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快速康复外科（ERAS）理念指导下的护理路径对胫腓
骨骨折患者肿胀的控制效果

马国爽 蒋 辉 王红梅
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：快速康复外科理念指导下的护理路径对胫腓骨骨折患者肿胀的控制效果。方法：选取在2022年3
月至2024年9月我院收治的胫腓骨骨折患者86例，采用随机数字表法分为观察组43例和对照组43例。对照组采用常规
护理，观察组在快速康复外科理念指导下采用芒硝冰片联合双氯芬酸钠凝胶超声电超导透皮给药治疗。比较两组患者

的疼痛程度、功能恢复状况及并发症发生率。结果：观察组患者疼痛评分明显降低，关节功能恢复更佳，差异均有统

计学意义（P < 0.05）；两组并发症发生率差异不明显，不具有统计学意义（P > 0.05）。结论：快速康复外科理念指
导下芒硝冰片联合双氯芬酸钠凝胶通过超声电超导透皮给药能有效控制胫腓骨骨折患者的疼痛症状，促进患者早期康

复，且安全性较高。
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胫腓骨骨折是临床常见的创伤性疾病，由于局部组

织损伤严重，常伴随明显的软组织肿胀，严重影响患者

肢体功能恢复。传统治疗方法虽能缓解症状，但存在恢

复周期长、并发症多等问题[1]。近年来，快速康复外科理

念逐渐应用于骨科护理实践中，通过优化治疗方案和护

理措施，有效改善了患者预后[2]。本研究旨在探讨快速康

复外科理念指导下芒硝冰片联合双氯芬酸钠凝胶通过超

声电超导透皮给药对胫腓骨骨折患者肿胀的控制效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月至2024年9月在我院骨科收治的胫腓

骨骨折患者86例作为研究对象。采用随机数字表法分为
观察组43例和对照组43例。观察组男25例，女18例，年
龄28-59岁，平均(42.3±8.7)岁；致伤原因：交通事故22
例，高处坠落13例，其他8例。对照组男23例，女20例，
年龄26-61岁，平均(43.1±9.2)岁；致伤原因：交通事故21
例，高处坠落14例，其他8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。纳入标准：
经X线检查确诊为胫腓骨骨折；伤后24小时内入院；意识
清楚，能够配合治疗。排除标准：合并其他部位骨折；

有皮肤破损或感染；有凝血功能障碍；妊娠期或哺乳期

女性；对芒硝、冰片或双氯芬酸钠过敏。本研究严格按

照医院伦理委员会相关规定执行，所有参与研究的患者

均签署知情同意书，研究过程符合医学伦理要求。

1.2  治疗方法
对照组采用常规护理干预：患肢制动抬高，促进静

脉回流；冷敷处理，减轻局部炎症反应；遵医嘱给予消

肿药物；密切观察患肢血液循环情况。

观察组在快速康复外科理念指导下实施芒硝冰片联

合双氯芬酸钠凝胶外敷治疗：（1）制备外敷药物。准备
芒硝200g、冰片20g，同时备好研磨工具，如研钵和研
杵，以及用于储存混合粉末的干净、干燥容器，容器需

密封良好，以防止药物受潮变质。将芒硝放入研钵中，

用研杵缓慢、均匀地研磨，直至芒硝成为细腻的粉末，

确保没有较大的颗粒存在，以免影响后续外敷效果。同

样，把冰片也放入干净的研钵中，仔细研磨成细粉。冰

片质地相对较脆，研磨时要注意力度适中，避免粉末飞

溅。把研磨好的芒硝细粉和冰片细粉倒入同一个干燥容

器中，使用干净的搅拌工具，如药匙，充分搅拌混合。

搅拌时间不少于5分钟，确保两种药物均匀混合，为后续
的外敷治疗提供稳定的药物成分。（2）通过超声电超导
透皮给药方法：治疗前向患者做好解释与告知，通过测

量并标记患肢肿胀部位及对应健侧同一水平腿围，建立

肿胀评估基线，确保疗效评价客观可追溯。按配比将芒

硝20g、冰片2g与双氯芬酸钠凝胶混匀制成胶状制剂，将
制剂均匀涂抹于耦合垫片后嵌入电极贴片凹槽，将贴片

贴敷于患肢肿胀部位。连接治疗头后设定30分钟治疗时
长，采用梯度强度调节模式（由最低档起步，每10分钟
递增一档），借助超声电超导技术促进药物渗透。治疗

结束后指导患者继续外敷4-6小时以巩固疗效，外敷完成后
清洁局部皮肤，全程观察皮肤反应并维持患肢抬高体位。

治疗期间，患者需保持患肢制动抬高，可使用枕头
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或专门的支具将患肢抬高，促进血液回流，减轻肿胀。

同时，要避免患肢过度活动，防止影响治疗效果和加重

病情。根据患处肿胀程度的变化，及时调整给药范围，

确保药物能够充分渗透到肿胀部位，发挥治疗作用。密切

观察患处皮肤反应，如出现红肿、瘙痒、皮疹等过敏症

状，应立即停止治疗，并及时咨询医生进行相应处理。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法(VAS)评估患

者疼痛程度，0分表示无痛，10分表示剧痛，分别于治疗
前、治疗3天、治疗7天进行评估。（2）关节功能：采用
膝踝关节功能评分评估患者关节活动度，满分100分，分
数越高表示功能越好，分别于治疗前、治疗7天、治疗14
天进行评估。（3）并发症发生率。

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
观察组患者治疗后第3天、第7天疼痛程度评分均低

于对照组（P < 0.05），见表1。
表1��两组患者疼痛程度比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗3天 治疗7天
观察组 43 7.2±1.1 3.1±0.8 1.2±0.4
对照组 43 7.1±1.2 5.4±1.3 3.8±1.1

t值 - 0.408 9.256 13.842
P值 - 0.684 0.000 0.000

2.2  两组患者关节功能比较
观察组患者治疗后第3天、第7天关节功能评分均高

于对照组（P < 0.05），见表2。
表2��两组患者关节功能评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗7天 治疗14天
观察组 43 45.2±6.8 72.3±8.1 89.4±5.2
对照组 43 44.8±7.1 58.7±9.3 76.2±8.4

t值 - 0.274 7.123 8.947
P值 - 0.785 0.000 0.000

2.3  两组患者不良反应发生率比较
两组不良反应发生率差异不明显，不具有统计学意

义（P > 0.05），见表3。
表3��两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 例数 皮肤过敏 局部刺激 总发生率

观察组 43 1(2.3) 2(4.7) 3(7.0)
对照组 43 0(0.0) 1(2.3) 1(2.3)

续表：
组别 例数 皮肤过敏 局部刺激 总发生率

χ2值 - 1.023 0.518 1.156
P值 - 0.312 0.472 0.282

3��讨论

胫腓骨骨折作为临床常见的创伤性疾病，其发生机

制复杂，病理生理过程多样。骨折发生时，骨骼连续性中

断，周围软组织受到不同程度损伤，血管破裂出血，引发

局部炎症反应和组织水肿。这种病理变化不仅影响骨折愈

合过程，还可能导致一系列并发症，如筋膜室综合征、

感染等，严重影响患者预后。传统的治疗模式往往注重

骨折本身的处理，而对软组织损伤的重视程度不够，导

致肿胀持续时间长，患者痛苦增加，康复进程延缓[3]。从

解剖学角度来看，胫腓骨周围软组织相对薄弱，血供丰

富，一旦发生骨折，容易形成大量渗出液，加剧肿胀程

度。同时，由于小腿肌肉丰富，筋膜间隔相对密闭，当

肿胀达到一定程度时，可能引起筋膜室压力增高，进一

步影响血液循环，形成恶性循环。因此，及时有效地控

制肿胀对于改善患者预后具有重要意义。现代医学研究

表明[4]，骨折后的炎症反应是一个复杂的生物学过程，涉

及多种炎性介质的释放，如前列腺素、白细胞介素等。

这些介质不仅引起血管通透性增加，还激活凝血系统，

促进血栓形成，进一步加重组织缺血缺氧状态。因此，

抗炎、消肿、改善微循环成为治疗的关键环节。

快速康复外科理念强调多学科协作，通过优化围手

术期管理，减少应激反应，加速患者康复。在外科护理

实践中，这一理念体现在多个方面：术前充分准备、

术中精细操作、术后早期活动等。对于胫腓骨骨折患者

而言，肿胀控制是实现快速康复的重要环节之一。传统

的消肿方法主要包括抬高患肢、冷敷、药物治疗等，虽

然有一定效果，但往往需要较长时间才能显效，且可能

存在副作用。芒硝作为传统中药，具有清热泻火、润燥

软坚、消肿散结的功效。现代药理学研究证实[5]，芒硝

主要成分硫酸钠具有高渗脱水作用，能够有效吸收组织

间隙中的水分，减轻肿胀程度。同时，芒硝还具有一定

的抗炎作用，能够抑制炎症介质的释放，减轻局部炎症

反应。冰片则具有开窍醒神、清热止痛、防腐生肌的作

用，能够促进药物渗透，增强治疗效果。双氯芬酸钠作

为非甾体抗炎药，通过抑制环氧化酶活性，减少前列腺

素合成，发挥抗炎、镇痛作用[6]。超声电超导技术作为

一种物理促渗方法，利用超声波的机械振动和热效应，

以及电场力的作用，增加药物分子的运动速度和穿透能

力，使药物能够更好地透过皮肤屏障，到达病变部位。
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这种技术不仅提高了药物利用率，还减少了全身用药可

能带来的副作用[7]。

本研究结果显示，在疼痛控制方面，观察组患者的

VAS评分显著低于对照组（P < 0.05），说明该治疗方法
在缓解疼痛方面同样具有优势。疼痛是骨折患者面临的

主要问题之一，不仅影响患者的生活质量，还可能影响

治疗依从性和康复进程。芒硝的清热泻火作用、冰片的

止痛功效以及双氯芬酸钠的镇痛效果共同发挥作用，有

效缓解了患者的疼痛症状。同时，肿胀的快速消退也间

接减轻了因肿胀压迫引起的疼痛。关节功能恢复是评价

治疗效果的重要指标。本研究发现，观察组患者关节功

能评分明显高于对照组（P < 0.05），这表明芒硝冰片
联合双氯芬酸钠凝胶外敷有助于促进关节功能恢复。分

析其机制，一方面，肿胀的快速消退改善了局部血液循

环，为组织修复提供了良好的环境；另一方面，疼痛的

缓解使患者能够更早地进行功能锻炼，促进了关节活动

度的恢复；此外，炎症反应的减轻也有利于软组织的修

复重建。从安全性角度考虑，观察组患者不良反应发生

率与对照组相比差异无统计学意义（P > 0.05），说明
该治疗方法安全性良好。虽然观察组有少数患者出现轻

微皮肤过敏或局部刺激症状，但均未影响治疗的继续进

行，且症状轻微，无需特殊处理即可自行缓解。这表明

芒硝冰片联合双氯芬酸钠凝胶外敷是一种安全可靠的治

疗方法。

快速康复外科理念的核心在于减少手术应激、促进

早期康复、缩短住院时间、降低医疗费用。本研究采用

的治疗方法符合这一理念的要求，通过外用药物结合物

理促渗技术，避免了全身用药可能带来的副作用，同时

实现了快速有效的肿胀控制。这种方法不仅有利于患者

身体恢复，还能提高患者满意度，减少医疗资源消耗。

值得注意的是，该治疗方法的成功应用还需要医护人员

具备相应的专业知识和操作技能。芒硝冰片的配制、双

氯芬酸钠凝胶的使用、超声电超导设备的操作等都需要

规范化培训，确保治疗的安全性和有效性。同时，治疗

过程中需要密切观察患者反应，及时调整治疗方案，避

免不良事件的发生。本研究也存在一些局限性。首先，

样本量相对较小，可能影响结果的稳定性；其次，随访

时间相对较短，远期效果有待进一步观察；再次，研究

对象均为单一医疗机构的患者，代表性有限。未来需要

开展更大规模、多中心的随机对照试验，以验证研究结

果的可靠性和推广性。

综上所述，快速康复外科理念指导下芒硝冰片联合

双氯芬酸钠凝胶外敷结合超声电超导技术能够有效减轻

胫腓骨骨折患者的肿胀程度及疼痛症状，促进关节功能

恢复，且安全性良好。该方法为临床治疗提供了新的思

路和选择，值得进一步推广应用。
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