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中医适宜技术在骨科围手术期患者中的应用

李玉梅
中国人民解放军联勤保障部队解放军第九四三医院Ǔ甘肃Ǔ武威Ǔ733000

摘Ȟ要：目的：探讨中医适宜技术在骨科围手术期患者中的应用效果，为临床护理提供科学依据。方法：选取

2022年1月至2024年1月在我院接受骨科手术治疗的120例患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各60例。
对照组给予常规围手术期护理，观察组在常规护理基础上联合应用中医适宜技术。比较两组患者的疼痛程度、术后并

发症发生率。结果：观察组患者的疼痛评分显著低于对照组，并发症发生率明显降低，差异均具有统计学意义（P < 
0.05）。结论：在骨科围手术期护理中应用中医适宜技术能够有效缓解患者疼痛，降低并发症发生率，值得临床推广

应用。
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引言：随着现代医学技术的快速发展，骨科手术已

成为治疗各类骨骼系统疾病的重要手段。然而，围手术

期患者往往面临疼痛剧烈、并发症风险高、康复周期长

等诸多问题，严重影响了治疗效果和患者生活质量。传

统的西医围手术期护理模式虽然在一定程度上能够满足

基本需求，但在疼痛控制、功能恢复等方面仍存在局限

性。中医作为中华民族的传统医学，在数千年的发展历

程中积累了丰富的理论体系和实践经验[1]。近年来，中医

适宜技术逐渐被引入现代临床护理工作中，其独特的理

论基础和显著的临床效果引起了广泛关注。中医适宜技

术具有操作简便、安全有效、成本低廉等特点，特别适

合在基层医疗机构推广应用[2]。本研究旨在探讨中医适宜

技术在骨科围手术期患者中的应用价值，通过对比分析

传统护理模式与中医适宜技术联合护理的效果差异，为

优化骨科围手术期护理方案提供科学依据，进一步提升

护理质量和服务水平。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年1月在我院骨科接受手术治

疗的120例患者。按照随机数字表法将患者分为观察组
和对照组各60例。观察组中男性34例，女性26例；年龄
22-73岁，平均年龄（48.6±12.4）岁。对照组中男性32
例，女性28例；年龄20-74岁，平均年龄（49.2±11.8）
岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：诊断明确需行择期骨科手术；意识清楚，配合度

良好。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍；精神疾病或认知功能障碍；对中医治疗有禁忌证。

1.2  方法
对照组给予常规围手术期护理措施，包括：术前健

康教育、心理疏导、术前准备指导；术中密切监测生命

体征变化，严格执行无菌操作；术后伤口护理、用药指

导、功能锻炼指导等。根据医嘱给予常规镇痛药物，如

非甾体抗炎药或阿片类药物，并密切观察药物疗效及不

良反应。

在常规护理基础上联合应用中医适宜技术：（1）
中药熏洗疗法。选用具有活血化瘀、消肿止痛功效的中

药方剂，主要成分包括红花、川芎、当归、乳香、没药

等。将药材加水煎煮30分钟，取药液约1000ml，温度控
制在40 - 45℃，每日早晚各1次，每次20 - 30分钟，连续
使用7天。熏洗过程中注意保护创口，避免感染。 （2）
穴位贴敷疗法。选择神阙、关元、足三里、三阴交等穴

位进行贴敷。制备中药贴敷剂，主要成分为延胡索、白

芷、冰片等，具有温经散寒、活血止痛的作用。每日更

换1次，连续贴敷10天。贴敷前清洁局部皮肤，贴敷后观
察皮肤反应情况。对于术后长期卧床便秘患者，选取天

枢、大肠俞、支沟等穴位进行贴敷，中药贴敷剂主要成

分为大黄、芒硝、厚朴等，具有通腑泻热、理气通便的

作用，同样每日更换1次，连续贴敷10天。 （3）耳穴压
豆疗法。选取神门、交感、肾上腺、皮质下等耳穴进行

按压。使用王不留行籽贴压相应穴位，每日自行按压3 - 
5次，每次每穴按压1 - 2分钟，以产生酸胀感为宜，连续
治疗14天。 （4）穴位按压治疗术后尿潴留：选取中极、
关元、气海、三阴交等穴位，用拇指指腹按压穴位，力

度以患者能耐受且感到局部酸胀为宜，每个穴位按压1 - 2
分钟，每隔10 - 15分钟按压1次，直至患者自行排尿或膀
胱充盈感减轻。 （5）针对四肢无力、麻木：可采用针灸
疗法，选取合谷、曲池、足三里、阳陵泉等穴位，根据

患者病情和体质情况，采用平补平泻手法，留针20 - 30分
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钟，每日1次，连续治疗10 - 14天。也可采用推拿疗法，
沿四肢经络走向进行推拿按摩，重点按摩穴位和肌肉丰

厚处，力度适中，以患者感到舒适为宜，每次推拿20 - 30
分钟，每日1次。
所有中医适宜技术均由经过专业培训的中医护理人

员操作，严格按照操作规程执行，确保治疗的安全性和

有效性。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者术后第1天、第3天、第7天的疼痛程度，评分范围
0-10分，分数越高表示疼痛越严重。（2）术后并发症发

生情况：包括切口感染、深静脉血栓、肺部感染、泌尿

系感染等。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。

2��结果

2.1  两组患者疼痛程度比较
观察组患者术后各时点VAS评分均低于对照组（P < 

0.05）。见表1。

表1��术后疼痛程度比较（ ，分）

组别 例数 术后第1天 术后第3天 术后第7天

观察组 60 4.23±1.15 2.87±0.98 1.56±0.74

对照组 60 6.12±1.34 4.56±1.21 2.89±1.03
t - 7.892 8.123 6.987

P - 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者术后并发症发生情况比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 例数 切口感染 深静脉血栓 肺部感染 泌尿系感染 总发生率

观察组 60 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 6(10.00)

对照组 60 5(8.33) 3(5.00) 4(6.67) 3(5.00) 15(25.00)

x2 4.762

P 0.029

3��讨论

骨科疾病作为临床常见病、多发病，严重影响患者

的生活质量和工作能力。随着人口老龄化加剧和社会活

动增加，骨科疾病的发病率呈逐年上升趋势。手术治疗

虽然是解决骨科疾病的有效手段，但围手术期患者面临

着诸多挑战。首先，术后疼痛是骨科患者面临的最主要

问题之一[3]。剧烈的疼痛不仅影响患者的休息和睡眠，

还可能导致一系列生理和心理反应，如血压升高、心率

增快、焦虑抑郁等，进而影响手术效果和康复进程。传

统的镇痛药物虽然能够在一定程度上缓解疼痛，但长期

使用可能带来胃肠道刺激、肝肾功能损害等不良反应。

在此背景下，中医适宜技术以其独特的优势逐渐受到关

注。中医认为，骨科疾病多与气血瘀滞、经络不通有

关，通过调理气血、疏通经络可以达到治疗疾病的目

的 [4]。中医适宜技术正是基于这一理论基础发展起来的特

色治疗方法。

中医适宜技术是中医药学的重要组成部分，具有悠

久的历史传承和深厚的理论基础。在本次研究中应用的

多种中医适宜技术，各有其独特的理论依据和作用机

制。中药熏洗疗法源于古代"溻法"，通过药物蒸汽的温
热作用和药物本身的药理作用，直接作用于患处，达到

温经散寒、活血化瘀、消肿止痛的功效。现代研究表明
[5]，中药熏洗能够改善局部血液循环，促进炎症吸收，加

速组织修复，同时通过皮肤吸收发挥全身调节作用。穴

位贴敷疗法是在中医经络理论指导下，将药物贴敷于特

定穴位，通过穴位刺激和药物渗透双重作用发挥治疗效

果。对于常规选取的神阙、关元等穴位具有补益元气、

调理脾胃的作用；足三里、三阴交等穴位则能健脾益

气、活血通络。药物成分通过皮肤吸收进入血液循环，

发挥持续而温和的治疗作用。而对于术后长期卧床便秘

患者选取的天枢、大肠俞、支沟等穴位，天枢为大肠募

穴，大肠俞为大肠背俞穴，二者相配可调理肠胃气机；
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支沟为三焦经穴，可通利三焦、疏理气机，贴敷的中药

贴敷剂主要成分为大黄、芒硝、厚朴等，具有通腑泻

热、理气通便的作用，能有效改善患者便秘症状。耳穴

压豆疗法基于中医全息理论，认为人体各个器官在耳部

都有相应的反射区。通过刺激相应的耳穴，可以调节相

应脏腑功能，达到治疗疾病的目的。神门穴具有镇静安

神的作用，交感穴能够调节自主神经功能，肾上腺穴有

助于抗炎消肿。穴位按压治疗术后尿潴留，选取中极、

关元、气海、三阴交等穴位，中极为膀胱募穴，关元为

任脉与足三阴经交会穴，气海为生气之海，三阴交为足

三阴经交会穴，按压这些穴位可调节膀胱气化功能，促

进尿液排出，缓解尿潴留症状。针对四肢无力、麻木采

用的针灸疗法，选取合谷、曲池、足三里、阳陵泉等穴

位，合谷为大肠经原穴，曲池为大肠经合穴，可调理上

肢气血；足三里为胃经合穴，阳陵泉为胆经合穴，可调

理下肢气血，通过针灸刺激穴位，激发经络气血运行，

达到疏通经络、调和气血、濡养筋脉的作用，从而改善

四肢无力、麻木症状。推拿疗法沿四肢经络走向进行推

拿按摩，重点按摩穴位和肌肉丰厚处，可促进局部血液

循环，放松肌肉，缓解肌肉紧张，增强肌肉力量，对改

善四肢无力、麻木也有一定效果。

本研究结果显示，观察组患者在疼痛控制方面表

现出显著优势。术后第1天，观察组VAS评分为（4.23± 
1.15）分，明显低于对照组的（6.12±1.34）分。这一结
果表明，中医适宜技术能够有效缓解术后急性疼痛，减

轻患者痛苦。其作用机制可能与以下几个方面有关：一

是中药熏洗通过温热效应和药物成分的协同作用，改善

局部血液循环，促进炎症介质的清除；二是穴位贴敷通

过刺激特定穴位，激活内源性镇痛系统，释放内啡肽等

天然镇痛物质；三是耳穴压豆通过调节神经系统功能，

增强机体对疼痛的耐受性。在术后并发症预防方面，观

察组总发生率仅为10.00%，显著低于对照组的25.00%。
这一结果提示中医适宜技术在预防术后感染方面具有良

好效果。其可能机制包括：中药熏洗具有良好的抗菌消

炎作用，能够抑制细菌繁殖；穴位贴敷通过调节免疫功

能，增强机体抵抗力；耳穴压豆通过改善微循环，促进

组织代谢，有利于创面愈合。

综上所述，在骨科围手术期护理中应用中医适宜技

术能够有效缓解患者疼痛，降低并发症发生率。中医适

宜技术在骨科围手术期护理中展现出良好的应用前景和

广阔的推广空间。通过不断完善和发展，相信中医适宜

技术必将为提升骨科护理质量、改善患者预后发挥重要

作用。
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