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冰硝散外敷在闭合性胫骨平台骨折

早期中重度肿胀护理中的应用

苏春霞，刘平，张芳芳，王小娟，冯亚萌，邢林波

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：观察冰硝散外敷在闭合性胫骨平台骨折早期中重度肿胀护理中的应用效果。方法：２０１９年１—１１月，对４０例单侧

闭合性胫骨平台骨折早期中重度肿胀患者，在常规护理的基础上遵医嘱采用冰硝散外敷进行干预。男２７例，女１３例；年龄２５～

６５岁，中位数４５岁；左侧２１例，右侧１９例。所有患者局部皮肤软组织均完整，骨折时间均小于２４ｈ，均未合并神经、血管损伤。

常规护理包括抬高患肢、局部冷敷、行踝泵运动以及遵医嘱注射七叶皂苷钠和低分子量肝素钙注射液；冰硝散装入外敷袋后外敷

于患肢，每日上下午各１次，每次２ｈ，直至肿胀消退。观察双侧小腿周径变化情况及患肢疼痛改善情况。结果：双侧小腿周径差，

干预前（２．２３±０．４４）ｃｍ、干预２４ｈ后（３．２３±０．２９）ｃｍ、干预４８ｈ后（４．２３±０．３３）ｃｍ、干预７２ｈ后（３．２３±０．５７）ｃｍ、干预９６ｈ后

（２．０３±０．５３）ｃｍ；患肢疼痛视觉模拟量表评分，干预前（５．２４±１．２７）分、干预２４ｈ后（４．４２±１．２９）分、干预４８ｈ后（４．０１±

１．１２）分、干预７２ｈ后（３．８７±１．３６）分、干预９６ｈ后（２．６３±１．２４）分。结论：对于闭合性胫骨平台骨折早期中重度肿胀患者，在

常规护理的基础上给予冰硝散外敷，能有效减轻肢体肿胀、缓解肢体疼痛。
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　　胫骨平台骨折是一种比较常见的关节内复杂骨
折［１－２］。胫骨平台为松质骨，骨折后往往出血较多，

早期常伴有患肢肿胀，如不及时处理或处理不当，会

导致肢体疼痛不适、下肢深静脉血栓形成、骨筋膜间

室综合征等，直接影响后期治疗如手术等的正常开

展。因此，早期应积极进行消肿止痛处理，减少并发

症的发生，为后期治疗争取时机。目前对于闭合性胫

骨平台骨折早期中重度肿胀的护理干预，临床上多给

予抬高患肢、冷敷、静脉注射七叶皂苷钠等处理，但其

临床效果有限［３］。２０１９年１—１１月，我们对４０例闭
合性胫骨平台骨折早期中重度肿胀患者，在常规护理

干预的基础上给予冰硝散外敷，并对其临床疗效进行

了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的闭合性胫骨平台骨折患者。男

２７例，女１３例；年龄２５～６５岁，中位数４５岁；均为单
侧胫骨平台骨折患者，其中左侧 ２１例、右侧 １９例。
受伤原因：交通事故伤２３例，砸伤１２例，摔伤５例。
所有患者局部皮肤软组织均完整，骨折时间均小于

２４ｈ，均未合并神经、血管损伤。
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２　方　法
２．１　常规护理　抬高患肢高于心脏水平；膝关节局
部间断性冷敷７２ｈ，每次３０ｍｉｎ，每日４次；指导患者
做踝泵运动，每次锻炼５ｍｉｎ，每日４～５次；遵医嘱静
脉注射七叶皂苷钠（山东绿叶制药有限公司，国药准

字Ｈ２００２３１１３）和皮下注射低分子量肝素钙注射液
（河北常山生化药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６３９１０），每日１次，直至肿胀消退。
２．２　冰硝散外敷　遵医嘱采用冰硝散外敷患肢。冰
硝散的药物组成为芒硝２０００ｇ、冰片１０ｇ，将上述药
物共研为粗末，充分拌匀后装入外敷袋。外敷袋尺寸

为５５ｃｍ×４５ｃｍ；将外敷袋缝成６个纵形小格，每个
小格的宽距为７ｃｍ；外敷袋左右两边各缝３条固定带
子，利于捆扎肢体（图１）。将装好药物的外敷袋均匀
摊平后，外敷于患肢上，外层用一次性治疗巾包裹，以

减少周围空气中水分的吸附。每日上下午各１次，每
次２ｈ，直至肿胀消退。注意观察药袋，若发生明显吸
湿潮化时及时给予更换。

３　结　果
双侧小腿周径差（小腿周径测量点为髌骨下缘

１０ｃｍ处），干预前（２．２３±０．４４）ｃｍ、干预 ２４ｈ后
（３．２３±０．２９）ｃｍ、干预４８ｈ后（４．２３±０．３３）ｃｍ、干
预７２ｈ后（３．２３±０．５７）ｃｍ、干预 ９６ｈ后（２．０３±
０．５３）ｃｍ；患肢疼痛视觉模拟量表［４］评分，干预前
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图１　外敷袋实物图

（５．２４±１．２７）分、干预２４ｈ后（４．４２±１．２９）分、干预
４８ｈ后（４．０１±１．１２）分、干预 ７２ｈ后（３．８７±
１．３６）分、干预９６ｈ后（２．６３±１．２４）分。

４　讨　论
肢体肿胀是胫骨平台骨折后最常见的临床症状

之一［５－６］，属中医学“水肿”“瘀血”范畴。中医学认

为，骨折早期，因血脉损伤，使气血无以运行，血不能

循经，溢出于脉外；同时由于瘀血阻塞络道，气机阻

滞，血行不畅，耗伤气血，影响津液的运行，水湿津液

开始外渗，聚集停留于肌肤腠理之间，从而引起肢体

肿胀。为减轻肢体肿胀，临床上常给予抬高患肢、冷

敷、功能锻炼以及注射七叶皂苷钠和低分子量肝素钙

注射液等干预。抬高患肢高于心脏水平，有利于静脉

和淋巴液回流，减轻肿胀；通过局部冷敷，可以迅速降

温，使局部血管收缩，降低血管通透性，减少出血和组

织液渗出，减轻肿胀；踝泵运动可以使患肢肌肉进行

静力收缩，促进静脉和组织间血液回流，减轻患肢肿

胀；七叶皂苷钠能清除机体内自由基，提高静脉血管

张力，加快静脉血液流动，促进机体淋巴液回流，改善

机体的血液循环和微循环，从而减轻肢体肿胀；低分

子量肝素钙注射液具有较强的抗血栓形成作用和一

定的溶栓作用，通过预防下肢静脉血栓的形成，促进

血液循环，可以在一定程度上减轻下肢肿胀。但上述

这些常规护理方法的临床效果有限。目前临床上有

关中药局部外敷治疗闭合性胫骨平台骨折早期中重

度肿胀者的报道较少。中药局部外敷是骨科常用的

辅助治疗手段，可将中药的有效成分透入皮肤而发挥

作用，不仅具有作用直接、起效快、安全性高的优点，

还可以避免发生胃肠道不良反应及肝肾功能损害的

风险［７－８］。因此对于闭合性胫骨平台骨折早期中重

度肿胀患者，在常规护理干预的基础上我们尝试给予

冰硝散外敷，并取得了满意的临床效果。

冰硝散由冰片和芒硝组成，其中冰片味辛、苦、微

寒，归心、脾、肺经，具有开窍醒神、清热止痛、芳香开

腠等作用。芒硝始载于《别录》，是朴硝的炼制品，具

有泻下攻积、润燥软坚、清热消肿的功效，其味咸性

寒，归胃、大肠经［９］。芒硝为含硫酸钠的天然矿物精

制而成的结晶体，其局部外敷时会以高渗状态的硫酸

根离子存在，能大量促进组织液渗出体外，减轻肿胀

组织对血管的压迫，增加静脉回流，改善局部血液循

环［１０］。本组患者治疗结果显示，冰硝散能明显缓解

疼痛，这可能与冰片具有止痛、防腐、抗炎及镇静的作

用有关。冰片对疼痛传导的第一个环节有干预作用，

能够减少损伤组织处伤害性感受器传入脊髓的伤害

性刺激信号，提高疼痛阈值［１１－１２］；并且能促进药物透

过皮肤黏膜，改善上皮细胞通透性，具有较好促进药

物透皮吸收和水分外渗的作用［６，１３］。冰片和芒硝两

药合用可以有效减轻肢体肿胀、缓解疼痛。林海燕

等［１４］通过动物实验证明，冰硝散（由芒硝、冰片、大黄

组成）具有明显抗炎、消肿、止痛的作用。李龙梅

等［１５］采用冰硝散辅助治疗急性胰腺炎，结果显示其

可以明显减轻患者的腹痛，其冰硝散的药物用量及制

作使用方法与本文一致。此外，冰硝散外敷对减轻下

肢深静脉血栓引起的肢体肿胀以及发育性髋关节脱

位术后肢体肿胀效果明显［１６－１７］。

对于高能量损伤所致胫骨平台骨折患者，如果肢

体无明显肿胀，最佳手术时间为创伤后４ｈ内；如果
肢体肿胀，待肢体肿胀消退后５～８ｄ进行手术，可以
减少并发症的发生［１８］。本组患者护理结果显示，在

常规护理的基础上应用冰硝散外敷能有效减轻肢体

肿胀、缓解肢体疼痛，为后续治疗赢得时机。
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