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中药烫熨结合碎补膏在锁骨骨折患者功能效果的护理
研究

黎 艳 卢 洁* 邓妙芳 梁 妹 莫舒阳
梧州市中医医院� 广西� 梧州� 543003

摘� 要：目的：探究术前中药烫熨联合碎补膏外敷、术后单纯避开创面中药烫熨的分期中医外治方案，在锁骨

骨折患者围手术期护理中的临床应用效果。方法：选取2025年4月至2026年4月本院80例锁骨骨折患者，随机分为两
组各40例。对照组行围手术期常规护理、碎补膏外敷、常规湿热敷及标准化分期功能锻炼，观察组在此基础上术前3
天联合中药烫熨、碎补膏外敷干预，术后停用碎补膏，仅行避开创面中药烫熨治疗，对比两组疼痛、肿胀消退及肩

关节功能恢复情况。结果：观察组疼痛评分、肿胀消退时间、肩关节活动度及日常自理能力均显著优于对照组（P < 
0.05）。结论：该分期中医外治方案安全可行，可有效缓解围手术期肿痛，规避术后创口感染风险，促进肩关节功能
恢复，具有较高临床推广价值。

关键词：中药烫熨；碎补膏；锁骨骨折；围手术期护理；功能恢复

引言：锁骨骨折为临床常见骨科创伤，切开复位内

固定是其主要治疗手段。患者术前多存在肩锁部肿痛、

经络瘀阻等症状，术后因创面损伤及长期制动，易出现

肩关节僵硬、活动受限、康复缓慢等问题。中医认为该

病核心病机为气血瘀滞、经络不通，早中期以瘀血凝滞

证为主，治宜活血化瘀、消肿通络。依据《锁骨骨折中

医护理方案》，本研究结合手术创口安全要求及临床实

际住院周期优化干预方式，采用术前3天中药烫熨联合碎
补膏预处理、术后停用碎补膏、仅行避开创面中药烫熨

的分期干预模式，配合规范分期功能锻炼，探讨该方案

对患者术后肿痛消退及肩关节功能恢复的应用效果，现

报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年4月至2026年4月在本院骨科住院治疗的

锁骨骨折患者80例为研究对象。纳入条件：经X线或CT
确诊单侧闭合性锁骨骨折；拟行切开复位内固定术治

疗；年龄18～65岁；意识清晰、沟通正常；患者及家属
知情同意并签署知情同意书。排除条件：开放性骨折、

合并全身多发伤；严重心脑血管、肝肾功能基础疾病；

精神疾病及认知障碍；对本研究中药制剂过敏；妊娠

期、哺乳期女性。采用随机数字表法分为对照组、观察

组，各40例。对照组男24例，女16例；年龄21～63岁，
平均（42.5±8.7）岁；骨折部位：锁骨中段28例，外侧
端12例。观察组男25例，女15例；年龄20～65岁，平均
（43.1±9.2）岁；骨折部位：锁骨中段27例，外侧端13

例。两组基线资料对比无统计学差异（P > 0.05），具有
可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组护理方法
对照组实施骨科围手术期常规护理及《锁骨骨折中

医护理方案》标准化分期功能锻炼。术前常规宣教、病

情观察、体位护理及心理疏导；术后予患肢三角巾悬

吊制动，密切观察手术切口渗血、肿胀、皮温、色泽及

桡动脉搏动，做好创面清洁护理。术前采用本院制剂

碎补膏（桂药制字Z04060016）均匀涂抹于纱布，厚度
2～3mm，外敷于患侧肩锁肿痛部位，绷带固定，每日更
换1次，持续至术前。术后因存在手术切口，为避免药膏
刺激创面、引发感染，术后全程停用碎补膏。术后第2天
切口无渗血、无感染征象后，于患侧肩锁区域行常规湿

热敷治疗，每日2次，每次20～30min，温度以患者温热
舒适为宜（50～60℃），持续干预至术后第5天。分阶段
功能锻炼：①早期（伤后1～2周）：行握拳、伸指、分
指、腕关节屈伸及肘关节屈伸活动，1周内禁耸肩及肩关
节上举，术后1周内肩关节前屈活动度不超过60°、外展
不超过50°；②中期（伤后3～4周）：逐步增加肩关节屈
伸、内旋、外旋训练及抗阻训练，行头肘支撑挺胸训练

及健肢辅助患肢耸肩、肩关节旋转练习；③后期（伤后

4～6周）：外固定解除后全面开展肩关节康复训练，包
括内旋、内收、外旋、外展上举（ ≤ 90°）、爬墙、棍棒
上提等。所有动作保持5～10s，放松5～10s，10次/组，
每日2～3次[1]。
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1.2.2  观察组护理方法
观察组在对照组常规护理、分期功能锻炼及碎补

膏贴敷基础上，增加中药烫熨干预。术前干预（术前3
天）：中药烫熨联合碎补膏外敷。术前患者无开放性创

口，予以双重外治预处理，每日规范干预，持续3天，
达到活血化瘀、消肿止痛、疏通经络的效果[2]。中药烫

熨采用本院制剂宽筋散（桂药制字Z04060027），主要
成分为宽筋藤、香加皮。取宽筋散粉剂100g装入布袋扎
紧，加适量清水煮透后，倒入田七跌打酒（桂药制字

Z04060013）120mL闷泡10min，待温度降至50～70℃，
以患者温热舒适、无烫痛感为宜，敷于患侧肩锁肿胀疼

痛区域，覆盖范围大于病变区域，每次20～30min，每日
2次，烫熨中观察皮肤状态，严防烫伤。骨折48h内禁用
热疗及中药烫熨，故术前烫熨须在骨折48h后开始实施。
碎补膏用法同对照组，术前每日更换1次。术后干预（术
后第2天开始）：单纯中药烫熨，停用碎补膏。因术后存
在手术切口，为避免药膏刺激创面、引发感染、影响切

口愈合，术后全程禁用碎补膏贴敷。术后第2天切口无
渗血、无感染征象后，开展创面避开式中药烫熨治疗。

烫熨药物、温度、时长、频次同术前，操作时精准避开

手术切口，仅在切口周围肿胀、疼痛区域烫熨，每日2
次，每次20～30min，持续干预至术后第5天（术后共干
预4天，患者出院）。操作前后仔细观察局部皮肤及切口
愈合情况，若出现红肿、瘙痒、水疱等异常立即停止操

作，及时对症处理[3]。功能锻炼方案同对照组，术后1周
内肩关节前屈活动度不超过60°、外展不超过50°，循序
渐进增加活动度，出院后1周复诊时进行肩关节功能效果
评价。

1.3  观察指标
本次研究设置4项观察指标：①疼痛程度：采用数

字疼痛评分法（NRS），于入院时、术前1d、术后第1、
3、5、7d评估患者静息疼痛，分值越高疼痛越重；②肿
胀程度：记录患侧与健侧肩峰周径差消退至 < 0.5cm的时
间；③肩关节功能：采用Neer评分系统，于出院时、出
院1周复诊时评估，总分100分，得分越高功能越好；④
日常生活自理能力：采用对应量表同步评估两个时间节

点的自理能力[4]。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件处理数据，计量资料以（ ）

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

2.1  两组患者疼痛评分对比

入院时两组疼痛评分无显著差异（P > 0.05）；观
察组术前3天干预后疼痛明显缓解，术后各时间点NRS
疼痛评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.01）。见表1。

组别 例数 入院时 术前1d
术后第

1天
术后第

3天
术后第

5天
术后第

7天
对照组 40 6.2±1.1 5.9±1.3 4.5±1.1 3.6±0.9 2.8±0.8 2.1±0.7
观察组 40 6.1±1.2 4.2±1.1 3.5±1.0 2.6±0.8 1.8±0.6 1.2±0.5

t值 - 0.38 6.35 4.23 5.18 6.28 6.72
P值 -  > 0.05  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01

2.2  两组肿胀消退时间对比
观察组肿胀消退时间显著短于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.01）。见表2。
表2��两组患者肿胀消退时间对比（d， ）

组别 例数 肿胀消退时间（d）
对照组 40 9.2±2.1
观察组 40 6.3±1.5

t值 - 7.12
P值 -  < 0.01

2.3  两组肩关节功能对比
出院时及出院1周后复诊时，观察组Neer肩关节功能

评分、肩关节前屈、外展活动度及日常生活自理能力评

分均显著优于对照组（P < 0.01）。见表3。
表3��两组患者肩关节功能及自理能力对比（ ）

组别 例数
Neer评
分（出
院时）

Neer评分
（出院1
周后）

前屈活
动度
（°）

外展活
动度
（°）

自理
能力
（分）

对照组 40 52.3±6.8 68.5±7.3 48.6±7.2 42.3±6.5 42.1±7.9
观察组 40 63.5±6.1 79.2±6.8 59.8±5.7 54.7±5.9 54.5±7.2

t值 - 7.72 6.85 7.82 8.15 7.45
P值 -  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01

3��讨论

3.1  围手术期中医护理方案优化要点
本研究构建术前3天双法预处理、术后单法避创干预

的分期护理模式。术前皮肤完整，采用烫熨联合碎补膏

外敷，减轻肿痛；术后停用碎补膏，仅保留避开创面烫

熨，既保障通络止痛效果，又规避创口感染风险。全程

配合分期功能锻炼，实现中医外治与康复精准适配[5]。

3.2  锁骨骨折围手术期中医病机分析
锁骨骨折属“骨折病”范畴，术前早期以气滞血瘀

为主，见肿胀疼痛；术后气血瘀滞加重，易致关节僵

硬。骨折48h内热疗加重出血，故术前烫熨须在48h后实
施[6]。围手术期治则活血化瘀、消肿通络，术前3天预处
理改善瘀滞，术后持续通络，为功能恢复奠定基础。

3.3  术前双法联用与术后单法干预的作用机制
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术前烫熨以热力协同宽筋散、田七跌打酒舒筋活

血，骨折48h后实施。碎补膏中红花活血止痛、骨碎补续
伤强骨，术前3天外敷减轻肿痛炎症。术后停用碎补膏规
避创口刺激，保留避开创面烫熨以持续发挥宽筋散舒筋

活络、田七跌打酒活血化瘀之效，改善局部血运、缓解

肿痛肌挛，预防关节粘连，助力功能锻炼[7]。

3.4  分期功能锻炼的康复价值
本研究参照中医护理方案分阶段康复。术后1周内前

屈 ≤ 60°、外展 ≤ 50°保安全，文献支持早期角度控制。
早期远端活动促血运防萎缩，中期增活动松解粘连，后

期全面康复恢复功能[8]。内外协同、动静结合，加速肿痛

消退，提升肩关节整体恢复效果。

结束语

本研究基于锁骨骨折中医辨证规律与手术创口安全

要求，结合住院周期，构建了术前3天中药烫熨联合碎
补膏预处理、术后避开创面单纯烫熨、配合分期功能锻

炼的特色方案。术前烫熨严格于骨折48h后开始，术后
1周内前屈 ≤ 60°、外展 ≤ 50°，出院1周后复诊评价效
果。该方案规避了术后药膏敷贴的安全隐患，发挥中医

外治活血化瘀、消肿止痛、舒筋通络的优势，显著改善

围手术期肿痛，加速肿胀消退，促进肩关节功能恢复。

该技术简便安全、性价比高、患者依从性好，值得临床

推广。
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