仁、红花、乳香、没药活血
化瘀，通络止痛，延胡索行气活血止痛，白芷祛风湿止痛，桂

枝温经通络，老桑枝通络止痛，威灵仙祛风除湿，通络止痛，

海桐皮祛风除湿，消肿，活血止痛。熏洗法作为中医药外治的
特色疗法之一，具有使用方便，疗效好的特点。中药熏洗可使
血管扩张，促进局部和全身血液循环及淋巴循环，改善局部组

织的营养状况和全身的机能，药物能直到病所，从而更有利于

发挥种药物的治疗效应[5]。本研究显示，治疗后 3 天观察组疼
痛、肿胀评分均低于对照组，提示中药的熏洗改善了血液循
环，有利于患肢的康复。
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同时中医对机体恢复还注重情志、饮食、导引(功能锻炼)
等综合方法。中医学素有药食同源之说，合理的饮食调护是加
速骨折愈合的重要措施之一，根据骨折的不愈合期，注重饮食

调护，避免饮食禁忌，对骨折患者加快骨痂愈合，促进早康复

起了较好的作用[8]。不良情绪会加重患者疼痛等病情，因此，
护理人员要掌握中医情志中的七情病因学说，通过细致的观察

力，灵活的应变能力以及较强的思维能力和语言能力，通过沟

通调解患者的不良情绪，从而有利于促进患者的康复[9]。功能
锻练是恢复肢体功能活动的必然措施之一，早期的练功活动能

改善血液与淋巴液循环，促进血肿、水肿的吸收和消散，加速
骨折愈合，防止肌肉萎缩，关节僵硬，骨质疏松，有利于功能

恢复[4]。
本研究显示，中药熏洗、饮食情志指导和功能锻炼相结合
的综合中医调护对老年四肢长骨骨折患者康复起到了促进作

用，并能减少并发症的发生，促进了患肢功能的恢复，值得临

床试用。
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中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足临床体会

周根娟
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［摘要］目的：观察中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足的临床疗效并总结护理体会。方法：将 110例糖尿病足患者随机分为
治疗组和对照组各 55例，2组均给予糖尿病规范治疗及常规糖尿病护理。对照组给予温水足浴及足浴后足部揉搓；治疗组予自拟
活血定痛汤进行足浴，并配合穴位按摩，疗程均为 4周。疗程结束后观察患者症状、体征改善情况以评价临床疗效；治疗前后采
用多普勒超声测定足背动脉血管内径及血流速度，测踝部动脉与双侧肱动脉收缩压以计算踝肱指数（ABI），并使用肌电诱发电位
仪检测患肢运动神经传导速度，在疗效基础上总结护理经验。结果：治疗组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；
治疗后 2组患者足背动脉血管内径、血流速度及 ABI较治疗前有所改善，治疗组更明显，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）；经治
疗护理，2组腓总神经和腓肠神经的 MNCV和 SNCV均较治疗前增快，治疗组增快更明显，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
中药足浴配合穴位按摩护理糖尿病足，能有效改善患者疼痛、麻木、溃疡的症状体征，改善足部血流通透性；刺激神经功能恢复。
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