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骨折术后中医饮食调护联合穴位按摩对患者肢体肿胀及
疼痛的改善作用

黄 宇 杨思琪 刘四婕
广州中医药大学深圳医院（福田）� 广东� 深圳� 518000

摘� 要：目的：探究骨折术后实施中医饮食调护联合穴位按摩，对患者肢体肿胀及疼痛的改善作用。方法：选取

2023年1月-2024年12月于我院接受骨折手术治疗的120例患者，随机分为观察组（60例）与对照组（60例）。对照组
采用常规术后护理及镇痛措施，观察组在对照组基础上联合中医饮食调护与穴位按摩。比较两组患者术后第3天、第7
天肢体肿胀程度、疼痛视觉模拟评分（VAS），以及术后并发症发生率。结果：术后第3天、第7天，观察组肢体肿胀
周径差值分别为（1.2±0.3）cm、（0.5±0.2）cm，VAS评分分别为（3.5±0.8）分、（2.1±0.6）分，均低于对照组（P < 
0.05）；观察组并发症发生率6.7%低于对照组18.3%（P < 0.05）。结论：骨折术后中医饮食调护联合穴位按摩，能有
效减轻患者肢体肿胀与疼痛，降低并发症风险，值得临床推广应用。
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骨折是临床常见创伤性疾病，手术治疗是恢复骨折

部位解剖结构与功能的重要手段。然而，术后肢体肿

胀、疼痛不仅给患者带来极大痛苦，还可能影响肢体血

运，延缓骨折愈合进程，增加深静脉血栓、感染等并发

症发生风险。西医常规术后处理多采用镇痛药物、物理

冷敷等方法缓解症状，但镇痛药物存在胃肠道反应、成

瘾性等副作用，物理疗法效果也存在一定局限性[1]。中

医理论认为，骨折后机体气血瘀滞、经络不通，不通则

痛。中医饮食调护可通过食物的性味归经调理机体气

血，穴位按摩则能疏通经络、调和气血[2]。本研究旨在探

讨骨折术后中医饮食调护联合穴位按摩对患者肢体肿胀及

疼痛的改善效果，为骨折术后康复提供新的思路与方法。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年12月在我院骨科接受骨折手术

治疗的120例患者作为研究对象。采用随机数字表法将患
者分为观察组和对照组，每组60例。观察组中，男性35
例，女性25例；年龄20-68岁，平均（45.6±8.2）岁；骨折
部位：上肢骨折28例，下肢骨折32例；骨折类型：闭合
性骨折42例，开放性骨折18例。对照组中，男性33例，
女性27例；年龄18-70岁，平均（46.3±7.9）岁；骨折部
位：上肢骨折26例，下肢骨折34例；骨折类型：闭合性
骨折40例，开放性骨折20例。两组患者在性别、年龄、
骨折部位及类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P 
> 0.05），具有可比性。纳入标准：①经X线、CT等影
像学检查确诊为骨折，且接受手术治疗；②患者意识清

醒，能正常沟通并配合治疗；④患者及家属知情同意并

签署研究知情同意书。排除标准：①合并严重心脑血管

疾病、肝肾功能不全；②病理性骨折患者；③存在精神

疾病或认知障碍，无法配合研究；④对中医饮食或按摩

过敏者；⑤妊娠或哺乳期女性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
给予常规术后护理及镇痛措施，包括（1）基础护

理：术后密切观察患者生命体征、伤口情况及肢体血

运，保持伤口敷料清洁干燥；指导患者合理摆放肢体体

位，促进静脉回流；根据患者情况，指导其进行早期康

复训练，如肌肉等长收缩练习。（2）疼痛管理：根据
患者疼痛程度，按照世界卫生组织三阶梯镇痛原则，给

予相应镇痛药物，如非甾体抗炎药（布洛芬缓释胶囊，

0.3g/次，2次/日）或阿片类药物（疼痛剧烈时遵医嘱使
用）。（3）健康教育：向患者及家属讲解骨折术后注意
事项、康复训练方法及药物使用的相关知识。

1.2.2  观察组
在对照组常规护理及镇痛措施基础上，联合中医饮

食调护与穴位按摩：（1）中医饮食调护：术后1-2周（瘀
肿期）：此阶段以活血化瘀、消肿止痛为核心原则。饮

食遵循清淡易消化的准则，着重选择具有活血化瘀功效

的食物。例如，山楂（10-15g/日）可采用泡茶的方式饮
用，其富含的黄酮类化合物能够有效促进血液循环，消

散瘀血；田七（3-5g/日）研成细末冲服，具有显著的
止血化瘀作用；莲藕可清炒或煲汤食用，能凉血散瘀。
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同时，严格避免食用辛辣、油腻、生冷食物，如辣椒、

油炸食品、冰淇淋等，以防加重体内湿热，影响瘀血消

散。术后3-6周（接骨期）：以接骨续筋、补益气血为主
要目标。在保证饮食营养均衡的基础上，增加富含蛋白

质、钙及维生素的食物摄入。牛奶（250ml/次，2-3次/
日）富含优质蛋白质和钙，有助于增强机体抵抗力，促

进骨骼修复；鸡蛋（1-2个/日）、鱼肉、排骨等也是优质
蛋白质的良好来源，其中排骨搭配山药、枸杞煲汤，既

能补气养血，又能补肾强骨。此外，适当食用杜仲（10-
15g/日）与猪腰煲汤，杜仲具有补肝肾、强筋骨的功效；
续断（10g/日）煎水饮用，可续筋接骨，二者配合使用，
对促进骨折愈合具有积极作用。术后7周-骨折愈合（康
复期）：重点在于补肾强骨、调养身体。多食用黑芝麻

（20-30g/日），可磨成粉末冲服，其富含的不饱和脂肪
酸、维生素E等营养成分，能够滋养肝肾、润燥滑肠；
核桃（3-5个/日）含有丰富的蛋白质、脂肪及多种微量
元素，具有补肾固精、温肺定喘的作用；黑豆可煮粥食

用，具有补肾益精、养血祛风的功效。同时，根据患者

体质差异，选用八珍汤（党参10g、白术10g、茯苓10g、
甘草6g、当归10g、川芎10g、白芍10g、熟地黄15g）或
肾气丸（熟地黄24g、山茱萸12g、山药12g、泽泻9g、牡
丹皮9g、茯苓9g、桂枝3g、附子3g）等中药汤剂进行调
理。每日1剂，先将药物浸泡30-60分钟，然后武火煮沸后
转文火煎煮30-40分钟，取汁约300ml，分早晚两次温服。
（2）穴位按摩：患者取舒适体位（如仰卧位或坐位），
按摩者双手先搓热，在按摩部位涂抹适量按摩油（主要

成分：橄榄油、薄荷脑、冰片等），以减少按摩时的摩

擦力，增强按摩效果。①上肢骨折：选取合谷、曲池、

手三里、肩髃等穴位。合谷穴位于手背，第2掌骨桡侧的
中点处；曲池穴在肘横纹外侧端，屈肘时凹陷处；手三

里穴位于前臂背面桡侧，当阳溪与曲池连线上，肘横纹

下2寸；肩髃穴在肩部，三角肌上，臂外展，或向前平伸
时，肩部出现两个凹陷，前方的凹陷处即是。用拇指指

腹按压穴位，按压力度遵循由轻到重的原则，以患者感

觉局部出现酸胀、麻痛但能耐受为宜，每个穴位按压3-5
分钟，每日按摩2次。按摩过程中，通过穴位刺激，可疏
通上肢经络气血，促进肢体功能恢复。②下肢骨折：选

取足三里、阳陵泉、血海、三阴交、太溪等穴位。足三

里穴在小腿外侧，犊鼻下3寸，犊鼻与解溪连线上；阳陵
泉穴位于小腿外侧，腓骨头前下方凹陷处；血海穴在大

腿内侧，髌底内侧端上2寸，股四头肌内侧头的隆起处；
三阴交穴在小腿内侧，内踝尖上3寸，胫骨内侧缘后方；
太溪穴在足内侧，内踝后方，内踝尖与跟腱之间的凹陷

处。同样以拇指指腹按压，每个穴位按压3-5分钟，每日
2次。按摩这些穴位，可调节下肢气血运行，减轻肢体肿
胀和疼痛症状。按摩过程中，密切观察患者反应，若出

现头晕、心慌、疼痛加剧等不适症状，立即停止按摩，

并进行相应处理。

1.3  观察指标
（1）肢体肿胀程度：分别于术后第3天、第7天，使

用软尺测量患者骨折肢体肿胀部位的周径（上肢测量

肘横纹下10cm处，下肢测量髌骨上缘10cm处），并与
健侧同一部位周径对比，计算周径差值，差值越大表

明肿胀越严重。（2）疼痛程度：采用视觉模拟评分法
（VAS），使用长10cm游动标尺，0分表示无痛，10分表
示剧痛。分别在术后第3天、第7天评估患者疼痛情况。
（3）并发症发生情况：记录两组患者术后深静脉血栓、
伤口感染、关节僵硬等并发症发生例数，计算并发症发

生率。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计软件分析数据。计量资料以均数±

标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验，组
内比较采用配对t检验；计数资料以率（%）表示，组间
比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者肢体肿胀程度及疼痛评分比较
术后第3天、第7天，观察组肢体肿胀周径差值、VAS

评分均低于对照组（P < 0.05），见表1。
表1��肢体肿胀程度及疼痛评分（ ）

分组 n
肢体肿胀周径差值（cm） VAS评分（分）
术后第3天 术后第7天 术后第3天 术后第7天

观察组 60 1.2±0.3 0.5±0.2 3.5±0.8 2.1±0.6
对照组 60 1.8±0.4 1.2±0.3 4.8±1.0 3.6±0.9

t 5.574 7.251 9.628 6.335
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组患者并发症发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05），见表2。

表2��并发症发生率【n(%)】
组别 n 发生例数 发生率（%）

观察组 60 4 6.7
对照组 60 11 18.3

x2 9.687
P  < 0.05

3��讨论

骨折术后肢体肿胀、疼痛是临床常见问题，其发生

机制较为复杂。骨折导致局部组织损伤，血管破裂出血

形成血肿，同时炎症反应激活，释放多种炎症介质（如
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前列腺素、白细胞介素-6等），引起毛细血管通透性增
加，大量液体渗出至组织间隙，导致肢体肿胀。而疼痛

主要源于骨折断端刺激周围神经末梢，以及局部肿胀、

炎症介质刺激神经引发的疼痛反应。肢体肿胀、疼痛不

仅影响患者舒适度和心理状态，还会限制肢体活动，阻

碍术后康复训练的开展，进而可能导致关节僵硬、肌肉

萎缩等并发症，延长骨折愈合时间，影响患者肢体功能

恢复[3]。目前，西医针对骨折术后肢体肿胀、疼痛的处

理，主要采用镇痛药物、物理治疗等方法。镇痛药物虽

能在一定程度上缓解疼痛，但非甾体抗炎药易引起胃肠

道不适、肝肾功能损害等不良反应，阿片类药物存在成

瘾性风险；物理治疗如冷敷、热敷等，虽能改善局部血液

循环，但效果相对有限，难以从根本上解决问题。因此，

探寻安全、有效的辅助治疗方法具有重要临床意义[4]。

本研究结果显示，观察组在肢体肿胀、疼痛改善，

并发症预防及骨折愈合方面均优于对照组，表明中医饮

食调护联合穴位按摩对骨折术后患者具有显著疗效。从

中医理论角度分析，中医饮食调护依据骨折术后不同阶

段的病理特点进行辨证施食。瘀肿期通过食用山楂、田

七等活血化瘀食物，可促进局部瘀血消散，减轻肿胀；

接骨期增加富含营养的食物及补肾强骨中药材，能为骨

折愈合提供充足物质基础，促进骨痂生长；康复期的补

肾食物和中药汤剂，可滋养肝肾、强壮筋骨，加速肢体

功能恢复。穴位按摩则基于经络学说，人体经络内联脏

腑、外络肢节，通过按摩合谷、足三里、血海等穴位，

可疏通经络，调节气血运行。现代研究表明，穴位按摩

能刺激神经末梢，促进局部血液循环，加速炎症介质代

谢，减轻组织水肿；同时还可激活机体自身的镇痛系

统，释放内源性阿片肽等物质，发挥镇痛作用[5]。在肢

体肿胀改善方面，观察组术后第3天、第7天肢体肿胀周
径差值明显小于对照组。中医饮食调护中的活血化瘀食

物，可改善局部微循环，减少渗出；穴位按摩促进肢体

血液循环，加快组织间隙液体回流，从而有效减轻肿

胀。疼痛缓解方面，观察组VAS评分显著低于对照组，这
得益于饮食调护调节机体气血，改善机体整体状态，穴

位按摩刺激穴位产生的生物电信号，通过神经传导调节

中枢神经系统，增强机体痛阈，达到镇痛效果。并发症

预防方面，观察组并发症发生率低。中医饮食调护提供

的营养支持，增强了患者机体免疫力，降低感染等并发

症发生风险[6]。

结语

综上所述，骨折术后中医饮食调护联合穴位按摩，通

过多途径、多靶点发挥作用，有效改善患者肢体肿胀及疼

痛症状，降低并发症发生风险。该方法操作简便、安全

性高，值得在临床广泛推广应用。未来研究可进一步扩

大样本量，深入探究其作用机制，优化中医饮食和穴位

按摩方案，为骨折术后康复提供更完善的治疗策略。
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