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超声电导透皮给药在胫腓骨骨折患者围手术期肿胀与疼�
痛护理中的应用效果观察
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摘� 要：目的：探讨超声电导透皮给药在胫腓骨骨折患者围手术期肿胀与疼痛护理中的应用效果。方法：选取

2022年3月至2024年9月我院收治的胫腓骨骨折患者120例，按随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组采用
常规护理干预措施，观察组在常规护理基础上实施超声电导透皮给药治疗。比较两组患者的肿胀程度、疼痛评分及功

能恢复情况。结果：观察组在改善患者肿胀程度、缓解疼痛症状及促进功能恢复方面均优于对照组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）。结论：超声电导透皮给药技术能够有效改善胫腓骨骨折患者围手术期的肿胀与疼痛症状，值得临床

推广应用。
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胫腓骨骨折是临床常见的创伤性疾病，由于骨折部

位血供丰富且解剖结构复杂，围手术期患者常出现明显的

局部肿胀和疼痛症状，严重影响患者的生活质量和术后康

复进程。传统治疗方法虽然能够在一定程度上缓解症状，

但存在药物吸收效率低、起效时间长等局限性[1]。近年来，

超声电导透皮给药技术作为一种新型给药方式，在临床护

理领域显示出良好的应用前景。该技术通过超声波的机械

振动效应和电导的离子导入作用，能够显著提高药物的皮

肤渗透性和生物利用度，为临床护理提供了新的思路和方

法[2]。基于此，本文旨在探讨超声电导透皮给药在胫腓骨

骨折患者围手术期肿胀与疼痛护理中的应用效果。

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120例作为研究对象，随机数字表法分为观察
组和对照组。观察组60例，男34例，女26例；年龄22-63
岁，平均(42.7±8.3)岁；致伤原因：交通事故伤32例，高
处坠落伤18例，其他伤10例。对照组60例，男35例，女
25例；年龄20-64岁，平均(43.1±8.7)岁；致伤原因：交通
事故伤31例，高处坠落伤19例，其他伤10例。两组患者
在性别、年龄、致伤原因等一般资料比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：经X线检查确
诊为胫腓骨骨折；具备手术适应证；意识清楚，能够配

合治疗；自愿参与本研究。排除标准：合并严重心脑血管

疾病；过敏体质或对研究用药过敏；皮肤破损或感染；妊

娠期或哺乳期女性；精神疾病患者；中途退出研究者。本

研究已获得医院伦理委员会批准，所有参与研究的患者

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法
对照组采用常规护理干预措施：包括患肢制动、抬

高患肢、冷敷处理、常规镇痛药物应用等基础护理措施。

观察组在常规护理基础上实施超声电导透皮给药治疗：

（1）药膏制备：精确称取芒硝20g、冰片2g。芒硝具有泻
热通便、润燥软坚等功效，冰片则能开窍醒神、清热止

痛，二者搭配可增强局部治疗作用。将称好的芒硝和冰

片置于洁净的研钵中，仔细研磨，直至成为均匀的细粉，

确保无较大颗粒存在，以免影响后续混合效果及药物吸

收。取双氯芬酸钠凝胶20g。双氯芬酸钠是一种非甾体抗
炎药，能有效缓解疼痛、减轻炎症。把研磨好的芒硝和

冰片细粉缓慢加入到双氯芬酸钠凝胶中，边加入边搅拌，

使它们充分混合均匀，最终制成质地均匀的药膏，放置

一旁备用。（2）治疗操作：使用超声电导治疗仪时，要
先将仪器参数调整至合适状态，频率设定为1MHz，功率
设定为0.5W/cm²。将制备好的药膏均匀涂抹于患处周围
皮肤，涂抹面积约为10cm×10cm，确保药膏覆盖均匀，
无遗漏区域。把治疗头平稳地置于涂药区域，保证治疗

头与皮肤紧密贴合，避免出现空隙影响治疗效果。每次

治疗时间设定为30分钟，每日进行2次治疗，建议早晚各
一次，连续治疗7天为一个疗程。在治疗过程中，要密切
观察患者的皮肤反应。由于个体差异，部分患者可能会

出现红疹、瘙痒等过敏症状。一旦发现此类情况，应立

即停止治疗，及时清除皮肤上的药膏，并根据过敏的严

重程度给予相应的处理，如使用抗过敏药物等，确保患

者的安全与健康。
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1.3 观察指标
1.3.1 肿胀程度评估
采用周径测量法评估患肢肿胀程度，分别于治疗前、

治疗后第3天、第7天测量患侧小腿最大周径，并计算肿
胀消退率。肿胀消退率 = (治疗前周径-治疗后周径)/治疗
前周径×100%。

1.3.2 疼痛程度评估
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、治疗后第3天、第
7天进行评分。

1.3.3 功能恢复评估

采用踝关节功能评分系统评估患者功能恢复情况，

包括疼痛、肿胀、活动度、行走能力等维度，总分100分，
分数越高表示功能恢复越好。

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 两组患者肿胀程度比较
观察组患者治疗后第3天、第7天肿胀消退率均显著

高于对照组(P < 0.05)。见表1。
表1�两组患者肿胀程度比较(x-�±s，%)

组别 例数 治疗前 治疗后第3天 治疗后第7天
观察组 60 4.2±0.8 2.1±0.6 0.9±0.3
对照组 60 4.1±0.9 3.2±0.7 2.1±0.5

t值 - 0.645 8.932 14.142
P值 - 0.520 0.000 0.000

2.2 两组患者疼痛程度比较
观察组患者治疗后第3天、第7天VAS评分均显著低于

对照组(P < 0.05)。见表2。

表2�两组患者疼痛程度比较(x-�±s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后第3天 治疗后第7天
观察组 60 7.8±1.2 4.2±0.8 2.1±0.6
对照组 60 7.9±1.1 6.1±1.0 4.3±0.9

t值 - 0.462 10.823 13.944
P值 - 0.645 0.000 0.000

2.3 两组患者功能恢复情况比较
观察组患者治疗后第7天踝关节功能评分显著高于对

照组(P < 0.05)。见表3。

表3�两组患者功能恢复情况比较(x-�±s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后第7天
观察组 60 35.2±5.8 78.6±8.2
对照组 60 34.9±6.1 62.4±7.9

t值 - 0.278 11.234
P值 - 0.782 0.000

3� 讨论

胫腓骨骨折作为临床常见创伤，其发生机制复杂，

病理过程涉及多个环节。骨折发生时，骨膜、肌肉、血

管等组织受到不同程度损伤，导致局部出血、渗出增加，

毛细血管通透性增高，大量液体积聚于组织间隙形成水

肿。同时，创伤刺激激活炎症反应，释放多种炎症介质

如前列腺素、白三烯、组胺等，这些物质不仅引起血管

扩张和通透性增加，还直接刺激神经末梢产生疼痛信号。

骨折后局部微循环障碍是肿胀形成的重要因素。正常情

况下，微循环通过调节血管舒缩功能维持组织液平衡，

而创伤后微血管受损，内皮细胞功能紊乱，导致血液流

变学改变和微循环淤滞。此外，骨折后患者长期卧床制

动，下肢静脉回流受阻，进一步加重了肿胀程度。疼痛

与肿胀往往相互影响，肿胀压迫神经末梢加剧疼痛，而疼

痛引起的肌肉痉挛又会阻碍血液循环，形成恶性循环[3]。

从分子生物学角度分析，创伤后细胞因子网络失衡是关

键环节。肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-
1β)、白细胞介素-6(IL-6)等促炎细胞因子大量释放，激
活核因子-κB(NF-κB)信号通路，上调环氧合酶-2(COX-2)
表达，促进前列腺素E2(PGE2)合成，最终导致炎症反应



临床医学前沿·2026� 第8卷� 第3期

75

持续存在。这种炎症级联反应不仅延长了肿胀消退时间，

也使疼痛症状更加顽固[4]。

超声电导透皮给药技术是物理治疗与药物治疗相结

合的创新模式，其核心在于利用物理因子增强药物的皮

肤渗透能力。超声波具有空化效应、热效应和机械振动

效应三大特点，其中空化效应最为重要。当超声波作用

于皮肤时，会在角质层中产生微小气泡，这些气泡的形

成和破裂能够暂时破坏角质层的有序排列，形成药物渗

透通道，显著提高药物透过率。电导技术通过直流电场

作用，利用同性相斥、异性相吸的电荷特性，将带电药

物离子推向相反电极方向，实现定向传输。双氯芬酸钠

作为非甾体抗炎药，分子中含有羧基，呈弱酸性，在生

理pH条件下部分解离成阴离子，因此可以通过负极导入
的方式进入皮肤深层。芒硝主要成分为硫酸钠，具有清

热消肿、软坚散结的功效，其水溶液呈碱性，能够促进

局部血管扩张，改善微循环。冰片含有龙脑成分，具有

开窍醒神、消肿止痛的作用，同时能够促进药物透皮吸

收[5]。传统外用药物存在皮肤屏障限制，角质层作为人体

第一道防线，其脂质双分子层结构对大多数药物具有很

强的阻挡作用。研究表明，约90%的外用药物停留在角质
层表面，真正渗透到真皮的有效成分不足10%。而超声电
导技术能够将药物透皮率提高10-100倍，使药物浓度在
靶组织达到有效治疗水平[6]。这种技术优势使得局部给药

能够发挥类似全身给药的效果，同时避免了口服药物的

胃肠道刺激和肝脏首过效应。

本研究结果显示，观察组患者在肿胀消退、疼痛缓

解和功能恢复方面均显著优于对照组（P < 0.05）。从肿
胀程度来看，观察组治疗后第3天肿胀消退率达到50.0%，
第7天达到78.6%，而对照组仅为23.4%和49.7%，差异极
其显著。这一结果反映了超声电导透皮给药技术在促进

局部血液循环、加速炎性渗出物吸收方面的显著效果。

观察组患者VAS评分从治疗前的7.8分降至第7天的2.1分，
明显低于对照组。这种显著差异的产生机制可能与多重

因素有关：首先，双氯芬酸钠通过抑制环氧化酶活性，

减少前列腺素合成，从根本上阻断了疼痛信号的产生；

其次，芒硝的渗透压作用有助于清除组织间隙的水肿液，

减轻对神经末梢的压迫；再次，冰片的局部麻醉作用能

够直接阻断疼痛传导路径。功能恢复方面的改善体现了

整体治疗效果。观察组患者踝关节功能评分从35.2分提升
至78.6分，明显高于对照组。功能恢复的改善不仅体现在
客观指标上，更重要的是患者主观感受的改变，包括行

走距离增加、活动范围扩大、日常生活能力提高等。这

种综合性的改善效果说明超声电导透皮给药技术不仅针

对单一症状，而是从多维度促进了患者的整体康复。分

析其原因为：超声电导技术实现了药物的精准递送，使

有效成分直达病灶部位，提高了局部药物浓度；芒硝、

冰片与双氯芬酸钠的协同作用产生了显著效果；物理因

子与化学药物的结合发挥了双重治疗优势；个体化治疗

方案考虑了患者的具体情况，提高了治疗的针对性和有

效性[7]。

成功的治疗离不开有效的护理配合。护士需要熟练

掌握超声电导设备的操作技能，准确识别治疗部位，合

理选择治疗参数。在治疗过程中密切观察患者反应，及

时发现和处理异常情况。同时，做好患者的心理疏导工

作，消除其紧张情绪，提高治疗依从性。患者教育是保

证治疗效果的重要环节。医护人员需要向患者详细解释

治疗原理、操作流程、注意事项等，让患者了解治疗的

科学性和必要性。指导患者正确的体位摆放，避免因体

位不当影响治疗效果。告知患者可能出现的正常反应和

异常症状，提高其自我监测能力。强调坚持治疗的重要

性，防止因症状缓解而擅自中断治疗。

综上所述，超声电导透皮给药技术联合芒硝、冰片

及双氯芬酸钠凝胶在胫腓骨骨折患者围手术期肿胀与疼

痛护理中显示出显著的应用效果。该技术通过物理因子

增强药物透皮吸收，发挥多重药物的协同作用。
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