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消肿止痛膏外敷对缓解桡骨远端骨折术后患肢胀痛的效果研究*

金吉华,陈婕妤△

上海市金山区中西医结合医院骨科,上海
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  摘 要:目的 探讨消肿止痛膏外敷对缓解桡骨远端骨折术后患肢肿胀、疼痛的效果。方法 将70例桡

骨远端骨折行切开复位内固定术的术后患者随机分为对照组和观察组,每组35例。对照组给予骨折术后常规

治疗与护理,观察组在骨折术后常规治疗与护理的基础上给予消肿止痛膏中药外敷,观察患者术后患肢的肿胀

消退程度、疼痛情况,观察患者住院天数及满意度。结果 观察组患者肿胀消退效果明显优于对照组,疼痛数

字评价量表(NRS)评分低于对照组,住院天数少于对照组,患者满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 消肿止痛膏外敷可有效缓解桡骨远端骨折术后患者患肢的肿胀、疼痛程度,有助于提高治疗疗

效,缩短住院天数,提高患者的满意度,值得临床推广应用。
关键词:桡骨远端骨折; 肿胀; 疼痛; 消肿止痛膏; 中药外敷
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  桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面3
 

cm之内

的骨折[1]。该类骨折是最常发生的骨折之一,好发于

中老年,在急诊骨折类型中约占17%[2]。手法整复复

位联合夹板和/或石膏外固定是桡骨远端骨折的临床

主要治疗方法,但对于手法整复复位失败、极其不稳

定的骨折、累及关节内关节面骨折或桡骨远端关节面

有台阶者,往往需切开复位内固定,以恢复桡骨高度

及腕关节正常生理角度,保证桡骨远端关节面的平整

并避免腕关节创伤性关节炎的发生[3]。由于创伤及

手术因素,术后患肢常伴有不同程度的肿胀、疼痛,影
响患者患肢的功能、疾病预后与生活质量。西医学主

要采用消炎止痛胶囊等方法进行对症处理[4],而中医

药的内外兼治在消肿止痛方面具有特色优势[5-6]。笔

者选用上海市基层名老中医徐小云副主任医师经验

效方制作的消肿止痛膏进行中药外敷,并结合中医情

志护理用于缓解桡骨远端骨折行切开复位内固定术

患者术后患肢的肿胀、疼痛,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月上

海市金山区中西医结合医院骨科收治的70例桡骨远

端骨折行切开复位内固定术的术后患者,采用随机数

字法分为对照组和观察组,每组35例。对照组中男

16例,女19例;年龄(60.91±11.21)岁。观察组中男

15例,女20例;年龄(61.06±11.19)岁。两组患者性

别、年龄、骨折 AO分型[7]、各分型患者例数比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。研究经

本院科教科审批通过。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准

 

:(1)X线或CT检

查确诊为不稳定性桡骨远端闭合性骨折行切开复位

内固定术者;(2)手术时间在伤后入院24
 

h内者;(3)
由同组医师进行手术的患者。排除标准:(1)开放性

骨折者;(2)严重药物过敏者;(3)严重心脑血管疾病

者;(4)皮肤破损者;(5)因精神疾病不能配合者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组患者予以骨折术后常规治疗

及护理。(1)双 氯 芬 酸 钠 双 释 放 肠 溶 胶 囊(瑞 士

Temmler
 

Ireland
 

Ltd.,批号:20180122):口服,每天1
次,每次1粒;(2)地奥司明片(武汉马应龙药业集团

股份有限公司,批号:20180106):口服,每天2次,每
次3粒;(3)饮食指导;(4)中医情志护理;(5)患肢抬

高于心脏水平,以促进淋巴血液回流,观察局部血液

循环、肢端血供,观察伤口有无渗血渗液,定时换药;
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(6)早期进行被动及主动的功能锻炼,如手指捻、抓、
握拳等活动来促进血液循环;(7)使用全自动输注泵

镇痛48
 

h。
1.3.2 观察组 观察组患者在常规治疗及护理的基

础上,给予消肿止痛膏外敷。将野生赤小豆100
 

g、大
黄20

 

g、冰片2
 

g研磨成细粉后,与适量甘油和冷开水

调成膏状,由专人制作。均术后6
 

h开始,用生理盐水

棉球清洁患肢胀痛局部的皮肤,将调好的中药膏均匀

涂抹在敷料上后敷于胀痛部位,避开伤口;外敷24
 

h
后予以更换,7

 

d为一个疗程;敷药过程中观察患者有

无局部及全身不良反应,如有异常情况,及时告知医

生,对症处理。
 

1.4 观察指标

1.4.1 肿胀消退效果 每天在进行消肿止痛膏外敷

前用软尺测量健肢、患肢同一部位的周径;更换时,则
在去除原敷料局部清洁后进行测量。肿胀消退疗效

参照《中药新药临床研究指导原则》,以肿胀消除程度

及时间进行评价。显效:治疗前、后患肢与健肢周径

差值<0.3
 

cm,消肿时间<3
 

d;有效:治疗前、后患肢

与健肢周径差值≥0.3~<0.9
 

cm,消肿时间为3~6
 

d;无效:治疗前、后患肢与健肢周径差值≥0.9
 

cm,消
肿时间>6

 

d。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100.0%。
1.4.2 疼痛评分 采用疼痛数字评价量表(NRS)评
分,在治疗前、术后24、48、72

 

h,让患者对自己的疼痛

程度进行评分。0分为无痛,10分为剧痛,1~3分为

轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分重度疼痛。
1.4.3 住院天数与满意度 比较两组患者住院天

数。满意度根据本院自行设计的调查表进行测评,总
分100分,每个调查表由20个条目组成,满意度分为

非常满意(5分)、满意(4分)、一般(3分)、不满意(0
分)。满意度=每份得分之和/调查份数。
1.5 统计学处理 所有数据均由双人核对、录入Ex-
cel表中,采用SPSS

 

22.0统计软件进行统计分析,计
量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组肿胀消退效果的比较 观察组的总有效率

为97.15%,对照组为85.71%,观察组总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组肿胀消退效果的比较

组别 n 显效[n(%)]有效[n(%)]无效[n(%)]总有效率(%)

观察组 35 27(77.1) 7(20.0) 1(2.9) 97.1

对照组 35 14(40.0) 16(45.7) 5(14.3) 85.7

2.2 疼痛NRS评分的比较 治疗前两组疼痛NRS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后

24~72
 

h观察组疼痛NRS评分明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者疼痛NRS评分的比较
 

(x±s,分)

组别 n 治疗前 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h

观察组 35 6.83±1.16 4.48±0.90 3.83±0.75 2.67±0.82

对照组 35 6.67±1.21 5.16±0.98 4.79±0.69 3.83±0.75

2.3 住院天数的比较 观察组住院时间为5~12
 

d,
平均(7.45±1.80)d;对照组住院时间为8~15

 

d,平
均(11.54±1.65)d。观察组住院时间明显少于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 满意度的比较 治疗后,

 

观察组的满意度为

96.00%,明显高于对照组的90.86%,差异有统计学

意义(P<0.05)。
3 讨  论

现代医学认为,创伤及术后引起肢体肿胀的原因

有:毛细血管破裂出血外渗到组织间隙;局部和全身

的炎性反应对微循环产生影响;骨折后缺乏主动有效

的锻炼,肌肉萎缩,使局部静脉和淋巴淤滞,静脉回流

不畅[8]。肢体肿胀一般在术后3~5
 

d内达到高峰,如
果肿胀超过1~2周不消退,可导致患肢坏死等严重

并发症,是骨折后致残的主要原因[9]。术后疼痛的主

要原因是伤口疼痛,手术伤口对神经末梢的机械性损

伤使其释放乳酸、5-羟色胺、组胺和血浆激肽等致痛物

质,从而刺激游离神经末梢引起疼痛[10]。有研究表

明,伤口疼痛一般在术后12~24
 

h内程度最剧烈,2~
3

 

d后逐渐减轻,术后第2天的疼痛以非手术因素为

主要原因,如被动体位、石膏压迫、个体差异及体位变

化等[11-12]。中医学认为创伤导致局部气血阻滞,且手

术是继骨折损伤后的又一个极大的创伤,严重影响了

患者气血的流通,经络不通、水代谢不利而引起肿胀。
此外,经络不通与疼痛相关,不通则痛,故术后常见肿

胀疼痛,易致睡眠障碍。肿胀疼痛严重者会引起切口

感染、骨筋膜室综合征、延缓骨折愈合及难以愈合等

并发症。
本研究采用的消肿止痛膏由本院自制。有研究

表明,野生赤小豆具有散血、解毒、清热利水消肿的功

效;大黄具有清热解毒、活血化瘀的功效;冰片辛苦、
微寒、性凉,具有醒脑、抗炎、消肿止痛的功效;诸药合

用共凑活血化瘀、消肿止痛之功效[13-15]。本研究采用

的中药贴敷,是一种中医外治法,是将中药药膏涂抹

于纱布或棉垫上,敷于患处,药物通过皮肤腠理、毛
孔、穴位、经脉而达到治疗作用的一种方法[16]。活血

化瘀、利水消肿可改善局部血液循环,使水肿得到快

速吸收,缓解对神经末梢产生的刺激,降低疼痛。本

研究结果显示,观察组患肢肿胀的消退效果明显优于

对照组,疼痛NRS评分低于对照组,住院时间少于对

照组,满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。
  综上所述,消肿止痛膏外敷,可有效缓解桡骨远

端骨折行切开复位内固定术的术后患者患肢的肿胀、
疼痛程度,有助于提高治疗疗效,缩短住院时间,提高

患者满意度,也易于被患者接受,值得临床推广应用。
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行PCI患者应用尼可地尔联合氯吡格雷或替格瑞洛的临床效果对比

张欣梅,李 玫,苗 婷

山东省立第三医院心血管内科,山东济南
  

250031

  摘 要:目的 比较行经皮冠状动脉介入术(PCI)患者应用尼可地尔联合氯吡格雷或替格瑞洛的临床效

果。方法 选取2017年6月至2019年6月山东省立第三医院80例急性ST段抬高型心肌梗死患者,随机分

为对照组和观察组,每组40例。对照组予以尼可地尔联合氯吡格雷治疗,观察组予以尼可地尔联合替格瑞洛

治疗,比较两组治疗前后心功能[左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)、心脏指数(CI)]、心肌损

伤标志物[心 肌 肌 钙 蛋 白I(cTnI)、肌 酸 激 酶 同 工 酶 (CK-MB)]水 平、心 血 管 不 良 事 件 (MACE)发 生 率。
结果 观察组治疗后LVEF、CI高于对照组,而LVEDD低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治

疗后cTnI、CK-MB水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组 MACE发生率低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 PCI术后患者应用尼可地尔联合氯吡格雷或替格瑞洛均有一定疗效,且联合

替格瑞洛治疗对患者心功能、心肌损伤指标水平改善效果更佳,能明显降低 MACE风险,值得在临床推广

实践。
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  急性心肌梗死(AMI)为冠状动脉缺血缺氧所导

致的心肌梗死,有发病快、病死率高等特点,而经皮冠

状动脉介入术(PCI)为临床治疗急性ST段抬高型心

肌梗死(STEMI)或非ST段抬高型心肌梗死患者的

主要手段,可快速实现病变血管再通,但多数患者术

后出现无复流现象(NRP),严重影响其远期预后[1]。

PCI围术期予以适当药物联合治疗可减轻局部炎性

反应,改善血管内皮功能与凝血功能,其中氯吡格雷、

阿司匹林双重抗凝可有效改善患者的凝血功能[2],而
替格瑞洛为新型P2Y12受体拮抗剂,与氯吡格雷不同

的是,其原药具有生物活性,不需要代谢产生活性物

质,可更有效地抑制血小板聚集,达到强效且令人满

意的抗凝效果[3]。尼可地尔可增加心肌能量代谢,增
加心肌泵功能,在改善脏器血供方面的同时可发挥舒

张动脉与静脉的作用[4]。本研究旨在比较尼可地尔

分别联合氯吡格雷或替格瑞洛对行PCI患者的疗效
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