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中药熏洗结合运动疗法对创伤性关节僵硬患者
关节活动度及生活质量的影响

李燕娇Ǔ庞Ǔ倩Ǔ孙华茜
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摘Ȟ要：目的：探讨中药熏洗结合运动疗法对创伤性关节僵硬患者关节活动度及生活质量的影响。方法：选取

2022年1月-2023年12月期间收治的84例创伤性关节僵硬患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组（n =
42）和观察组（n = 42）。对照组给予常规运动疗法，观察组在对照组基础上增加中药熏洗治疗。比较两组患者治疗
前后关节活动度、疼痛程度、关节功能评分、生活质量评分及并发症发生情况。结果：治疗后，观察组关节活动度优

于对照组，疼痛评分低于对照组，关节功能评分及生活质量评分高于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两
组并发症发生情况比较无统计学差异（P > 0.05）。结论：中药熏洗结合运动疗法用于创伤性关节僵硬的治疗，可有
效改善患者关节活动度，缓解疼痛症状，提高关节功能和生活质量，安全性高，具有临床推广价值。
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创伤性关节僵硬是骨科常见并发症，主要由关节创

伤、骨折、手术后或长期制动等因素导致，表现为关节

活动范围减小、疼痛加剧及功能障碍等，严重影响患者

的日常生活能力及生活质量[1]。临床上，运动疗法作为创

伤性关节僵硬的基础治疗手段，能在一定程度上改善关

节活动度，但单一治疗效果有限[2]。目前关于中药熏洗

联合运动疗法治疗创伤性关节僵硬的研究相对较少，疗

效尚未得到全面评价。本文旨在探讨中药熏洗结合运动

疗法对创伤性关节僵硬患者关节活动度及生活质量的影

响，为临床治疗提供参考依据。现报告如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2022年1月-2023年12月期间，我院收治的84例

创伤性关节僵硬患者作为研究对象，采用随机数字表法

将患者分为对照组（n = 42）和观察组（n = 42）。对照
组：男24例，女18例；年龄28-65岁，平均（46.35±7.48）
岁；病程2-8个月，平均（4.26±1.34）个月；僵硬部位：
膝关节18例，肘关节14例，踝关节10例。观察组：男25
例，女17例；年龄27-66岁，平均（45.87±7.62）岁；病
程2-9个月，平均（4.32±1.28）个月；僵硬部位：膝关节
19例，肘关节13例，踝关节10例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.1.1  纳入标准
（1）符合创伤性关节僵硬的诊断标准；（2）关节活

动度明显受限，日常生活受到影响；（3）创伤或手术后
≥ 8周；（4）年龄18-70岁；（5）无认知功能障碍，能

够配合治疗和评估；（6）患者知情同意并签署知情同意
书；（7）本文获医院伦理委员会批准。

1.1.2  排除标准
（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；

（2）合并恶性肿瘤；（3）关节感染或骨髓炎；（4）对
中药成分过敏；（5）有精神疾病史；（6）治疗依从性
差；（7）妊娠或哺乳期妇女；（8）正在参与其他临床
试验者。

1.2  方法
两组患者均接受常规药物治疗（口服非甾体抗炎

药、镇痛药等）及基础护理。

对照组给予常规运动疗法：（1）被动关节活动：
治疗师根据患者具体情况进行被动关节活动训练，每日

2次，每次30分钟；（2）主动关节活动：指导患者进行
主动关节活动训练，每日3次，每次20分钟；（3）等长
收缩训练：指导患者进行肌肉等长收缩训练，每次收缩

保持10秒，间隔10秒，每组10次，每日3组；（4）牵伸
训练：在疼痛可耐受范围内进行关节牵伸，每次保持30
秒，每日3次，每次5组；（5）日常生活功能训练：根据
患者受累关节，设计相应日常生活活动训练。

观察组在对照组基础上增加中药熏洗治疗：（1）中
药组方：当归20g，川芎15g，红花15g，桂枝15g，威灵
仙20g，伸筋草20g，络石藤20g，透骨草20g，乳香15g，
没药15g，桑枝15g，木瓜15g，元胡15g，独活15g；
（2）熏洗方法：将中药放入煎药机中加水3000ml，煎煮
30分钟后取药液，晾至45-50℃，患者将患处浸泡于药液
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中，同时由护士协助进行熏蒸，每次20-30分钟，期间可
适当添加热水保持温度；熏洗过程中指导患者进行轻微

主动活动；（3）熏洗频率：每日1次，每周5次，共4周
为一个疗程，疗程间隔1周，共治疗2个疗程。
两组治疗时间均为8周。
1.3  观察指标
1.3.1  关节活动度评价
采用关节角度测量仪测量患者关节活动度，测量方

法按照《关节活动范围测量标准》进行。具体计算方

法：关节活动度恢复率（%）= [（治疗后关节活动度-治
疗前关节活动度）/（正常关节活动度-治疗前关节活动
度）]×100%。根据恢复率分级：优秀：> 75%；良好：
50%-75%；一般：25%-49%；差：< 25%。总有效率 = 优
秀率+良好率。

1.3.2  疼痛评价
采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）

评估患者疼痛程度，满分10分，0分表示无痛，10分表示
极度疼痛，分数越高表示疼痛程度越严重。

1.3.3  关节功能评价

根据不同关节特点，分别采用相应评分量表评价关

节功能：膝关节采用Lysholm膝关节功能评分；肘关节采
用Mayo肘关节功能评分；踝关节采用美国足踝外科协会
（AOFAS）踝后足评分。为便于统计分析，将各评分系
统换算为百分制，分数越高表示关节功能越好。

1.3.4  生活质量评价
采用SF-36生活质量量表评估患者生活质量，包括生

理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康、活力、社会

功能、情感职能和精神健康8个维度，满分100分，分数
越高表示生活质量越好。

1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料以

（ ）表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表示，采用
χ²检验；P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者关节活动度恢复情况比较
治疗后，观察组关节活动度恢复情况优于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表1。

表1��两组患者关节活动度恢复情况比较[n(%)]
组别 例数 优秀 良好 一般 差 总有效率

观察组 42 20（47.62） 14（33.33） 6（14.29） 2（4.76） 34（80.95）
对照组 42 12（28.57） 10（23.81） 12（28.57） 8（19.05） 22（52.38）
χ² 7.778
P 0.005

2.2  两组患者疼痛评分比较
治疗前，两组VAS评分比较，差异无统计学意义（P

> 0.05）；治疗后，两组VAS评分均显著降低，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2��两组患者治疗前后VAS评分比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

观察组 42 6.82±1.24 2.13±0.75 21.427 < 0.001
对照组 42 6.78±1.30 3.45±1.06 13.538 < 0.001
t 0.147 6.603
P 0.883 < 0.001

3��讨论

创伤性关节僵硬是骨科临床常见的并发症，其病理

机制复杂，主要包括关节囊和关节周围软组织粘连、增

厚，瘢痕形成，肌肉萎缩，肌肉痉挛等[3]。治疗上传统的

运动疗法虽有一定效果，但对于严重的关节僵硬患者，

单一疗法往往难以取得满意疗效。本文结果显示，中药

熏洗结合运动疗法组在关节活动度恢复、疼痛缓解、

关节功能改善及生活质量提升方面均优于单纯运动疗法

组，且安全性良好，提示这种联合治疗方案具有良好的

临床应用价值[4]。

从中医理论角度分析，创伤性关节僵硬属于痹证、

筋伤范畴，其病机主要为气血瘀滞、经络不通、筋脉失

养。本文采用的中药方剂中，当归、川芎、红花具有活

血化瘀、通络止痛之效；桂枝、威灵仙、伸筋草、络石

藤、透骨草善于通经活络、祛风散寒；乳香、没药、桑

枝行气活血、消肿定痛；木瓜、元胡、独活具有舒筋活

络、祛风除湿之功。诸药合用，共奏活血化瘀、舒筋通

络、祛风除湿之效[5]。通过熏洗这一外治法，药物有效成

分可通过皮肤渗透吸收，直达病所，作用于局部组织，

改善微循环，促进炎症因子清除，减轻炎症反应，同时

热力作用可加速局部血液循环，松解粘连，放松肌肉，

为关节活动度的恢复创造有利条件。

关节活动度是评价创伤性关节僵硬治疗效果的核心

指标。本文显示，中药熏洗结合运动疗法组的关节活动

度恢复率显著高于单纯运动疗法组。这可能与中药熏

洗具有活血化瘀、通络止痛的作用有关，能够有效改善
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局部微循环，减轻关节囊和关节周围软组织的粘连和瘢

痕形成，同时热力作用可增加软组织弹性，减轻肌肉痉

挛，从而为运动疗法的实施创造良好条件，两者协同作

用，达到更好的治疗效果[6]。

疼痛是创伤性关节僵硬患者的主要症状之一，也是

限制患者进行功能锻炼的重要因素。本文中，中药熏洗

结合运动疗法组的VAS评分降低更为显著，表明该联合治
疗方案在镇痛方面效果更佳[7]。分析原因，一方面中药中

的乳香、没药、元胡等成分具有良好的镇痛作用；另一

方面，熏洗的热力可促进血液循环，加速炎症因子的清

除，还可刺激体表感觉神经，激活下行抑制系统，产生

镇痛效应。疼痛的缓解有利于患者更积极地配合功能锻

炼，形成良性循环。

关节功能的改善是治疗的最终目标。本文结果显

示，两组患者的膝关节Lysholm评分、肘关节Mayo评分和
踝关节AOFAS评分均有显著提高，且中药熏洗结合运动
疗法组的提高幅度更大。这表明联合治疗能更有效地改

善关节的功能状态。通过中药熏洗改善局部微循环，减

轻炎症反应，缓解疼痛，结合运动疗法增强肌力，改善

关节稳定性，两者协同作用，促进关节功能全面恢复[8]。

生活质量是衡量治疗效果的重要指标。本文采用

SF-36量表对患者生活质量进行全面评估，结果显示中
药熏洗结合运动疗法组在生理功能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康、活力、社会功能、情感职能和精神健康

等各个维度的改善均优于单纯运动疗法组。这说明联合治

疗不仅能改善患者的躯体症状和功能状态，还能提高其社

会适应能力和心理健康水平，从而全面提升生活质量。

安全性方面，两组患者均未出现严重不良反应，中

药熏洗结合运动疗法组的并发症发生率与单纯运动疗法

组相当，且并发症均较轻微，经对症处理后均能缓解，

表明该联合治疗方案具有良好的安全性。

结论：中药熏洗结合运动疗法用于创伤性关节僵硬

的治疗，可有效改善患者关节活动度，缓解疼痛症状，

提高关节功能和生活质量，安全性高，值得在临床推

广应用。但本文也存在一定局限性：样本量相对较小，

观察时间较短，未能进行长期随访评估治疗效果的持久

性；未对不同部位、不同程度关节僵硬患者的疗效进行

分层分析；中药熏洗的最佳治疗频次、时长等参数尚需

进一步优化。未来研究可扩大样本量，延长随访时间，

深入探讨中药熏洗与运动疗法的最佳结合方式，为创伤

性关节僵硬的治疗提供更为科学、规范的方案。
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