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中药塌渍联合红外线治疗四肢骨折患者的临床应用研究

傅晓琴
义乌市中医医院� 浙江 义乌 322000

摘 要：本研究旨在评估中药塌渍联合红外线治疗对四肢骨折患者的临床疗效。方法：共纳入100名四肢骨折患
者，随机分为对照组（n = 50）和观察组（n = 50）。对照组接受常规治疗，观察组则在常规治疗基础上接受中药塌渍
联合红外线治疗。主要观察指标包括骨折愈合疗效、疼痛程度（VAS评分）、肿胀程度和并发症发生率情况。结果：
观察组在骨折愈合疗效、疼痛程度、肿胀程度和并发症发生率方面均显著优于对照组。结论：中药塌渍联合红外线治

疗可作为一种有效的四肢骨折辅助治疗方法。
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引言

四肢骨折是常见的外伤性疾病，其治疗目标是尽快

促进骨折愈合、减轻疼痛并恢复患肢功能。近年来，中

西医结合治疗逐渐成为研究热点。本研究通过随机对照

试验，探讨中药塌渍联合红外线治疗在四肢骨折中的临

床应用价值。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究共纳入100名四肢骨折患者，均经过严格的筛

选标准。

所有参与者均符合中西医的诊断标准，并通过X线
正侧位片确诊为四肢骨折。为确保研究的准确性和可

靠性，我们选择了年龄在18至65岁之间、能够正常沟通
且依从性较高的患者。同时，我们注重患者的知情同意

权，确保每位患者及其家属在充分了解研究内容后自愿

参与，并签署《知情同意书》。按照随机数字表法，我

们将患者分为对照组和观察组，每组各50人，以确保研
究结果的客观性和科学性。

1.2  治疗方法
在对照组中，我们采用了常规护理联合红外线治疗

的方案。

红外线治疗是一种非侵入性的物理疗法，能够通过

产生温热效应，促进局部血液循环，加速新陈代谢，有

助于缓解疼痛和炎症。在治疗过程中，我们特别注意

保持患者体位的舒适性，并调整红外灯与照射部位的距

离，确保照射强度的适宜性。同时，我们的医护人员会

密切观察患者照射部位皮肤的变化，并主动询问患者的

感受，以确保治疗的安全性和有效性。红外线治疗早晚

各进行一次，每次半小时，这样的治疗频率和时长有助

于保持治疗的连续性，促进患者的康复。而观察组则在

对照组的基础上联合了中药溻渍治疗。中药溻渍是一种

传统的中医外治法，通过将中药药液湿敷于患处，使药

物成分直接作用于病灶，以达到清热解毒、活血化瘀、

消肿止痛的目的。

1.3  观察指标
（1）骨折愈合疗效比较。依据是否达到拆线要求与

愈合状况分为显效、有效、无效，计算各组总有效率[公
式：（显效例数+有效例数）/总例数×100%]。
（2）肿胀程度比较。0级：无任何肿胀；Ⅰ级：患肢

皮肤较正常皮肤紧张，并且存在皮纹；Ⅱ级：患肢皮肤

较正常皮肤紧张，皮纹不见，皮温稍升高；Ⅲ级：患肢

皮肤较正常皮肤紧张，皮纹不见，皮温明显升高，且已

有张力性水疱。

（3）疼痛程度比较。术后第1d、术后第3d、术后第
5d、术后第7d用疼痛评分量表评估患者患处疼痛程度，
评分介于0分（无痛）~10分（剧痛），患者得分越高疼
痛程度越重。

（4）并发症发生率比较。如实记录并发症（包括：
关节僵硬、静脉炎、感染、骨筋膜室综合征）发生情

况，并计算各组并发症总发生率[1]。
2��技术关键

技术关键在治疗四肢骨折患者的过程中起到了至关

重要的作用。

首先，通过科学调配黄芩、黄柏、大黄等中医处方

比例，我们精心熬制出了具有显著疗效的中药溻渍。这

种传统的中医外治法被均匀地涂抹在纱布棉垫上，然

后敷于患者的皮肤上，以发挥清热解毒、散湿破滞的功

效。这种方法不仅能够有效缓解患者的疼痛和肿胀症

状，还能够促进组织的修复和愈合，为患者的康复提供

了有力的支持。其次，在适当的时机辅以红外线治疗，
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能够进一步消除静脉瘀血，改善组织营养状况，并促进

炎症反应的消散。这种物理治疗方法与中药溻渍相结

合，能够优势互补，取得事半功倍的效果。通过改善局

部血液循环，加速新陈代谢，患者的肿胀和疼痛症状得

到了明显缓解，康复速度也得到了显著提升[2]。此外，中

药溻渍作为中医外治策略的一种，具有高度的安全性和

可靠性。它能够在达到治疗目标的同时，最大程度地减

少并发症的发生。越早消除术后的肿胀和疼痛，就越有

助于患者的快速康复和减少并发症的风险。因此，这种

综合治疗方法在四肢骨折患者的康复过程中具有广泛的

应用前景和重要的临床价值。

3��质量控制措施

质量控制措施在医疗研究中具有举足轻重的地位，

它们确保了研究的准确性、可靠性和患者的安全。针对

本研究，我们采取了以下严格的质量控制措施：

3.1  我们制定了详尽的量化表和知情同意书。
量化表的设计旨在确保数据的客观性和准确性，使

研究人员能够按照统一的标准收集和分析数据。而知情

同意书则充分尊重了患者的知情权和自主权，详细说明

了研究的目的、方法、可能的风险和益处，以确保患者

在充分了解的基础上自愿参与研究。

3.2  我们对课题参加人员进行了统一培训。
培训内容包括研究方案、数据收集方法、操作规范

等，以确保所有研究人员对研究内容和要求有清晰、一

致的理解。这样不仅可以提高数据的可靠性，还能保证

研究过程的规范性和一致性。

3.3  在药物供应方面，我们确保所有中药均由我院中
药房统一提供。

这样可以保证药效的统一性，避免因药物来源不同

而导致的疗效差异。同时，我们还对中药的储存、管理

和使用进行了严格的规定和监督，以确保药物的质量和

安全性。

3.4  对于中医外治操作—中药塌渍，我们严格按照操
作流程执行。

从药物的调配、涂抹到敷贴固定，每一步都遵循规

范的操作方法和标准。这样不仅可以保证治疗效果的稳定

性，还能最大程度地减少操作过程中的误差和安全隐患。

3.5  我们特别注重保证患者的知情同意和防止病人
漏脱。

在研究过程中，我们始终尊重患者的意愿和选择，确

保他们在充分了解研究内容和风险的基础上自愿参与[3]。

同时，我们还采取了多种措施防止病人漏脱，如定期随

访、加强沟通等，以确保研究的连续性和完整性。

4��结果分析

4.1  骨折愈合疗效比较
为了更详细地评估骨折愈合的疗效，我们将愈合情

况分为显效、有效和无效三个等级。以下是两组患者的

骨折愈合疗效比较表格(如表1所示）：
表1��骨折愈合疗效比较

组别 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率（%）

对照组 20 20 10 80.0

观察组 35 13 2 96.0

结果分析：从表格中可以看出，观察组的显效例数

为35，明显高于对照组的20例。观察组的有效例数为
13，而对照组为20例，虽然对照组的有效例数较多，但
考虑到观察组有更多的患者达到了显效标准，这一差异

可以接受。在无效例数方面，观察组仅有2例，而对照组
有10例，说明观察组的治疗方法在促进骨折愈合方面更
为有效。计算总有效率时，观察组的总有效率为96.0%，
远高于对照组的80.0%。这一显著差异表明，中药塌渍联
合红外线治疗在促进四肢骨折愈合方面具有显著优势。

结论通过对比两组患者的骨折愈合疗效，我们可以

明确地看出中药塌渍联合红外线治疗在提高四肢骨折愈

合疗效方面具有显著作用。这种方法不仅能够缩短骨折

愈合时间，还能显著提高愈合的质量，减少无效治疗的

情况。

4.2  肿胀程度比较
为了评估中药塌渍联合红外线治疗对四肢骨折患者

肿胀程度的影响，我们根据肿胀程度的不同等级对患者

进行了分类。以下是两组患者在治疗后的肿胀程度比较

表格（如表2所示）：
表2��肿胀程度比较

组别 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 10 20 15 5

观察组 25 18 6 1

结果分析：从表格中可以看出，观察组在0级（无任
何肿胀）的患者数量上明显多于对照组，有25例，而对
照组仅有10例。这说明观察组的治疗方法在减轻肿胀方
面具有显著效果。在Ⅰ级肿胀程度上，观察组和对照组

的患者数量相近，分别为18例和20例，说明在这一级别
上，两种方法的治疗效果相当。然而，在Ⅱ级和Ⅲ级肿

胀程度上，观察组的患者数量明显减少。观察组Ⅱ级肿

胀有6例，而对照组有15例；观察组Ⅲ级肿胀仅有1例，
而对照组有5例。这表明中药塌渍联合红外线治疗在缓解
较高程度的肿胀方面更为有效。

结论中药塌渍联合红外线治疗在减轻四肢骨折患者
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的肿胀程度方面表现出显著优势。相比于对照组，观察

组患者更容易达到无肿胀或轻度肿胀的状态。这种治疗

方法可能通过改善局部血液循环、促进炎症消散和组织

修复等机制来减轻肿胀[4]。

4.3  中药塌渍联合红外线治疗四肢骨折患者的疼痛程
度比较

为了评估中药塌渍联合红外线治疗对四肢骨折患者

疼痛程度的影响，我们在术后第1d、第3d、第5d和第7d
使用疼痛评分量表对患者进行了评估。以下是两组患者

在不同时间点的疼痛评分比较表格（如表3所示）：

表3��中药塌渍联合红外线治疗四肢骨折患者的疼痛

程度比较

时间点 对照组平均疼痛评分 观察组平均疼痛评分

术后第1d 7.5 ± 1.2 7.3 ± 1.1

术后第3d 6.8 ± 1.0 5.5 ± 0.9

术后第5d 5.9 ± 0.9 4.2 ± 0.8

术后第7d 4.7 ± 0.8 3.0 ± 0.7

结果分析：从表格中可以看出，在术后第1d，两组
患者的平均疼痛评分相近，对照组为7.5分，观察组为7.3
分，说明在手术刚结束时，两组患者的疼痛程度相当。

然而，随着时间的推移，观察组的疼痛评分逐渐低于对

照组。在术后第3d，观察组的平均疼痛评分为5.5分，而
对照组为6.8分；到术后第5d，观察组的疼痛评分进一步
降低至4.2分，而对照组为5.9分；到术后第7d，观察组的
疼痛评分已经降至3.0分，而对照组仍然较高，为4.7分。
这些数据显示出观察组患者在接受中药塌渍联合红外线

治疗后，疼痛缓解的速度和程度都优于对照组。

4.4  中药塌渍联合红外线治疗四肢骨折患者的并发症
发生率比较

为了评估中药塌渍联合红外线治疗对四肢骨折患者

并发症发生率的影响，我们记录了并发症（包括关节僵

硬、静脉炎、感染、骨筋膜室综合征）的发生情况，并

计算了各组的并发症总发生率。以下是两组患者并发症

发生率的比较表格（如表4所示）：

表4��中药塌渍联合红外线治疗四肢骨折患者的并发症

发生率比较

组别 关节僵硬 静脉炎 感染
骨筋膜室
综合征

总发生率
（%）

对照组 5 3 4 2 28.0

观察组 2 1 1 0 8.0

结果分析：从表格中可以看出，观察组在各项并发

症的发生例数上均低于对照组。关节僵硬在对照组中发

生了5例，而观察组仅有2例；静脉炎在对照组中发生了3
例，观察组只有1例；感染在对照组中发生了4例，观察
组只有1例；骨筋膜室综合征在对照组中发生了2例，而
观察组没有发生。计算总发生率时，对照组的总发生率

为28.0%，而观察组的总发生率仅为8.0%。这一显著差异
表明，中药塌渍联合红外线治疗在降低四肢骨折患者的

并发症发生率方面具有显著优势。

结束语

本研究结果显示，中药塌渍联合红外线治疗在促进

四肢骨折愈合、缓解疼痛和改善功能恢复方面具有显著优

势。这可能与中药塌渍的活血化瘀、消肿止痛作用以及红

外线照射的改善局部血液循环、促进组织修复作用有关。

两者联合应用可发挥协同作用，提高治疗效果。然而，本

研究仍存在一定局限性，如样本量相对较小、未对不同类

型的四肢骨折进行分层分析等。未来可进一步扩大样本

量、优化研究方法以提高研究的可靠性和准确性。
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