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　 　 骨折在临床上较为常见ꎬ约占全身骨折类型的 １３.７％ [１] ꎮ
小腿骨折后常出现肢体肿胀、疼痛ꎬ肿胀明显者会出现张力性

水疱ꎬ如果不及时解除ꎬ会影响小腿静脉回流及动脉供血ꎬ出现

小腿深静脉血栓形成ꎬ严重者可能会出现骨筋膜室综合征ꎬ甚
至截肢ꎻ如果小腿肿胀不消除而勉强进行手术治疗ꎬ会加重组

织损伤ꎬ使切口缝合困难或导致感染ꎬ从而影响伤口和骨折愈

合[２] ꎮ 如何快速消除小腿肢体肿胀、缩短手术等待时间ꎬ是骨

科临床面临的重要难题ꎮ 本研究利用肌内效贴结合骨科常规

方法治疗小腿骨折术前肿胀ꎬ取得了良好的疗效ꎬ现报告如下ꎮ
一、资料和方法

(一)临床资料

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在我院骨科住院的闭合

性胫腓骨骨折患者 １０８ 例ꎬ其中粉碎性骨折 ３３ 例ꎬ非粉碎性骨

折 ７５ 例ꎮ 入选标准:①年龄 １８ ~ ６９ 岁ꎻ②有外伤史ꎬ病程不超

过 ４８ ｈꎻ③Ｘ 线片确诊为胫腓骨骨折ꎻ④能理解并配合康复治

疗ꎻ⑤同意参加本研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①伴有

颅脑及其他系统的复合性损伤ꎻ②年龄<１８ 岁或>７０ 岁ꎻ③开放

性骨折或伴有血管神经损伤ꎻ④下肢深静脉血栓形成ꎻ⑤局部

皮肤水泡ꎬ不适宜贴肌内效贴者ꎻ⑥局部严重过敏不能继续治

疗者ꎻ⑦存在康复治疗的禁忌证ꎮ 采用随机数字表法将患者分

为对照组和治疗组ꎬ每组 ５４ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄和损伤类

型比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

损伤类型(例)
粉碎性 非粉碎性

对照组 ５４ ３４ ２０ ３６.６±１７.５ １８ ３６
治疗组 ５４ ３２ ２２ ３７.０±１７.６ １５ ３９

(二)治疗方法

术前 ２ 组患者均按骨科常规方法给予消肿处理ꎬ包括药物

消肿和抬高患肢等ꎮ 治疗组患者在常规方法基础上增加肌内

效贴治疗ꎮ
１.常规消肿方法:常规消肿方法包括 ２０％甘露醇(国药准

字 Ｈ３７０２０８４３)１２５ ｍｌ 静脉点滴ꎬ每日 １ 次ꎬ连用 ３ ｄꎻ七叶皂苷

钠(国药准字 Ｈ２０００３２４０)２０ ｍｇ 加入 ０.９％生理盐水 ２５０ ｍｌ 静
脉点滴ꎬ每日 １ 次ꎬ连用 ３~ ７ ｄꎮ 患肢远端垫枕头以抬高患肢ꎬ
促进静脉、淋巴回流ꎬ或跟骨牵引下抬高患肢远端ꎮ

２.肌内效贴治疗:先对患肢小腿进行备皮、清洁ꎬ然后再行

肌内效贴ꎮ 肌内效布贴扎方法[３] :沿小腿纵轴在小腿肿胀最明

显处ꎬ贴上爪形贴布ꎬ每日 １ 次ꎬ每次贴扎一般维持 ２４ ｈ 左右ꎬ
如患处皮肤贴布无过敏、脱落或变形ꎬ也可维持到术前ꎻ如患处

皮肤贴布严重过敏、脱落或变形ꎬ则立即重贴或者停止贴扎ꎮ
(三)观察指标及评定方法

治疗前、后ꎬ评定 ２ 组患者的疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、患肢肿胀程度、小腿周径肿胀比ꎮ 治疗后ꎬ记
录 ２ 组患者的术前等待时间ꎮ

１. ＶＡＳ:０ 分表示无痛ꎬ１ ~ ３ 分表示轻度疼痛ꎬ４ ~ ７ 分表示

中度疼痛ꎬ８~１０ 分表示重度疼痛ꎮ
２. 患肢肿胀评定标准:Ⅰ度ꎬ患肢皮肤较正常ꎬ皮肤紧张且

皮纹存在ꎻⅡ度ꎬ患肢皮肤较正常ꎬ皮肤紧张且皮纹消失ꎬ皮温

稍高ꎬ但无张力性水疱出现ꎻⅢ度ꎬ患肢皮肤紧张发亮ꎬ皮纹消

失ꎬ皮温明显增高ꎬ且出现张力性水疱[４] ꎮ
３. 小腿周径肿胀比:选取小腿肿胀最明显处ꎬ用标记笔做

好测量部位标志ꎬ健肢选择同一部位ꎬ用标尺法分别于治疗前

及治疗后第 ３ 天测量小腿周径ꎬ先测量健侧同一部位ꎬ再测量

患侧ꎮ 小腿周径肿胀比＝[(患侧周径－健侧周径) /健侧周径]×
１００％ [４] ꎮ

４. ２ 组患者术前等待时间:即入院至手术日间隔时间ꎮ ２
组患者均在治疗前和治疗 ３ ｄ 后进行评定ꎬ手术后记录 ２ 组患

者术前等待时间ꎬ每次评定均由专人完成ꎬ评定人对患者的治

疗情况及组别不知情ꎮ
(四)统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件进行统计学分析ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)
形式表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异

有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗组 １ 例患者由于严重过敏ꎬ局部皮肤起水泡、破溃ꎬ停
止肌内效贴治疗ꎻ１ 例由于下肢深静脉血栓形成退出研究ꎬ最终

共 ５２ 例完成研究ꎮ 对照组 １ 例患者由于骨筋膜室综合征ꎬ行切

开减压治疗退出研究ꎬ另外 ２ 例由于下肢深静脉血栓形成退出

研究ꎬ最终共 ５１ 例完成研究ꎮ
(一)２ 组患者治疗前、后小腿肿胀程度比较

治疗前ꎬ２ 组患者肿胀程度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的小腿肿胀程度均较治疗前改善ꎬ且治

疗组改善较对照组更明显ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后小腿肿胀程度比较(例)

组别 例数
治疗前

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
治疗后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
对照组 ５１ ８ ３４ ９ ３１ａ １６ ４
治疗组 ５２ ９ ３５ ８ ４３ａｂ ８ １

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

(二)２ 组患者治疗前、后患肢 ＶＡＳ、周径肿胀比和术前等

待时间比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ、小腿周径肿胀比比较ꎬ差异无统计

􀅰７６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１



学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、小腿周径肿胀比均

较组内治疗前改善ꎬ且治疗组改善较对照组明显ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组术前等待时间显著短于治疗组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ、小腿周径肿胀比

及术前等待时间比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＶＡＳ 疼痛评分(分)

治疗前 治疗后
对照组　 ５１ ７.５２±０.６１ ５.８３±０.７２ａ

治疗组　 ５２ ７.４１±０.７３ ４.５２±０.６３ａｂ

组别 例数
小腿周径肿胀比(％)

治疗前 治疗后
术前等待时间

(ｄ)
对照组 ５１ ５.２４±０.１３ ４.２７±０.１７ａ １１.０±３.１
治疗组 ５２ ５.２３±０.１１ ３.１６±０.１３ａｂ ７.５±２.５ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

小腿骨折在下肢创伤中较常见ꎬ伤后最明显的症状是小腿

肿胀疼痛ꎮ 小腿骨折后肿胀的主要原因有:①骨折后血管破裂

出血或外伤性血管反应ꎬ毛细血管渗出增加ꎬ血管内液外渗到

肌肉组织间隙ꎻ②软组织损伤疼痛ꎬ肌肉反射性痉挛ꎬ肌泵作用

消失ꎬ造成静脉回流障碍及淋巴管瘀滞ꎬ毛细血管通透性增加ꎬ
组织间水肿ꎻ③损伤激活内外源性凝血系统ꎬ血液凝固性增加ꎬ
引起动脉栓塞或静脉血栓ꎬ影响血液循环ꎻ④小腿主动活动减

少导致肌萎缩、弹性降低ꎬ进一步加重静脉回流障碍及淋巴瘀

滞ꎬ最终出现血管神经调节功能失调ꎬ肢体的肿胀进一步加重ꎬ
甚至骨筋膜室综合征[５￣６] ꎮ

目前骨科临床上用于消除骨折肢体肿胀的方法很多ꎬ常用

的消肿方法包括药物治疗、“ＲＩＣＥ”原则和主动活动[７] ꎮ 药物

包括脱水药甘露醇、消肿药七叶皂甙钠、激素地塞米松等ꎬ但单

纯药物治疗消肿较慢ꎬ“ＲＩＣＥ”原则是指预防和治疗肢体肿胀的

４ 项原则ꎬ即“Ｒｅｓｔ”(休息)、“Ｉｃｅ”(冰敷)、“Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ”(加压

包扎)和“Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ”(抬高患肢)ꎬ但是 ＲＩＣＥ 原则有时间限制ꎬ
需要在伤后 ２４ ｈ 内进行ꎬ而患者往往由于各种原因错过最佳时

间[８] ꎮ 此外ꎬ患者由于骨折肢体疼痛不愿意进行主动活动ꎬ或
者由于骨牵引无法主动活动ꎬ从而影响肢体的消肿效果ꎮ

肌内效贴常用于运动损伤和中枢神经系统损伤康复中ꎬ有
良好的效果ꎬ少见于肢体骨折肿胀的术前消肿治疗[９￣１０] ꎮ 本研

究中ꎬ治疗组利用肌内效贴结合骨科常规方法消除骨折肢体肿

胀ꎬ其机制可能是:①按淋巴引流方向贴扎多爪形且不施加任

何拉力的肌内贴布ꎬ其持续的自然回缩力及形状特性ꎬ类似于

治疗师双手在患处进行轻柔的淋巴按摩ꎻ②肌内效贴在有效贴

扎时间内发挥持续作用ꎻ③特有的类似皮肤的材质ꎬ能适度增

加皮肤与肌肉之间的间隙ꎬ从而促进深层淋巴及血液循环ꎬ加
速肢体肿胀的消除ꎬ进而缓解肢体疼痛ꎬ由此打破肢体肿胀和

疼痛之间的恶性循环ꎬ渐变为良性循环ꎬ达到快速消除肢体肿

胀的目的[３] ꎮ
本研究结果显示ꎬ与单纯采用常规方法消肿的对照组比

较ꎬ肌内效贴能快速消除肢体肿胀ꎬ缓解肢体疼痛ꎬ缩短手术等

待时间ꎬ值得临床应用、推广ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 姚国仕ꎬ李冀ꎬ 张丽.胫骨骨折的手术治疗进展[ Ｊ] .华北煤炭医学

院学报ꎬ ２０１１ꎬ １３(２):１８５￣１８７.
[２] Ｗａｌｌ ＣＪꎬ Ｌｙｎｃｈ Ｊꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｌｉｍｂ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａ
[Ｊ] .ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ８０(３):１５１￣１５６. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４４５￣２１９７.
２０１０.０５２１３.ｘ.

[３] 傅维杰ꎬ刘宇ꎬ李路ꎬ等.肌内效贴在运动损伤防治中的应用及展望

[Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１３.３２(３):２５５￣２６０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１０００￣６７１０.２０１３.０３.０１２.

[４] 施丽琴ꎬ方琴ꎬ沈燕国.高压氧综合治疗闭合性胫腓骨骨折后肢体

肿胀的疗效分析[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(６):５８２￣５８３.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０６.０２０.

[５] 张平安ꎬ聂会勇.早期康复干预对下肢骨折术后肢体肿胀恢复的影

响[Ｊ] .陕西医学杂志ꎬ２０１１ꎬ４０(９):１１９３￣１１９５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.
１０００￣７３７７.２０１１.０９.０３４.

[６] 焦明海ꎬ李中华ꎬ李奇志.威利坦治疗小腿骨折术后肿胀的临床观

察[Ｊ] .中国医药导报ꎬ２０１１ꎬ８(１９):１６２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
７２１０.２０１１.１９.０８３.

[７] 徐道明ꎬ郭海英ꎬ张丽丽.创伤及术后肢体肿胀的康复治疗进展

[Ｊ] .中国康复ꎬ２０１１ꎬ ２６(２):１３０￣１３１.ＤＯＩ: １０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１１.０２.
００２７.

[８] 王予彬ꎬ贺忱.创伤及手术后肢体肿胀的治疗和药物选择[ Ｊ] .中华

医学信息导报ꎬ２００３ꎬ １８(８):２１.
[９] 王东.肌内效贴在体育科学领域的研究现状与展望[Ｊ] .竞技体育ꎬ

２０１２ꎬ４８(８):４０￣４２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣１５１ｘ.２０１２.０８.０１７.
[１０] 夏道进ꎬ彭涛ꎬ魏海棠ꎬ等.下肢肌肉效贴对脑卒中偏瘫患者步行功

能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(６):４２７￣４２９.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０６.００７.

(修回日期:２０１６￣１１￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰８６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１


