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中西医结合治疗创伤骨科疾病疗效观察
卢迪

（江西省宜春市袁州区三阳中心卫生院 宜春 336023）

摘要：目的：观察中西医结合治疗创伤骨科疾病的临床疗效。方法：选取 2012 年 6 月 ~2013 年 12 月我院收治的 80 例创伤骨
科患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组患者采用西医治疗，观察组患者在西医治疗基础上，实施中医治
疗，对比两组患者的治疗效果及骨折愈合时间。 结果：观察组患者的消肿止痛总有效率为 100.0%，显著高于对照组（77.5%），P<%
0.05，差异具有统计学意义；观察组患者的软组织愈合总有效率显著高于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。 结论：对创伤骨科
患者实施中西医结合治疗，可缩短软组织修复及骨折愈合时间，提高机体抗感染能力，是一种安全、有效的治疗方法，值得推广应
用。

关键词：创伤骨科；中西医结合疗法；治疗效果

中图分类号：R678%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.04.058

%%%%%%%%创伤骨科疾病主要包括骨盆骨折、 足部骨折、
股骨骨折、胫腓骨骨折，以及关节损伤、骨不连等[1]。
临床治疗创伤骨科疾病，普遍采用切开复位和钢板
内固定法。 中医治疗创伤骨科疾病是在手法复位和
夹板外固定的基础上，做重力牵引，患者需卧床治
疗，疗程通常在 4~6周[2]。 中医和西医治疗创伤骨科
疾病各有利弊， 我院在创伤骨科患者的临床治疗
中，采用中西医结合疗法，获得满意的效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2013年 12月
我院收治的创伤骨科患者 80例， 随机分为两组各
40例。观察组男 29例，女 11例，年龄 16~83（46.3±
2.1）岁，其中足部骨折 18例，股骨骨折 9例，胫腓骨
骨折 13 例；对照组男 30 例，女 10 例，年龄 17~82
（45.9±2.0）岁，足部骨折 17 例，股骨骨折 8 例，胫
腓骨骨折 15例。 两组患者性别、年龄、骨折部位方
面比较，P>0.05，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采用西医治疗，对骨折
部位消毒、清理后，将坏死骨骼、组织和肌肉切除，
对于部分骨折严重者，实施内固定术。 根据伤者具
体情况选择内固定材料， 内固定术后进行重力牵
引，同时做必要的夹板外固定。 观察组患者在对照
组基础上，实施中医治疗。 骨折早期，治疗以活血化
瘀、止痛行气为主，外用定痛膏、紫荆皮膏或清营退
肿膏，内服复元活血汤加减；骨折中期，治疗以养血
通络、强筋壮骨为主，外用接骨续筋片膏，内服八珍
汤（或四物汤）加桃仁、续断、骨碎补等；骨折后期，
治疗以舒经活络、填精益髓为主，外用万应膏、伸筋
散等，内服健步虎潜丸、六味地黄丸。 在外敷内服中
药的同时，辅以针灸，主穴取太冲、悬钟、阳陵泉、足
三里、阿是穴。 配穴：体虚者取患侧涌泉，饮食不佳
者取患侧中脘。 阿是穴使用中药接骨艾条艾灸，每

次 20%min，骨折早期取泻法，骨折中后期取补法。 其
余穴位进行针刺，取指切进针法，从夹板缝进针，骨
折早期取泻法，骨折中后期取补法。
1.3%%%%疗效评价 软组织愈合：优：软组织愈合时间
在 7~10%d；良：软组织愈合时间在 11~14%d；中：软组
织愈合时间在 15~18%d；差：软组织愈合时间≥19%d。
消肿止痛：优：消肿止痛时间不超过 6%d；良：消肿止
痛时间在 7~11%d；中：消肿止痛时间在 12~16%d；差：
消肿止痛时间≥16%d。 总有效 =优 +良 +中。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%消肿止痛效果 观察组患者的消肿止痛总有
效率为 100.0%，显著高于对照组（77.5%），P<0.05，
差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的消肿止痛效果 例（%）

2.2%%%%软组织愈合情况 观察组患者的软组织愈合
总有效率显著高于对照组，P<0.05，差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的软组织愈合情况比较 例（%）

3%%%%讨论
对于创伤骨科患者，实施西医内固定，需将异

物引入人体内部，易引起机体反抗，出现内固定松
动、骨质疏松，发生感染，在发生感染后，金属异物
会对骨折端及创口愈合产生阻碍，同时影响血运[3]，
且在内固定安置时，需对骨膜及软组织进行广泛剥
离，会对血运造成影响，延迟骨愈合。（下转第 91页）

组别 优 良 中 差 总有效

观察组
对照组

27（67.5）
3（7.5）

9（22.5）
19（47.5）

4（10.0）
9（22.5）

0（0.0）
9（22.5）

%40（100.0）
31（77.5）

组别 优 良 中 差 总有效

观察组
对照组

10（25.0）

4（10.0）

17（42.5）

6（15.0）

12（30.0）

9（22.5）

%%%1（2.5）

21（52.5）

%%39（97.5）

19（47.5）
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中医理论认为人体是由气血、 津液、 筋骨、皮

肉、经络、脏腑等共同组成的整体，脏腑功能由生命
活动体现，而脏腑功能又主要依赖于气血、津液[4]。
所以，创伤骨科疾病与脏腑经络、气血筋骨等都有
着密切关联。 骨损可伤筋，而伤筋也可损骨，常累及
气血，损害脉络，导致气滞血瘀、津血亏损、脉络阻
塞，进而导致脏腑不和，表现为肿、痛。 中医治疗创
伤骨科疾病，需分阶段治疗，通过内服外敷法，达到
标本兼治的目的，不仅能迅速缓解疼痛，还能从根
本上清除病灶，从而恢复机体机能[5]。 本研究结果显
示：观察组患者采用中西医结合疗法，消肿止痛、软

组织愈合总有效率均显著优于对照组（P<%0.05）。 说
明中西医结合治疗创伤骨科疾病，可缩短软组织修
复及骨折愈合时间，提高机体抗感染能力，是一种
安全、有效的治疗方法，值得推广应用。
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至影响整个手术。
2%%%%防范措施
2.1%%%%术前对患者信息进行仔细核查 安全核查在
手术中十分重要，需要仔细核对患者的腕带，并与
家属进行确认。 在进手术室前要核对患者的各项信
息，手术护士要与病房护士做好交接工作，并且与
家属和患者本人进行确认。 无论是麻醉医生、手术
医生还是手术室护士在核查时，每一方每一个环节
都应该确保患者和手术部位的正确性，每一项核查
无误后才能实施下一步手术操作。
2.2%%%%术前与患者进行充分沟通 手术前应该让患
者了解手术室的环境、器具设备、手术流程，耐心解
答患者的问题以消除患者顾虑。 不同年龄层次患者
心理状况是不同的，老年患者更容易害怕、担忧、紧
张、焦虑，所以需要了解老年人的心理活动，对他们
多些关心和照顾，以减少他们心中的恐惧感和孤独
感；针对儿童患者，则需要尽量获得儿童的信赖和
依赖。 对于局麻患者，要注意手术过程中患者的感
受和心理、表情变化，适当安抚患者情绪，让患者保
持良好的身心状态配合手术。
2.3%%%%配备足够医护人员及物品 手术过程中尽量
配备专业的专科团队，安排洗手护士上台，帮助整
理和清点手术操作中需要的物品。 术前检查器械的
完整性，避免手术中仪器的相互碰撞，排查可能影
响患者手术安全的各种因素。
2.4%%%%手术操作中与医生交流专业 在手术操作过
程中尽量使用专业术语， 一方面避免医生操作失
误，提高手术安全性；另一方面提高手术效率，避免
时间的延误。 与此同时，注意观察患者情况，必要的
话可以向患者解释和沟通，避免患者对医护人员的

谈话造成误解，以致影响手术的正常进行或患者术
后的康复，避免医患纠纷。
2.5%%%%监控手术护理风险 定期评估手术护理风险，
排查手术各个阶段存在的安全隐患，努力使手术护
理风险控制在有效的可控范围之内。 在每月初或是
每周末， 对上月或是本周进行的手术过程进行总
结，尤其是对存在安全隐患的手术案例，要进行深
度的剖析，分析原因，并制定应对措施，避免安全隐
患。 对手术的结果和改进措施进行抽查，对于存在
安全隐患的要重点排查和进行有效监管。 同时应提
高医护人员的业务水平， 对医护人员定期进行考
评，让护士熟悉不同手术方案的操作流程，充分理
解手术医生在操作过程中的表达和意图，以确保手
术的顺利进行。
3%%%%讨论

护理安全是保证手术顺利进行、患者安全康复
的重要保障，是护理人员的职责，也是患者内心的
期待， 客观的说是衡量护理服务质量的重要指标，
是患者选择就医时最直接的考虑因素。 耳鼻喉手术
专科性较强， 因此护理工作具备特殊性与复杂性。
每个病人都是一个独立的个体，因此护理人员不仅
要针对不同的个体实施个性化护理，充分运用人际
交流技巧， 了解病人的具体情况给予具体帮助；而
且要有熟练的护理知识和技术，熟练掌握疾病的有
关知识和特殊的操作技巧，重视手术护理中的各个
环节，尽量避免各种突发事件及安全隐患，从而保
证手术护理质量，提高手术的安全性和可靠性。 在
细心的前提下， 制定相应的防范措施和操作规范，
可以尽量减少失误，降低安全隐患。
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