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中医护理技术在胫腓骨骨折患者护理中的应用探索

吉Ǔ敏
广州中医药大学第一附属医院Ǔ广东Ǔ广州Ǔ510080

摘Ȟ要：本研究旨在探讨中医护理技术在胫腓骨骨折患者护理中的应用效果。选取50例胫腓骨骨折患者，随机分
为对照组和观察组，对照组采用常规护理，观察组采用中医护理技术。通过对比两组患者的肿胀消退时间、疼痛缓解

程度、骨痂生长情况、肢体功能恢复以及心理状态等指标，分析中医护理技术的应用效果及优势。结果表明，中医护

理技术在促进胫腓骨骨折患者康复方面具有显著效果，能有效改善患者的生理和心理状态。
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引言：胫腓骨骨折是常见骨折，由直接或间接暴力

所致，严重影响患者疼痛感受、肢体功能及生活质量。

西医常规护理在骨折护理中占据重要地位，但中医护

理技术因其整体观念和辨证施护的特点逐渐受到重视。

中医护理通过中药熏洗、穴位按摩、艾灸等技术，对骨

折愈合、疼痛缓解及肢体功能改善具有独特优势。本研

究旨在探索中医护理技术在胫腓骨骨折护理中的应用效

果，为提升该类患者的护理质量提供科学依据，以满足

患者日益增长的健康需求。

1��中医护理技术相关理论基础

1.1  中医护理的整体观念与辨证施护
中医护理秉承整体观念，视人体为紧密相连的有机

体系，其中脏腑、组织、器官彼此关联、互为影响。同

时，此体系与自然环境、社会环境亦紧密相系。在护理

胫腓骨骨折患者时，整体观念的应用体现于不仅聚焦于

骨折区域的治理与照料，还全面考量患者的全身生理与

心理状态，以及周遭环境对患者复原进程的潜在作用。

而辨证施护作为中医护理的精髓所在，旨在依据中医辨

证论断，为患者量身定制护理策略[1]。

1.2  中医护理技术的作用机制
1.2.1  中药熏洗
中药熏洗是利用中药的药力和热力，通过皮肤渗

透，直达病所，起到疏通经络、调和气血、消肿止痛、

接骨续筋的作用。对于胫腓骨骨折患者，中药熏洗可促

进局部血液循环，加快肿胀消退，缓解疼痛，为骨折愈

合创造良好的局部环境。

1.2.2  穴位按摩
穴位是人体经络气血汇聚的部位，通过按摩特定穴

位，可以调节经络气血的运行，达到治疗疾病的目的。

在胫腓骨骨折护理中，选取与下肢经络相关的穴位进

行按摩，可促进局部气血运行，改善肌肉痉挛，减轻疼

痛，同时还能刺激神经，促进肢体功能恢复。

1.2.3  艾灸
艾灸利用艾叶加工成的艾绒、艾柱或艾条燃烧时释

放的热量，对人体穴位或特定区域进行刺激，以此激活

经络之气，调整人体失衡的生理机能和生化反应。艾

灸疗法具备温暖经络、驱散寒气与湿气、消解肿胀与郁

结、恢复阳气逆转等效能。在针对胫腓骨骨折的护理实

践中，艾灸能有效增进局部血液循环，强化机体防御能

力，并加速骨折部位的痊愈过程[2]。

2��资料与方法

2.1  一般资料
选取胫腓骨骨折患者50例为研究对象，所有患者均

经影像学检查确诊为胫腓骨骨折，且排除合并其他严重

脏器疾病、精神疾病以及无法配合完成护理干预的患

者。将患者随机分为两组，常规护理纳入对照组，中医

护理纳入观察组，每组各25例。对照组中男性16例，女
性9例；年龄20-41岁，平均（32.16±5.31）岁。观察组中
男性15例，女性10例；年龄22-41岁，平均（33.35±5.47）
岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面无显著差异

性（P > 0.05），符合对比研究选样标准。
2.2  护理方法
2.2.1  对照组
对照组采用常规护理方法，包括：（1）病情观察：

密切观察患者的生命体征、骨折部位的肿胀、疼痛情况

以及肢体末梢血液循环等。（2）基础护理：协助患者做
好生活护理，保持皮肤清洁，预防压疮等并发症。（3）
饮食指导：给予患者高蛋白、高维生素、易消化的饮

食，促进骨折愈合。（4）康复指导：指导患者进行适当
的康复锻炼，如早期的肌肉收缩锻炼，后期的关节活动

度训练等。

2.2.2  观察组
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观察组在常规护理的基础上，采用中医护理技术，

具体如下：

（1）骨折早期（1-2周）
中药熏洗：选用活血化瘀、消肿止痛的中药方剂，

如桃仁、红花、乳香、没药、大黄、芒硝等，加水煎煮

后，趁热熏洗骨折部位，温度以患者能耐受为宜，每次

熏洗20-30分钟，每天2次。熏洗过程中注意观察皮肤情
况，避免烫伤。穴位按摩：选取足三里、三阴交、太冲

等穴位，采用揉法、按法等手法进行按摩，每个穴位按

摩3-5分钟，力度适中，以患者感到酸胀为度。每天按摩
2次。通过按摩这些穴位，可促进局部血液循环，减轻疼
痛和肿胀。

穴位贴敷：选用具有活血化瘀、消肿止痛功效的中

药粉末（如当归、川芎、红花等），调和成糊状，敷贴

于骨折部位及其周围穴位上，如阿是穴、阳陵泉等，用纱

布固定，每天更换1次。穴位贴敷可通过药物直接作用于
穴位，促进局部气血运行，加速肿胀消退和疼痛缓解。

（2）骨折中期（3-6周）
艾灸：选取阿是穴、血海等穴位进行艾灸。将艾条

一端点燃，距穴位皮肤2-3cm处进行熏烤，使局部有温热
感而无灼痛为宜。每个穴位灸15-20分钟，至皮肤红晕为
度。每天艾灸1次。艾灸可温通经络，调和气血，促进骨
折愈合。

中医康复指导：在康复锻炼方面，除了指导患者进

行常规的肌肉收缩锻炼和关节活动度训练外，还结合中

医的动静结合理论，指导患者进行一些简单的中医康复

运动，如太极拳中的部分动作，以增强肢体的协调性和

肌肉力量，促进肢体功能恢复。

（3）骨折晚期（7周以后）
中药外敷：选用具有强筋壮骨、接骨续筋作用的中

药方剂，如骨碎补、续断、自然铜、血竭等，研制成膏

剂外敷于骨折部位，用纱布固定，每天更换1次。中药外
敷可促进骨痂生长，增强骨骼的强度。

饮食护理：根据中医理论，骨折晚期患者宜滋补肝

肾，给予患者如黑芝麻、核桃、枸杞、杜仲等食物，以

促进骨折愈合和身体恢复。同时，鼓励患者多摄入富含

钙的食物，如牛奶、豆制品等[3]。

2.2.3  观察指标
（1）生理指标
肿胀消退时间：观察并记录患者骨折部位肿胀完全

消退的时间。

疼痛缓解程度：采用视觉模拟评分法（VAS）对患者
的疼痛程度进行评估，分别在护理干预前、干预后1周、
2周、4周进行评分。
骨痂生长情况：通过X线检查，观察患者骨折部位

骨痂生长情况，分别在护理干预后2周、4周、6周进行
评估。

肢体功能恢复：采用Fugl-Meyer评估量表对患者的肢
体运动功能进行评估，分别在护理干预前、干预后4周、
8周进行评分。
（2）心理指标
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

对患者的心理状态进行评估，分别在护理干预前、干预

后4周进行评分。
2.3  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以
率（%）表示，采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学
意义。

3��结果

3.1  两组患者肿胀消退时间比较
观察组患者肿胀消退时间为（7.24±1.56）天，对照

组患者肿胀消退时间为（10.35±2.12）天，观察组肿胀
消退时间明显短于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。

3.2  两组患者疼痛缓解程度比较
护理干预前，两组患者VAS评分差异无统计学意

义（P > 0.05）。干预后1周、2周、4周，观察组患者
VAS评分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。具体见表1。

时间 对照组（n = 25） 观察组（n = 25） t值 P值

干预前 7.12±1.25 7.08±1.31 0.112 0.911
干预后1周 5.65±1.08 4.23±0.95 4.876 <0.001
干预后2周 4.32±0.89 3.05±0.76 5.678 <0.001
干预后4周 2.56±0.67 1.54±0.52 6.345 <0.001

3.3  两组患者骨痂生长情况比较
护理干预后2周、4周、6周，观察组患者骨痂生长情

况均优于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具
体见表2。
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时间 对照组（n = 25） 观察组（n = 25） χ²值 P值

干预后2周 10例（40.00%） 16例（64.00%） 4.321 0.038
干预后4周 15例（60.00%） 21例（84.00%） 5.123 0.024
干预后6周 20例（80.00%） 24例（96.00%） 4.114 0.043

3.4  两组患者肢体功能恢复比较
护理干预前，两组患者Fugl-Meyer评估量表评分差异

无统计学意义（P > 0.05）。干预后4周、8周，观察组患

者Fugl-Meyer评估量表评分均明显高于对照组，差异具有
统计学意义（P < 0.05）。具体见表3。

时间 对照组（n = 25） 观察组（n = 25） t值 P值

干预前 35.23±5.67 34.89±5.56 0.231 0.818
干预后4周 48.56±6.12 56.78±6.54 4.567 <0.001
干预后8周 62.34±7.21 71.56±7.89 4.987 <0.001

4��讨论

4.1  中医护理技术在促进胫腓骨骨折患者生理恢复方
面的效果

本研究结果显示，观察组患者在肿胀消退时间、疼

痛缓解程度、骨痂生长情况以及肢体功能恢复等方面均明

显优于对照组。在骨折早期，中药熏洗和穴位按摩的应

用，通过药力和按摩刺激，促进了局部血液循环，使肿胀

迅速消退，疼痛明显减轻。中药熏洗中的药物成分能够直

接作用于骨折部位，起到活血化瘀、消肿止痛的作用；穴

位按摩通过调节经络气血的运行，改善了局部组织的营养

供应，增强了组织的修复能力[4]。在骨折中期，艾灸和中

医康复指导的实施，进一步促进了骨折愈合和肢体功能恢

复。艾灸的温热作用可温通经络，调和气血，为骨折愈合

提供了良好的气血环境；中医康复指导结合中医的运动理

念，使康复锻炼更具针对性和科学性，有助于提高肢体的

协调性和肌肉力量；在骨折晚期，中药外敷和饮食护理的

配合，促进了骨痂生长和身体整体恢复。中药外敷的药物

直接作用于骨折部位，促进骨痂的生长和骨骼的强化；饮

食护理根据中医理论，为患者提供了滋补肝肾、强筋壮骨

的食物，有助于提高患者的身体素质，促进骨折愈合。

4.2  中医护理技术对胫腓骨骨折患者心理状态的影响
骨折患者由于身体的疼痛和对康复的担忧，往往容

易出现焦虑、抑郁等不良心理状态。本研究中，观察组

患者在接受中医护理技术干预后，SAS和SDS评分明显低
于对照组，说明中医护理技术不仅在促进患者生理康复

方面具有优势，还对改善患者的心理状态起到了积极作

用。中医护理的整体观念和辨证施护，注重患者的身心

整体护理，通过与患者的沟通交流，了解其心理需求，

给予针对性的心理疏导[5]。同时，中医护理技术的应用

使患者的身体症状得到明显改善，患者对康复的信心增

强，从而缓解了焦虑、抑郁等不良情绪。

4.3  应对策略与展望

针对中医护理技术应用中存在的不足，应采取以下

应对策略。一是加强护理人员的中医知识和技能培训，

定期组织中医护理知识讲座、技能培训和考核，提高护

理人员的中医专业素养。二是加大中医护理技术的宣传

力度，通过开展健康宣教活动、发放宣传资料等方式，

向患者普及中医护理知识，提高患者对中医护理技术的认

知度和接受度；未来，随着人们对中医护理的认可度不断

提高以及中医护理技术的不断创新和发展，中医护理技

术在胫腓骨骨折护理领域将具有更广阔的应用前景。

结束语

本研究表明，中医护理技术在胫腓骨骨折患者的护

理中具有显著的应用效果，能够有效促进患者的肿胀消

退、疼痛缓解、骨痂生长和肢体功能恢复，同时改善

患者的心理状态。中医护理技术以其整体观念和辨证施

护的特点，为胫腓骨骨折患者的护理提供了一种安全、

有效的护理方法。未来，应进一步深入研究中医护理技

术在胫腓骨骨折护理中的应用，不断完善和优化护理方

案，为患者的康复提供更好的支持。
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