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摘要： 髋部骨折术后肿痛会影响患者肢体功能早期康复，降低生活质量。本文阐述

中药内服、中医外治、饮食调护、情志疏导等中医疗法在减轻髋部骨折术后肿胀、疼

痛的临床应用现状，以期为制定预防或减轻髋部骨折术后肿胀、疼痛的相关干预措

施提供新的思路。
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ABSTRACT： Postoperative swelling and pain of hip fracture will affect the early recovery of 
limb function， and then produce complications， which will have a certain impact on the future life 
of patients.  This article describes the clinical application of Traditional Chinese Medicine （TCM）
treatment and nursing methods such as TCM oral administration， TCM external treatment， diet 
regulation and emotional guidance in alleviating postoperative swelling and pain of hip fracture， 
with a view to providing new ideas for the related research on reducing postoperative swelling and 
pain after hip fracture surgery.
KEY WORDS： hip fracture； swelling； pain； Traditional Chinese Medicine nursing； syndrome 
differentiation

髋部骨折是指髋关节周围各构成骨发生的骨

折，包括股骨颈骨折、股骨转子间骨折、髋臼骨折、

股骨头骨折和转子下方骨折［1］。髋部骨折占全身

骨折的 7. 01%，其发病率已居我国老年人群骨折

的第一位［2］，致残率可达 50%，1 年内死亡率可达

20%~30%［3～4］。随着老龄化趋势加重，髋部骨折

的发病率也呈上升趋势，预计到 2050 年，全世界

每年罹患髋部骨折人口规模将增加到 630 万［5］。
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手术治疗是髋部骨折最常用的治疗方式，其优点

是有效缩短患者卧床时间、降低致残率和病死率，

但骨折术后易引发关节肿胀、疼痛、皮色改变、皮

温升高等，造成患者活动受限，功能锻炼依从性

低，严重影响早期康复。因此，中医治疗与护理方

法具有“简、便、易、廉、安全、副作用小”优势，在减

轻髋部骨折术后患者肿胀、疼痛的临床应用中取

得了良好的效果。本研究就近年来中医疗法在髋

部骨折术后的应用研究进行综述，以期为制定预

防或减轻髋部骨折术后肿胀、疼痛的相关干预措

施提供参考依据。

1 中药内服 

髋部骨折患者在术后大多表现为气血气虚、

气滞血瘀等，根据患者表现不同证型，实施辨证论

治，在治疗上当活血化瘀与行气止痛兼顾，“瘀不

去则骨不能生”，“瘀去新骨生”［6］。刘文松［7］将

268 例髋膝关节置换术后的患者随机分为治疗组

134 例和对照组 134 例，治疗组术后早期服用辨证

论治加味桃红四物汤，对照组采用甘露醇治疗，观

察患者患者肿胀及疼痛情况，结果显示治疗组的

总优良率为 97. 0%，高于对照组的 84. 3%。方小

林［8］用自拟活血通络消肿汤治疗 60 例股骨粗隆间

骨折术后患者，结果显示，与对照组相比，研究组

治疗后肿痛、肿胀、皮色改变、皮温升高症状积分、

大腿周径差、小腿周径差均下降，提示活血通络消

肿汤可消肿止痛、活血化瘀。唐娟等［9］对 75 例高

龄髋部骨折患者用活血祛瘀汤治疗，可有效减轻

高龄髋部骨折患者骨折疼痛，促进骨折愈合，利于

肢体功能锻炼的持续进行，加快髋关节功能恢复，

减少并发症的发生。还有研究［10］发现，桃红四物

汤在髋膝关节置换术后患者的凝血功能、肿胀程

度、疼痛介质指标、血清炎性介质方面均有积极的

疗效。

2 中医外治疗法 

清代吴师机认为，“外治之理，即内治之理；外

治之药，即内治之药，所异者法耳。”外治法通过运

用中药于患者体表，使机体皮肤、穴位、孔窍药物

浓度高于血液中的药物浓度，避免药物对脾胃及

肝肾的损害，药物作用力直接、集中，能持久地发

挥药效。外治法在中医骨伤科的发展中占有重要

地位，由于方法简便经济、安全可靠、不良的反应

少、疗效显著，深受古代及现代医家、广大患者的

欢迎。中药外治法常包括中药熏蒸、中药穴位贴

敷、耳穴压豆等。

2. 1　中药熏蒸　

中药熏蒸通过药物煮沸后的蒸汽作用使药物

透过皮肤渗入肌理，运用物理热力及药物的双重

作用直接作用于患者局部，对熏蒸方剂有效成分

进行渗透吸收，调和血脉，促进扩张患肢血管、改

善局部微循环、解除瘀滞皮肤，从而达到预防和治

疗疾病的一种中医护理疗法［11］。雷黎等［12］用海桐

皮汤给 30 例髋部骨折围术期患者进行中药熏蒸，

祛风散寒、通痹止痛的疗效显著，为缓解围手术期

患肢疼痛起到良好的作用。中药熏蒸患肢，有利

于促进下肢的血液循环，加强下肢穴位、经络的刺

激，有效地调和全身气血，能达到舒筋活血、消肿

止痛的功效。

2. 2　中药穴位贴敷　

根据经络学说，选用适当的药物研成细末，与

水、醋、姜、酒或蜂蜜等调和成糊状，制成软膏、膏

贴、饼剂等直接贴敷于穴位、痛点（阿是穴）上，发

挥药物和经络腧穴的双重调节作用，从而起到强

壮筋骨、祛寒除湿、温经活血、缓急止痛的作用［13］。

倪佳萍［14］对股骨粗隆间骨折围手术期患者术后应

用中药穴位贴敷，可减轻术后疼痛，改善负性情

绪。叶丽英［15］将穴位贴敷联合艾灸应用于髋关节

置换术后患者的护理中，可减轻其疼痛感，改善其

肢体肿胀程度和凝血功能，降低并发症发生率。

2. 3　耳穴压豆　

耳穴压豆是通过对耳郭特定穴位施以刺激而

起到诊疗疾病的一种中医特色疗法。《灵枢·口问

篇》有云：“耳者，宗脉之所聚也”，认为耳是百脉气

血聚集之处。“十二经脉皆通于耳”，可见耳与全身

经络、脏腑间有密切关联［16］。现代全息理论认为

耳郭包含与各脏器对应的区域，脏腑功能失调时

耳区会出现相应的变化，通过刺激耳部穴位可以

起到通经止痛的效果［17］。黄荣梅等［18］研究中对照

组遵医嘱给予氨酚曲马多片口服，干预组在常规

治疗的基础上，于术后给予单耳神门、皮质下、交

感、髋关节穴耳穴压豆，结果显示耳穴压豆能有效

缓解老年髋部骨折术后切口疼痛，使患者能更积

极主动的配合功能锻炼，利于患肢的功能恢复。

2. 4　循经穴位按摩　

循经穴位按摩是在中医基本理论指导下，以

中医基本理论和经络腧穴学说相结合的传统外治

法之一，运用推、揉、按等手法作用于人体穴位，通
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过局部腧穴刺激，疏通经脉，活血逐痹，调和气血，

反射性地加快局部血液循环和改善淋巴循环，排

出代谢产物，消瘀散结，达到消肿止痛的作用。詹

文英等［19］对 55 例髋膝骨关节置换术患者进行穴

位按摩，基于“肾与膀胱相表里”“脾主运化“理论，

选择足少阴肾经、足太阳膀胱经、足太阴脾经进行

循经按摩。研究结果显示，循经穴按摩可以降低

关节置换术后疼痛评分、有效消除肿胀症状。梁

燕红等［20］采用基础护理联合中医预防护理，通过

按摩手法、辨证施膳可以有效减少全髋关节置换

术后并发症的发生。

2. 5　腕踝针　

腕踝针疗法是在传统中医针灸理论的基础

上，通过针刺疏经通络，调整相应经脉之气及其联

属的脏腑功能，以达到祛邪扶正，对疼痛类疾病发

挥镇痛优势的一种独特的针刺疗法［21］。顾柳华

等［22］研究探讨中医护理技术在老年髋部骨折患者

术后快速康复期的应用与效果，结果表明，采用腕

踝针针刺治疗后，患者各阶段的 VAS 评分均低于

对照组，提示腕踝针疗法对老年髋部骨折术后疼

痛的镇痛效果明显。田静娟等［23］研究对全髋关节

置换术的患者采用腕踝针术后镇痛，按照腕踝针

选区原则，在腕部、踝部选取相应的同一区作为进

针点进行穿刺，结果显示疼痛程度较前缓解，在短

期镇痛方面效果明显。孙哲［24］研究采用腕踝针对

老年髋关节置换术后患者疼痛进行干预，即取术

侧下 4 区、下 5 区作为进针点，两周后结果显示患

者 VAS 评分明显降低，髋关节 Harris 评分明显

升高。

3 中医综合护理 

中医综合护理模式是基于中医整体观理念为

指导，进行辨证施护，将辨证施膳、情志护理及康

复锻炼等相结合应用到临床工作，以促进患者早

日康复。

3. 1　辨证施膳　

根据骨折受伤之后不同的阶段，给予不同的

饮食配备。骨折因外伤导致肿胀疼痛，经络不通，

根据“瘀不去则骨不生、瘀去新骨生”的原则，早期

的骨折根据疾病的辨证论治，当以清热凉血、攻下

逐瘀为治法。早期饮食当忌辛辣、油腻，饮食以清

淡为主，如蔬菜、水果、五谷杂粮等，便秘淤血难以

化散，延长疼痛周期。骨折中期治疗原则以调和

为主，如舒筋活血、接骨止痛。饮食当以适当的营

养补充，如排骨汤、当归肉丸汤、高维生素等饮食

配方。后期治疗当以“补”为原则，补气养血、补益

肝肾，此时饮食可多进食老母鸡汤、生姜煲牛肉

等。有文献报道，早期（术后 1～2 周）气血运行受

阻，瘀血多，饮食应以行气消散、活血化瘀为主，在

常规护理的基础上给予食疗方：肉鸽 1 只+当归

10 g+三七 10 g，炖烂食用，持续约 7 d；中期（术后

3～4 周）瘀肿已消，旨在接骨续筋、调和脾胃，患

者饮食中可增加骨头汤、动物肝脏等以满足骨痂

生长需要，食疗方：新鲜猪排 250 g+当归 10 g+续

断 10 g+骨碎补 29 g，炖烂食用，持续约 14 d；后期

（术后 5 周及以上）骨痂开始生长，旨在补气养血、

补益肝肾，鼓励患者适量饮鸡血藤酒、虎骨木瓜酒

以化瘀破滞，多食用猪骨汤、鸡汤、养骨汤等［25］。

3. 2　中医情志护理　

《灵枢·本神篇》中记载：“心怵惕思虑则伤神

……脾悲优而不解则伤意”，因此，患者术后恢复

与情志息息相关，负性情绪可导致患者出现气机

紊乱［26］。研究［25］显示，鼓励患者克服自身困难进

行康复锻炼，采用顺情解郁法帮助其发泄苦闷，基

于中医五行音乐疗法，让患者听“小曲”、“平湖秋

月”等音乐，令肝气疏泄。此外，张彤彤等［27］认为，

情志的过度兴奋或抑制，容易导致人体阴阳失调，

引发疾病，造成气滞血瘀，经络阻塞。五情相胜中

的喜胜忧及移情易性的方法可以帮助患者克服不

良情绪，护理人员鼓励患者倾诉内心的烦闷，通过

看电视、与人沟通等方式转移注意力，保持愉快的

情志，缓解疼痛及焦虑。病者首先应节情志，护理

人员为患者提供情志护理，遵循“性情所失”理论，

不同的性格、家庭因素、生活习惯等均会导致患者

情志异常，针对患者术后表现，与患者开展积极沟

通 ，建 立 良 好 的 护 患 关 系 ，提 高 患 者 的 治 疗 依

从性。

3. 3　康复锻炼　

术后按照患者恢复状况早期给予康复指导和

干预，指导其跖屈背伸踝关节运动，患肢可进行屈

髋、屈膝运动，悬吊运动，协助其进行康复训练。

石瑞芳等［28］通过采取术后中医康复训练，降低并

发症发生率。具体方法为：术后第 1 天行踝泵运

动，屈踝保持 5 s，放松 3 s，然后伸踝保持 5 s，放松

3 s（重复 10～20 次/组，2～3 组/d）；行股四头肌等

长收缩训练，仰卧位，主动下压膝关节，同时保持

大腿前肌肉收缩状态 5 s，然后放松 3 s（重复 10～

20 次/组，2～3 组/d）。术后第 2 天重复第 1 天锻炼
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内容，并进行髂腰肌等长收缩训练和臀大肌等长

收缩训练，即髂腰肌、臀大肌分别收缩保持 5 s，然

后放松 3 s（重复 10～20 次／组，2～3 组/d）。术后

第 3～4 天重复第 2 天锻炼内容，并进行髋、膝关节

屈伸主动训练，即患者仰卧位，缓慢将患侧腿足跟

沿床面向臀部滑动，使髋膝屈曲，足尖保持向前，

然后回到原位（重复 10～20 次/组，2～3 组/d）。术

后第 5～6 天重复上述练习，并进行髋外展训练、

直腿抬高训练、站立位平衡训练及站立位后伸训

练。林敏［29］采用三乐教育，即苦中作乐、自得其

乐、助人为乐，帮助患者正确认识康复训练，与病

友、医护之间加强交流，鼓励家属支持、关心患者，

使患者坚持康复训练。

4 小结 

综上所述，髋部骨折术后常见中药内服、中药

熏蒸、穴位贴敷、耳穴压豆、辨证施膳、情志护理等

中医疗法。中医以辨证论治为指导，治疗方法灵

活简便。髋部骨折术后会出现不同程度的下肢肿

胀、疼痛，患者康复训练依从性低，严重影响手术

疗效、降低术后生活质量。早期进行科学、合理、

有计划的消肿止痛能有效促进髋部骨折术后患者

的快速康复。中西医干预模式是当下临床发展的

主要趋势之一，如何更好更有效地发挥中医药特

色优势，运用中西医疗法预防或减轻髋部骨折术

后肿痛，促进骨折患者早日康复，仍需要广大医务

工作者加强实践、积累经验以及开展更多高质量

的临床研究。

 开放评审

专栏主编点评：可以进一步丰富文献阅读，拓

展综述研究范围。
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