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2.2%%%%两组患者焦虑 （SAS）、抑郁 （SDS）评分比较
分别对两组患者行相关护理后， 观察组的 SAS和
SDS评分均低于对照组，两组数据差异显著，具有
统计学意义（P＜0.05），且观察组中护理前和护理后
的数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 SAS、SDS评分比较（分，x%±s）

注：与护理前比较，*P＜0.05；与观察组护理后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
心血管疾病的发病率高、治疗过程长，这会给

患者造成紧张、焦虑等不良心理压力，影响治疗和
护理效果[2]。 因此，护理人员要加强对患者的健康教
育和心理护理， 以消除患者的不良情绪和心理压
力，增强治疗配合度[3]。 在健康教育中，护理人员需
要完善自身有关健康教育的知识结构，提高自身的
专业技能，要加强与患者的沟通技巧，根据患者的
个体化差异实行个性化的健康教育。 在心理护理
中， 护理人员既要直接与患者加强交流和沟通，消
除其不良情绪，增强其治愈信心，又要加强与患者
家属的交流和沟通，以更好地配合患者进行治疗和

护理措施。 董胤佳等在对 100例心血管疾病患者的
健康教育结合心理护理的研究中表明， 健康教育结
合心理护理后的治疗总有效率达到了 90%以上，且
能增强患者的护理满意度[4]。 本研究结果显示，观察
组治疗总有效率为 94.12%，高于对照组的 70.59%，
观察组并发症发生率为 2.94%， 低于对照组的
11.76%，这表明在心血管疾病的护理中，健康教育
与心理护理比常规护理更具优越性； 观察组护理后
的 SAS、SDS评分均低于对照组， 且观察组中护理
后的 SAS、SDS评分低于护理前， 这表明健康教育
与心理护理能有效缓解患者的不良情绪， 提高护理
效果。综上所述，健康教育与心理护理能有效提高心
血管患者的治疗总有效率，减少并发症发生率，缓解
抑郁、 焦虑等不良情绪， 帮助患者早日恢复身心健
康，值得在临床上推广。
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组别 n 时间 %%%SAS %SDS

观察组

对照组

34

34

护理前
护理后
护理前
护理后

46.3±8.6
%40.2±5.9*
46.3±4.7
%44.7±6.8#

47.4±4.9
%40.4±7.6*
47.5±5.1
%45.8±8.7#

中药熏蒸法应用于四肢骨折康复中的疗效观察与护理
张玉善 廖云英 罗石英 罗莉娜
（广东省河源市中医院骨伤科 河源 517000）

摘要：目的：探讨中药熏蒸法对四肢骨折患者的康复效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 5 月我院收治入院的 100 例四肢
骨折内固定术后的患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组患者给予常规四肢骨折术后康复护理，观察组

在对照组基础上加用中药熏蒸法治疗及护理。 治疗结束后，观察分析两组患者的临床疗效及疼痛、肿胀、邻近关节活动度等临床症

状与体征的积分变化。 结果： 在临床疗效方面， 观察组四肢骨折康复情况明显优于对照组， 观察组四肢骨折康复总有效率为

92.00%，明显高于对照组患者的 78.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在临床症状与体征方面，观察组治疗后疼痛、肿胀及邻近

关节活动度积分分别为（45.29±1.40）分、（28.60±0.90）分、（19.90±0.80）分，明显高于该组治疗前积分及对照组治疗后积分，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药熏蒸法对四肢骨折患者术后康复效果显著，不仅能明显改善患者术后临床症状及体征，还

能明显提高临床疗效，值得临床推广应用。
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中医熏蒸法是中医外用的一个典型代表治疗方
法，凝结着中医几千年的文化精髓，且在众多疾病临
床治疗上效果显著[1~2]。 中医熏蒸法是一种古老的治
疗方法，又被称作“洗浴疗法”，是使用药物和水加热
而产生的蒸气对患处进行熏蒸，以达到治疗的目的
[3]。 我院对四肢骨折内固定术后的患者采用中医熏
蒸法治疗与护理，取得较好的临床效果。 现报告如

下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 5月我
院收治入院的 100例四肢骨折内固定术后的患者为
研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 50例。观
察组男 29例，女性 21例，年龄 20.5~68岁，平均年
龄为（56.0±5.0）岁，骨折部位：9例内外踝骨折、5例
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尺桡骨骨折、8例掌骨骨折、5例肱骨髁上骨折、8例
尺骨鹰嘴骨折、5例跟骨骨折、6例髌骨骨折、4例胫
骨平台骨折； 对照组男 30 例， 女 20 例， 年龄
21~67.5 岁，平均年龄为（55.5±4.5）岁，骨折部位：
10例内外踝骨折、4例尺桡骨骨折、10例掌骨骨折、
4例肱骨髁上骨折、7例尺骨鹰嘴骨折、4例跟骨骨
折、7例髌骨骨折、4例胫骨平台骨折。 两组患者的
一般资料（性别构成比、年龄、骨折部位）无明显差异
性（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规四肢骨折术后康
复护理。 观察组在对照组基础上加用中药熏蒸法治
疗：使用我院自制舒筋洗剂，500%ml每瓶，组方：独
活、威灵仙、透骨草、路路通、钩藤、苏木、千年健、荆
芥、刘寄奴、防风等。 将药物放入蒸气发生器中，打
开蒸气开关， 对患者病变部位进行熏蒸， 每次 30%
min，每天 1次，10%d为 1个疗程。 同时对患者进行
心理护理及中医熏蒸护理，具体方法为：（1）心理护
理：患者由于四肢骨折后出现一定的活动限制，另外
一系列临床症状与体征会让患者感觉到不适应，心
理上产生焦虑，此时根据患者的情况给予适当的心
理护理，消除患者不良情绪，帮助患者树立信心。（2）
中医熏蒸护理：熏蒸前嘱患者排空大小便，并对患者
皮肤进行评估，对患者病变部位皮肤进行清洁。 熏
蒸时注意事项： 熏蒸温度不宜过高， 一般为 42~47%
℃，以防烫伤；熏蒸完半小时内避免吹风，防止感冒；
老年、心肺脑病、体质虚弱、水肿患者熏蒸时间不宜
过长，温度不宜过高，防止虚脱；糖尿病患者慎用（尤
其是肢端感觉差者）。 熏蒸过程中密切注意患者熏
蒸部位皮肤情况，如出现皮疹、红肿等过敏病变，应
立刻停止熏蒸，并通知相关医生进行处理，并作好记
录。 熏蒸后，指导患者进行肢体功能锻炼，按照循序
渐进的原则进行康复锻炼，运动强度以不引起患者
不适感为度。
1.3%%%%观察指标 根据有关文献对患者的临床疗效
进行判定，同时对患者熏蒸前及熏蒸后的疼痛、肿胀
及邻近关节活动度等临床症状与体征进行评分[4~5]。
1.4%%%%统计分析方法 以 SPSS17.0对数据进行统计
分析， 计数资料采用卡方检验， 计量资料采用 t检
验，检验水准为 琢=0.05，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 观察组患者四肢骨折康复情
况明显优于对照组患者，观察组四肢骨折康复总有
效率为 92.00%，明显高于对照组的 78.00%，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%临床症状与体征改善情况比较 在疼痛、肿胀
及邻近关节活动度等临床症状与体征方面， 观察组
治疗后积分明显高于治疗前积分及对照组治疗后积
分，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床症状、体征改善情况比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
中药熏蒸法温度一般维持在 42~47%℃范围，具

有一定的热敷作用。可以有效扩张血管，再加上煎熬
治疗药物的蒸气， 可以使药物通过扩张的血管快速
到达病变部位，改善患者的血液循环，减轻肿胀等症
状，祛除患者体内的病邪，以达到治愈疾病的目的。
再加上心理护理及有效地熏蒸护理可使治疗速度加
快，并提高临床治疗效果。 同时，可缓解骨折部位附
近的肌肉的紧张度、缓解痉挛、减轻疼痛[6]。 另外，在
熏蒸及护理过程中也可缓解患者的焦虑情绪、 提高
患者的痛阈、减轻患者痛苦。适当的康复活动可帮助
患者增加邻近关节的活动度，防止肌肉萎缩、关节僵
硬等并发症的发生。本研究结果显示：在临床疗效方
面， 观察组患者四肢骨折康复情况明显优于对照组
患者， 观察组四肢骨折康复总有效率为 92.00%，明
显高于对照组患者的 78.00%；在疼痛、肿胀及邻近
关节活动度等临床症状与体征方面， 观察组治疗后
积分明显高于治疗前积分及对照组治疗后积分。 综
上所述， 中药熏蒸法对四肢骨折患者术后康复效果
显著，不仅能明显改善患者术后的临床症状及体征，
还能明显提高临床疗效，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 %%%%%无效 总有效

观察组
对照组

50
50

26（52.00）
20（40.00）

20（40.00）
19（38.00）

%%4（8.00）
11（22.00）

46（92.00）
39（78.00）

组别 n 时间 疼痛 肿胀 邻近关节活动度

观察组

对照组

50
50
50
50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

37.00±1.39
45.29±1.40
36.89±1.38
40.00±1.01

21.05±0.80
28.60±0.90
21.10±0.91
24.10±0.80

14.50±0.65
19.90±0.80
14.55±0.69
16.89±0.71
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