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摘　要　目的：观察自拟活血止痛薰洗剂治疗四肢骨折后肢体肿胀、疼痛的临床疗效和安全性。方法：２０１３年１月至２０１４年１

月，采用自拟活血止痛薰洗剂治疗四肢骨折后肢体肿胀、疼痛患者９８例，男５７例，女４１例。年龄１３～６２岁，中位数４０岁。股骨

干骨折１０例，股骨转子间骨折２例，髌骨骨折８例，胫腓骨骨折３８例，踝部骨折２１例，指（趾）骨骨折１９例。手法整复加石膏或

小夹板外固定术后４０例，切开复位内固定术后５８例。所有患者均表现为肢体肿胀、疼痛、麻木不适。每日早晚各薰洗１次，每次

约３０ｍｉｎ，５ｄ为１个疗程，共２个疗程。治疗结束后随访观察患者的临床症状体征改善情况及不良反应发生情况。结果：所有患

者均获得随访，随访时间１～９０ｄ，中位数３０ｄ。１例患者薰洗处出现红斑、丘疹，伴瘙痒感，停止薰洗后上述不良反应消失。参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》中软组织损伤的疗效标准评定疗效，显效４８例、有效４６例、无效４例。结论：采用自拟活

血止痛薰洗剂治疗四肢骨折后肿胀、疼痛，疗效确切，不良反应小，值得临床推广应用。
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　　四肢骨折是较为常见的骨科疾病之一。四肢骨
折后无论是采用非手术治疗还是采用手术治疗，治疗

后患肢均会出现肿胀、疼痛，若处理不当，易影响切口

和骨折愈合，甚至导致软组织黏连、肢体僵硬，从而影

响肢体功能的恢复。２０１３年１月至２０１４年１月，笔
者采用自拟活血止痛薰洗剂治疗四肢骨折后肢体肿

胀、疼痛患者９８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组９８例，男５７例，女４１例。年龄１３～６２岁，

中位数４０岁。均为四肢骨折后肢体肿痛患者。股骨
干骨折１０例，股骨转子间骨折２例，髌骨骨折８例，
胫腓骨骨折３８例，踝部骨折２１例，指（趾）骨骨折１９
例。手法整复加石膏或小夹板外固定术后４０例，切
开复位内固定术后５８例。所有患者均表现为肢体肿
胀、疼痛、麻木不适。

２　方　法
采用自拟活血止痛薰洗剂薰洗患处。其药物组

成：伸筋草２０ｇ、当归２０ｇ、红花２０ｇ、三七１０ｇ、防风
１０ｇ、羌活１０ｇ、独活１０ｇ、川乌１０ｇ、草乌１０ｇ、制乳
香１０ｇ、制没药 １０ｇ、骨碎补 １０ｇ、续断 １０ｇ、牛膝
１０ｇ。将上述药物加入约 ４０００ｍＬ的水中浸泡约
３０ｍｉｎ后，用武火煮沸，再用文火将药液煎煮至约
２０００ｍＬ。药液倒入合适的容器中后，将患处置于容
器上进行薰蒸，待药液温度下降至约４０℃时，用药液
泡洗患处，并进行局部按摩，直至药液变凉。每日１
剂，早晚各薰洗１次，每次约３０ｍｉｎ，５ｄ为１个疗程，
共２个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导
原则（试行）》中软组织损伤的疗效标准［１］评定疗效。

显效：肿痛程度明显减轻，出现皮纹，肿痛消失时间 ＜
３ｄ；有效：肿痛程度减轻，３ｄ≤肿痛消失时间≤６ｄ；
无效：肿痛程度无明显变化，肿痛消失时间＞６ｄ。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间１～９０ｄ，中位数３０ｄ。１例患者薰洗处出现红斑、
丘疹，伴瘙痒感，停止薰洗后上述不良反应消失。按

照上述疗效标准评定疗效，本组显效４８例、有效４６
例、无效４例。典型病例图片见图１。

４　讨　论
肢体肿胀、疼痛是四肢骨折后较为常见的临床表

现。严重的肢体肿胀、疼痛易导致切口感染、骨筋膜

室综合征甚至骨折延迟愈合或不愈合等诸多并发症。

现代医学认为，四肢骨折后肢体肿胀是由于血管破

裂、出血及血管通透性增加，血管的神经调节功能失

调，血管内液体外渗到组织间隙所致［２］。同时由于疼

痛，肌肉反射性痉挛，也会造成淋巴和静脉回流受阻，

使血管壁扩张，通透性增加，造成组织间水肿［３］。中

医学认为，四肢骨折后肢体肿胀、疼痛的主要病机为

气血瘀滞、筋脉失荣。外伤后经脉受损，血溢脉外，隧

道不通，气血周流不畅而结聚于局部，水湿津液停滞

不行而外渗，停聚于肌肤腠理之间，血瘀气滞，水湿互

结为患，则发为肿胀、疼痛［４］。因此，针对引起四肢骨

折后肢体肿胀、疼痛的原因采取有效的措施，尽早消

除患肢肿胀、疼痛，对促进骨折愈合、减少术后并发症
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图１　患者，男，５０岁，外伤致左侧股骨转子间骨折

（１）术前Ｘ线片显示左侧股骨转子间骨折　（２）行切开复位内固定术后，摄 Ｘ线片显示骨折对位、对线良好　（３）术后２ｄ，患者

左下肢肿胀、疼痛，髋关节活动受限　（４）采用自拟活血止痛薰洗剂薰洗患肢８ｄ后，下肢肿胀减轻，疼痛缓解，皮色泛红，髋关节

活动改善

具有非常重要的意义。

中药外治疗法是我国中医药宝贵遗产的一部分，

是中医学的重要组成部分，具有历史悠久、作用迅速、

简便廉验、易学易用、疗效独特、不良反应小的特点，

适用于临床各科疾病，自古以来受到历代医家的重

视。早在马王堆出土的帛书《五十二病方》中就已经

记载了薰浴的治疗方法，同时该书中还记载了治疗外

伤疾病的多种剂型，如有用于外敷的药剂，有煎汤外

洗的洗剂，有燃烧薰治的薰剂，有蒸葱熨治的熨剂以

及灸剂等。《黄帝内经》中也有“烫熨”“浴法”及“热

汤洗浴”的记载，如《素问·阴阳应象大论》中曰：“其

有邪者，渍形以为汗，邪可随汗解。”热敷薰洗法古称

“淋拓”“淋渫”“淋洗”“汤浴”等［５］。《医学源流论·

围药论》云：“外科之法，最重外治。”清代吴师机所著

的《理瀹骈文》中载：“外治之理即内治之理，外治之

药即内治之药，所异者法耳。”现存最早的伤科专著

《仙授理伤续断秘方》已提出了“凡肿是血伤，用热药

水泡洗”的观点。

薰洗法作为中医药外治的特色疗法之一，具有使

用方便、疗效确切、不良反应小、应用范围广泛的特

点，在治疗骨伤科疾病中发挥着重大作用。中药薰洗

可使血管扩张，促进局部和全身血液循环及淋巴循

环，改善局部组织的营养状况和全身的机能，提高局

部组织对药物的吸收利用度，从而有利于发挥各种药

物的治疗作用［６］。本薰洗方由伸筋草、三七、红花、当

归等十余味中草药配伍组成，其中伸筋草性温，味微

苦、辛，归肝、脾、肾经，具有祛风湿、舒筋活络的功效，

用于风寒湿痹及跌打损伤；当归性温，味甘、辛，归肝、

心、脾经，功能补血活血；红花辛、温，归心、肝经，功能

活血通经、祛瘀止痛；三七甘微苦、温，归肝、胃经，活

血化瘀、止痛，用于跌打损伤、瘀滞肿痛；防风辛、苦、

微温，归膀胱、肝、脾经，祛风解表、胜湿止痛、止痉；羌
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活、独活辛、苦、温，归膀胱、肾经，功能解表散寒、祛风

胜湿止痛；川乌、草乌辛、苦、热，均有大毒，归心、肝、

脾、肾经，功能祛风湿、温经止痛；制乳香辛、苦、温，归

心、肝、脾经，行气活血止痛、消肿生肌；制没药辛、苦、

温，归心、肝、脾经，活血止痛、消肿生肌，与制乳香相

须为用，其消肿止痛之力更强；骨碎补苦、温，归肝、肾

经，功能活血续伤、补肾强骨；续断辛、苦、微温，归肝、

肾经，强筋健骨、疗伤续折；牛膝性平味苦、甘、酸，活

血、补肝肾、强筋骨、利水通淋。该方以活血化瘀、消

肿止痛的辛温药为主药，并配合以行气祛风湿、补肾

强筋骨的药物，共奏活血祛瘀、利水消肿、行气止痛、

补肾强筋骨的功效。

本组患者治疗结果显示，采用自拟活血止痛薰洗

剂治疗四肢骨折后肢体肿胀、疼痛，疗效确切，不良反

应小，值得临床推广应用。
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盘汽化减压术联合臭氧消融术治疗椎间盘源性腰痛

［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：４９－５０．
［１０］何升华，马笃军，王业广，等．经皮椎间孔镜下髓核摘除

术治疗青少年腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６
（３）：５１－５３．

［１１］史超路，蒋国强，卢斌，等．经皮椎体强化术后邻近椎体骨
折原因的研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：６４－６６．
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