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腧穴热敏灸治疗桡骨远端骨折术后肿胀 60例临床疗效观察
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摘要：目的：观察腧穴热敏灸对桡骨远端骨折术后肿胀的临床疗效。方法：将 60 例患者按照随机单盲对照试验设计分为观察
组和对照组，每组 30 例。 观察组对曲池、手三里、外关、阳溪、合谷等热敏腧穴进行艾灸治疗，2 次 /d，疗程为 7%d；对照组给予 20%
甘露醇注射液 250%ml，静脉点滴，10~15%min 滴完，2 次 /d，疗程为 7%d，观察并记录治疗前及治疗第 2、3、6、7 天患者肢体肿胀的变
化情况。 结果：治疗 2%d 后，两组减轻桡骨远端骨折术后肿胀的疗效相当；治疗 4%d 后，观察组的疗效明显优于对照组；7%d 后，观察

组肿胀治疗的有效率为 96.67%，对照组的为 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：腧穴热敏灸治疗桡骨远端骨折术后肿胀

疗效满意，值得临床推广。
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桡骨远端骨折是上肢骨折中最常见的骨折，约
占整个骨科急诊骨折的 1/6~1/4[1]，对于不稳定桡骨
远端骨折的治疗，切开复位内固定手术治疗优于手
法复位石膏外固定[2]，但手术后都存在一定程度的
肢体肿胀和关节屈伸不利等症状。 传统的物理治疗
和西药治疗效果往往不太理想[3]。 而热敏灸在治疗
骨折肿胀方面有新的突破，肖红云等[4]在腧穴热敏
灸治疗踝关节骨折术后肿胀 50例的研究中取得了
较好的疗效。 本研究将热敏灸运用于桡骨远端骨折
术后肿胀患者，取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 9月江
西中医药大学附属医院骨四科住院部患者 60例，按
照随机单盲对照试验设计分为观察组和对照组，每
组 30例。 观察组中男 18例，女 12例；年龄 23~67
岁，平均年龄（39±9）岁，病程 7%d 以内，平均病程
（1.5±0.5） d； 对照组中男 15例， 女 15例； 年龄
25~65岁，平均年龄（40±2）岁，病程 7%d以内，平均
病程（1.0±1.0）d。 两组均选择单纯、闭合性前臂双
骨折，具有明显手术指征者。两组患者的性别、年龄、
病程、损伤部位等一般资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%基础治疗 两组患者均行术后常规换药、止
痛治疗和康复训练。
1.2.2%%%%观察组 选取患肢曲池、手三里、外关、阳溪、
合谷等热敏腧穴施行热敏化艾灸治疗。 具体操作：
在上述穴位分别依次进行回旋、雀啄、往返、温和灸
四步法操作：先行回旋灸 2%min温通局部气血，继以
雀啄灸 1%min加强敏化， 循经往返灸 2%min激发经
气，再施以温和灸发动感传、开通经络。 只要出现以
下一种或一种以上灸感反应就表明该腧穴已发生热

敏化[5]：透热，扩热，传热，局部不热远部热，表面不
热深部热，施灸部位或远离施灸部位产生酸、胀、麻、
痛等非热感。施灸剂量：最佳剂量以每穴完成灸感四
项过程为标准，灸至感传完全消失为止。每天上午 9
时和下午 3时各治疗 1次。
1.2.3%%%%对照组 20%甘露醇注射液 250%ml， 静脉点
滴，10~15%min滴完，2次 /d。
1.3%%%%肿胀评分 肿胀程度评定标准[6]，轻度：肿胀，
皮纹尚存在，标尺法测量，肿胀肢体与健侧肢体对比
中心高度＜0.5%cm；中度：皮纹消失，尚未出现水疱，
肿胀肢体与健侧肢体对比中心高度在 0.5~1%cm；重
度：皮纹消失，且已出现水疱，肿胀肢体与健侧肢体
对比中心高度＞1%cm。 根据肿胀程度分为： 无（0%
分）、轻度（1~3%分）、中度（4~6%分）、重度（7~10%分）。
1.4%%%%疗效判定标准[7]%%%%显效：肿胀程度明显减轻，皮
纹出现， 治疗后用标尺法测量双侧肢体差值＜0.3%
cm，肿胀消退时间＜3%d；有效：肿胀程度减轻，水疱
消退， 治疗后用标尺法测量双侧肢体差值 0.3~0.9%
cm，肿胀消退时间 3~6%d；无效：治疗 7%d后肿胀基本
未见缓解，治疗后用标尺法测量肢体差值＞0.9%cm。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS23.0统计分析软件进
行计算。 肿胀评分资料以（x%±s）表示，不同时相点
的肿胀评分统计比较均采用 t检验， 等级资料采用
Ridit分析。 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗 7 d 后两组的临床疗效比较 治疗 7%d
后，观察组的总有效率为 96.67%，对照组的总有效
率为 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%治疗 7%d 后两组的临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，t=3.87，*P＜0.01。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

30
30

15（50.00）
2（6.67）

14（46.67）
20（66.67）

1（3.33）
8（26.67）

29（96.67）*
22（73.33）

#通讯作者：万小明，E-mail：2311578327@qq.com
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2.2%%%%治疗前、治疗后第 2、3、6、7 天两组肿胀评分统
计分析 治疗 2%d后， 两组减轻桡骨远端骨折术后
肿胀的疗效相当；治疗 4%d后，观察组的疗效明显优
于对照组。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后肿胀评分值分析（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
现代医学认为术后肿胀的原因与术中组织的剥

离损伤了血管、神经，以及肢体静脉回流受阻有关，
受损肌肉肿胀，局部静脉压增高，形成恶性循环[4，8]，
骨折患者体内会出现气血异常，形成血瘀，导致气血
运行失常[9]。 骨折对机体的气血会产生不同程度的
损伤，气血在体内瘀积不散，而导致肿痛情况出现，
因此，行气活血祛瘀是治疗骨折的关键。 中医学对
肿胀有其独特的见解，中医认为肿胀属于“水肿”、
“瘀血”范畴，主要病理改变为气滞血瘀。《血证论·
吐血》认为“气为血之帅，血随之而运行，血为气之
守，气得之而静谧”。 故治以益气活血，消肿止痛为
法，气为血之母，气能行血，气行则血行，气血得运，
血行瘀自去，灸法的主要治疗作用为温经通络、益气
补虚，可加快血液循环，促进消肿。

热敏灸是一种简便、安全、高效的新型治疗方
法，全称为“腧穴热敏化悬灸疗法”。是以经络理论为

指导， 采用艾条温和灸体表热敏化穴， 激发经络感
传，促进经气运行的气至病所疗法，具有“小刺激、大
反应”的特点[10]。临床证实，其操作方法易掌握，治疗
过程中患者痛苦少，易接受。本临床研究通过对桡骨
远端骨折术后肿胀的计分量化结果进行分析， 肯定
了腧穴热敏灸缓解骨折后局部肿胀的疗效， 与甘露
醇消肿治疗对比，在缓解程度方面有明显的优势，为
桡骨远端骨折术后肿胀患者提供了较好的治疗方
案。
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组别 n 对应治疗观察时间
治疗前 治疗第2天 治疗第3天 治疗第6天 治疗第7天

观察组
对照组

30
30

4.01±0.96
4.23±0.72

3.82±0.71
3.78±0.65

2.79±0.60*
2.70±0.52*

0.67±0.53*#
1.83±0.72*

0.59±0.32*#
1.32±0.88*

热敏灸联合金黄膏外敷治疗混合痔外剥内扎术
术后水肿及疗效的临床观察

雷璐嘉 1 赵昂之 2

（1江西中医药大学 2015级研究生 南昌 330006；2江西中医药大学附属医院肛肠科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨热敏灸联合金黄膏治疗混合痔外剥内扎术术后水肿的疗效。方法：选取 64 例行混合痔外剥内扎术术后水肿
的患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组，每组 32 例。 治疗组予金黄膏局部外敷后行热敏灸治疗，对照组予 30%硫酸镁纱布
局部湿敷，观察两组术后水肿消退情况。 结果：治疗组总有效率（84.4%）显著高于对照组（53.1%），差异有统计学意义（P＜0.05）；相
比于对照组，治疗组肛门疼痛、肛门水肿消失时间均明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：混合痔外剥内扎术术后热敏灸

联合金黄膏治疗可有效缓解创面水肿，缩短临床恢复时间，具有使用简单、实用、廉价、高效率等特点，值得临床推广运用。
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随着当今社会经济的快速发展，快节奏的生活
习惯也给人们带来了许多困扰，长期的坐姿工作状
态、不良饮食习惯增加了混合痔的发病几率。 目前

最传统最经典也是最有效治疗混合痔的手术方式就
是混合痔外剥内扎术， 但绝大多数患者对手术后疼
痛感到畏惧，因此错过了最佳治疗时期，痔疮越拖越
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