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摘　要　目的：观察冰袋冷敷中药薰蒸冷热序贯疗法治疗闭合性踝关节骨折早期软组织肿胀的临床疗效。方法：纳入踝关节骨折

患者３０例，于骨折后７２ｈ内给予冰袋冷敷，于骨折７２ｈ后给予中药加味桃红四物汤薰蒸治疗，通过观察患肢肿胀及疼痛程度评

价临床疗效。结果：治疗后，患肢肿胀程度明显缓解，视觉模拟评分法评定疼痛评分明显降低。结论：以冰袋冷敷中药薰蒸冷热序

贯疗法治疗踝关节骨折后早期软组织肿胀的临床疗效满意，其能有效促进肿胀消退，缓解疼痛，利于早日手术治疗。

关键词　踝关节骨折　冷疗　中药薰蒸　软组织肿胀

　　踝关节骨折是最常见的关节内骨折之一，约占全
身骨折的３．９％［１］，骨折后骨髓、骨膜及周围软组织

内的血管破裂出血，局部形成血肿，软组织发生水肿

甚至产生张力性水疱，肿胀严重者则发生骨筋膜室综

合征，是临床常见的问题。局部肿胀将会增加手术后

皮肤坏死、不愈合、感染等并发症的发生，故有效抑制

或缓解肿胀对尽早手术、加速创口愈合、缩短病程、加

快机能恢复、降低住院时间有重要意义。当治疗不

及时或不彻底、护理不当时将影响患者踝关节功能

的恢复［２］。２０１０年 ０１月至 ２０１２年 ０６月，我们应

用冰袋冷敷中药薰蒸冷热序贯疗法治疗踝关节骨折

后早期软组织肿胀患者３０例，效果满意，现总结报
告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１９例，女１１例。年龄１７～４５岁，

中位数３８．６岁。病程２～４３ｈ，中位数１４ｈ。扭伤８
例，高处坠落伤 １０例，车祸伤 １０例，其他伤 ２例。
Ｌａｎｇｅ－Ｈａｎｓｏｎ分型旋后内收型（Ⅰ型）３例，旋后外旋
型（Ⅱ型）１４例，旋前外展型（Ⅲ型）５例，旋前外旋型
（Ⅳ型）４例，垂直压缩型（Ⅴ型）４例。

２　方　法
２．１　治疗方案　于骨折后７２ｈ内给予冰袋冷敷，于
骨折７２ｈ后给予中药加味桃红四物汤薰蒸患踝，６ｄ
为１个疗程。
２．２　冰袋冷敷方法　选用由高新技术生物材料配置
而成、保冷性能佳的胶体状生物冰袋，将其置入冰箱

冷冻室内，当胶体状生物冰袋质地由软变硬后即可取

出使用。根据骨折部位肿胀情况，选择大小适宜的３

个冰袋，装入我科自制的棉布袋中，将中间的冰袋敷

于骨折部位，其他２个放在患处左右，持续冷敷，冰袋
融化成胶体状后及时更换。

２．３　薰蒸操作方法　方拟加味桃红四物汤，药用桃
仁１５ｇ、红花６ｇ、当归１５ｇ、川芎６ｇ、赤芍１５ｇ、生地
３０ｇ、防己１０ｇ、赤芍１５ｇ、川牛膝１５ｇ、土鳖虫１０ｇ、
泽兰１５ｇ、甘草６ｇ。诸药共煎取液，将药液放人中药
薰蒸治疗仪中，将蒸汽温度调至３８～４０℃，患者仰卧
于治疗床上，暴露患肢，将薰蒸治疗仪喷头对准患者

踝部，距离约３０～４０ｃｍ，薰蒸时间为３０ｍｉｎ，每天２
次。

２．４　肿胀程度评定　肿胀程度按张艳孔等［３］的标准

评定。①重度：肿胀明显，皮肤纹理伸张，紧张发亮，
出现张力性水泡。②中度：肿胀明显，皮肤纹理尚平
顺，用指按压肿胀部可有明显凹陷。③轻度：局部肿
胀较轻，用指按压肿胀部无明显凹陷。④无肿胀。
２．５　疼痛程度评定　采用ＶＡＳ问卷调查，采用１０分
制。①重度（８～１０分）：疼痛剧烈，睡眠严重干扰，需
要服用镇痛剂。②中度（４～７分）：疼痛明显，要求服
用镇痛剂，睡眠受干扰。③轻度（１～３分）：虽有疼
痛，但可忍受，睡眠未受干扰。④无痛（０分）。问卷
由患者自行填答，并在５～１０ｍｉｎ内完成。

３　结　果
治疗后患肢肿胀及疼痛程度见表１。

表１　患肢肿胀及疼痛程度比较　例

评价

指标

肿胀程度

无肿胀 轻度 中度 重度

疼痛程度

无痛 轻度 中度 重度

治疗前 ０ １０ １４ ６ ０ ８ １５ ７
治疗后 １ ２７ ２ ０ ８ １９ ３ ０
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４　讨　论
４．１　踝关节骨折后肿胀病因病机　踝关节骨折后早
期周围软组织毛细血管破裂、出血以及血管壁通透性

增加，血管内液外渗到组织间隙，会导致软组织肿胀，

而肿胀组织压迫进一步加重血液循环受阻，致组织缺

血缺氧，加重组织的肿胀，如此形成恶性循环。此外，

某些患者骨折后，体内抗利尿激索和醛固酮的分泌增

加，血管损伤，血浆外渗，进而影响下肢静脉回流，导

致组织水肿严重，同时，创伤后机体组织代谢加强，脂

肪、蛋自质和糖的氧化过程产生大量的内生水，致体

内出现水潴留现象［４］。严重者可产生张力性水疱。

疼痛的产生，则是由于创伤后血肿压迫或炎性致痛因

子刺激局部末梢神经所致。中医学认为肿胀是津液

输布失常所致。骨折筋伤，营血离经，气滞血瘀，致津

液输布失常；络脉阻塞，腠理瘀滞致水液停滞不行而

为肿胀，由此可见，它的形成与骨折早期的气滞血瘀

关系密切［５］。离经之血便是瘀，瘀阻气机，不通则痛，

故伤后常肿痛并见。

４．２　冰袋冷敷消肿镇痛机制　骨折后患肢可出现不
同程度肿胀，伤后２４～７２ｈ为肿胀高峰期，故骨折早
期采用水袋冷敷以消肿，其作用机理有以下几点：①
通过刺激皮肤冷感受器，引起血管收缩，改变血管通

透性，达到止血、减轻炎性水肿及渗出作用，同时解除

由充血肿胀压迫所致的疼痛。②低温使毛细血管收
缩，局部血流减少，组织温度降低，细胞代谢降低，也

抑制了炎症的扩散。③应用比人体温度低的物理因
子刺激机体，使神经末梢的敏感性降低。④低温使细
胞代谢减弱，神经兴奋性降低，神经传导速度减慢，从

而相对减轻了疼痛感觉，同时肿胀的减轻对疼痛也有

缓解作用［６］。在本研究中我们在骨折７２ｈ内选用冰
敷冷疗，以减轻炎性水肿及渗出并止痛的目的，结果

表明疗效良好。

４．３　中药薰蒸的作用机理　中药薰蒸疗法又称中药
蒸煮疗法或中药汽浴疗法，是中医传统的治疗方法之

一，根据不同病证选择不同的中药配伍，使热量与药

性共同作用于机体从而产生协同和增效作用。薰蒸

疗法可能通过以下几个方面起作用［７］：①温热作为良
性刺激对皮肤、心血管系统、肌肉系统、血液系统等都

有一定的影响。众所周知，皮肤是机体第一个接受刺

激的器官，在生理结构上，皮肤有很丰富的血管和神

经末梢，皮肤血管的舒缩对体内血液的分布状况有很

大影响，且皮肤上分布有大量的脊髓神经和植物性神

经系统的神经末梢，它同中枢、内脏有密切联系，通过

对这些末梢神经的刺激，可以影响到中枢神经的调节

和内脏器官的功能。②温热作用还可降低神经末梢
的兴奋性，消除皮肤紧张，缓解肌肉、肌腱和韧带痉挛

及僵直状态，产生镇痛效果，同时通过热刺激对痛觉

的干扰作用，提高痛阈，使疼痛缓解，从而部分阻断由

疼痛带来的不良恶性循环。③温热刺激还能增强免
疫功能，活跃单核巨噬细胞吞噬功能，增强机体抵抗

力，从而达到抗炎消肿、解痉镇痛目的，故对炎症有良

好效果。④皮肤温度升高，导致皮肤微小血管扩张，
血流加快，组织温度升高，从而改善局部血液循环，促

进新陈代谢，并可减少炎性及代谢产物的堆积，加速

组织再生，提高细胞活力，有利于水肿的消退及组织

的修复。中药薰蒸作为一种特殊的给药方式，我们研

究发现，其能取得较好的临床效果，且易于被患者接

受。选用活血化瘀类中药可以促进患处瘀血消散，改

善局部血运，对骨折初期肿痛治疗效果较好。活血

化淤、消肿止痛，也符合中医骨折早期治疗原则［８］。

在本研究中我们采用活血化瘀方剂加味桃红四物汤

薰蒸来治疗踝关节骨折后早期软组织肿胀，研究结

果表明该疗法能有效促进肿胀消退，缓解疼痛，疗效

满意。
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