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中药外敷治疗四肢骨折疼痛的疗效分析
康拥军

（江苏省如东县双甸镇中心卫生院 如东 226400）

摘要：目的：分析中药外敷治疗四肢骨折疼痛的临床疗效。方法：选取我院近 2 年来收治的 100 例四肢骨折疼痛患者，按住
院序号的单双数分为 A、B 两组。 两组患者均采用手法复位后夹板外固定治疗，A 组患者给予常规止痛处理，B 组患者给予中药外
敷处理，对比两组患者疼痛、消肿治疗效果。结果：B 组临床疗效优于 A 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药外敷可有效
提高四肢骨折疼痛患者的临床治疗效果，消肿止痛效果良好，值得临床推广与应用。
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四肢骨折部位因存在肿胀、疼痛等现象，对患者
生活、工作等造成一定影响。 部分患者甚至需要进
行减压处理，从而对患者伤口愈合造成阻碍，延长了
康复时间，并对患者身心造成严重损害[1]。 为有效缓
解骨折患者疼痛现象，我院对 50例四肢骨折疼痛患
者实施中药外敷镇痛治疗措施，效果显著。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 6月～2013年 6
月期间收治的闭合性四肢骨折疼痛患者 100例。 按
住院序号平均分为 A、B两组各 50例。 A组患者中
男 30 例，女 20 例；年龄 15～64 岁，平均（42.59±
3.59）岁；上肢骨折 29例，下肢骨折 21例。 B组患者
中男 31例，女 19例；年龄 13～63岁，平均（42.58±
3.60）岁；上肢骨折 26例，下肢骨折 24例。两组患者
在年龄、性别、病情等一般资料方面对比，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 A组患者给予手法复位加夹板外
固定治疗，常规口服止痛药镇痛。B组患者在手法复
位后，行中药金黄散外敷镇痛治疗。 金黄散组方：大
黄、黄芪、黄连、黄柏、黄芩、郁金各 30%g，龙脑、甘草
各 1.5%g。 所有中药均研匀，用蜂蜜调和，然后将药物
均匀涂抹在纱布上，并覆盖于患者患处，固定后进行
夹板外固定。 患者前 3%d每天换药 1次，3%d后每隔
1%d换药 1次。
1.3%%%%疗效判定标准 对两组患者治疗 0%d、3%d、7%d
时的疼痛程度进行评分并结合患者陈述判定并记
录。 评分方法采用 VAS评分测评[2]，在纸上画一条
10%cm并标有刻度的直线，左端为 0，表示无痛，右端
为 10，表示最大程度的疼痛；让患者在线上标出自
己疼痛程度的位置，得出疼痛评分。 0分表示无痛，
1～3分表示轻度疼痛，4～6分表示中度疼痛，7～10
分表示重度疼痛。观察两组患者 7%d时消肿效果：轻
度：肿胀程度很轻，皮纹存在；中度：肿胀较明显，皮

纹消失：重度：肿胀明显，皮肤紧张。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有显著性意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疼痛治疗效果对比 B组患者治疗 3%
d、7%d疼痛缓解效果均优于 A组， 差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疼痛治疗效果对比 例（%）

2.2%%%%两组患者治疗 7 d 肿胀治疗情况对比 B 组
肿胀治疗效果显著优于 A组，差异显著（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗 0%d、7%d 肿胀情况对照 例

3%%%%讨论
闭合性四肢骨折为临床常见骨折病症之一，患

者在临床治疗早期，骨折部位往往出现疼痛、肿胀等
现象，进而严重影响患者身体、心理等状况。 对于闭
合性四肢骨折患者来说， 采取手法复位等治疗措施
可有效避免对患者造成创伤，但由于患者疼痛难忍，
往往易造成患者骨折部位发生移位现象， 严重影响
到患者骨折愈合康复[3]。 部分患者在治疗后采取口
服止痛药的处理措施，但临床应用效果并不理想，容
易出现恶心等不良反应。

我院通过使用金黄散对闭合性骨折患者患处进
行外敷镇痛，效果显著，不仅大大缓解了患者自身不
适，同时还具有有效促进患者骨折愈合的功效，且不
会对患者身体造成任何副作用， 具有（下转 88页）

%%%%组别 时间 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛
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B组
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%7%d
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0（0）
9（18）
0（0）
1（2）
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4（8）
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18（36）
4（8）
16（32）
24（48）

26（52）
24（48）
14（28）
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23（46）
4(8）

20（40）
17（34）
9（18）
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10（20）
1（2）
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（上接 78页）一定的安全性。 金黄散为中医外科药
物，主要由郁金、大黄、黄芪、黄连、黄柏、黄芩、甘草
等中药组成。 其中郁金具有凉血破瘀、行气解郁等
功效，可治疗下血频痛等症状；大黄具有活血祛瘀
等功效，可有效应用于跌打损伤、淤血、腹痛等症状
[4]；黄芪具有敛疮生肌、排脓止痛等功效，可有效治
疗肢体浮肿等病症； 黄连，《开宝本草》 中记载为：
“味苦、微寒、无毒。 五脏冷热，脓血、止消渴，大惊，
除水利骨……” 说明黄连可有效消除患肢肿胀、促
进骨骼增长；黄柏具有清热燥湿、解毒泻火之功效，
可有效治疗骨蒸劳热、疮疡肿毒等，对缓解肢体肿
胀具有显著的治疗效果； 倪朱谟曾说过：“贼风之
疴，偏中血脉而手足不随者，黄芪可以荣筋骨；痈疡
之证，脓血内溃，阳气虚而不敛者，黄芪可以生肌肉
……”充分说明黄芪排脓止痛、生肌荣骨之功效[5]；
甘草具有治疗痈疮肿痛、 四肢挛急疼痛等功效，可
有效达到坚筋骨、长肌肉、缓急止痛的治疗效果。 几
味中药均为止痛消肿、生肌坚骨之良药，相互作用
可有效止痛消肿、促进骨折愈合，提高治疗效果。 通
过对本组临床研究结果进行分析可知， 金黄散在 7%
d内缓解患者疼痛的效果良好， 显著高于使用口服
止痛药的 A组患者，而缓解患者疼痛时间的缩短可
显著降低患者不适， 使患者身心保持良好状态，从

而促进患者早日恢复。
总的来说，金黄散具有以下显著优势：（1）促进

患者患肢部位血液循环，消肿止痛，促进骨折愈合，
促进患者康复，缩短患者治疗时间。（2）纯中药制成，
无明显的不良反应，对患者身心影响更小。（3）经济
实惠，价格低廉，患者认可度更高，更容易接受[6]。 本
次研究结果显示，患者使用金黄散治疗后，随着治疗
时间的推移，治疗效果逐渐好转，特别是中度、重度
疼痛例数显著降低，无痛例数明显增加；重度肿胀例
数随着治疗时间的延长明显减少， 说明金黄散对骨
折患者镇痛效果明显。综上，采用中药金黄散外敷治
疗四肢骨折疼痛临床应用价值较高， 可大大缓解骨
折疼痛，消肿止痛效果良好，值得推广与应用。
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90.91%、63.64%，观察组临床疗效显著优于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

3%%%%讨论
肺炎常见于婴幼儿，是引起婴儿期死亡的重要

原因。 该病是病毒、细菌以及其他因素导致的肺部
炎症[4]，其中支气管肺炎在临床上最为常见，其临床
表现为发热、咳嗽、气促及呼吸困难，肺部听诊有罗
音等。 该病可分为病毒性肺炎、细菌性肺炎以及支
原体肺炎等。 有关资料表明[5]，在我国该病住院的患
儿占住院患儿的 35%。 治疗方法主要为保持患儿呼
吸道通畅，指导其进行有效咳嗽和吸痰，对患儿缺氧
情况进行及时救治，并采用物理或药物降温，避免高
热惊厥等。 临床资料表明[6]，积极预防感染，改善肺
功能，预防并发症发生的同时，个性化护理不仅能促
进患儿康复， 还能够降低并发症发生率及病死率。
由于患病小儿年龄偏小，在临床症状表现上差异性
较大，所以个性化护理体现了其巨大的优势，因此个

性化护理是改善患儿临床治疗效果的重要因素。
本研究发现，对照组 11例患者出现恶心、呕吐、

皮疹、静脉刺激等不良反应，观察组 4例患者出现皮
疹，观察组不良反应发生率显著少于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）；观察组和对照组总有效率分
别为 90.91%、63.64%， 观察组临床疗效显著优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。综上所述，在治
疗小儿肺炎支原体感染患儿时， 采用个性化护理措
施能够明显缩短患儿恢复时间，促进患儿康复，可降
低并发症以及不良反应发生率，有效缓解患儿痛苦，
值得在临床上推广应用。
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组别 n 无效 有效 %显效 总有效率（%）

对照组
观察组
P

55
55

%%%%%20
%%%%%5

%%%%18
%%%%32

%%%%%17
%%%%%18

63.64
90.91
0.026
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