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改良三黄散外敷治疗闭合性胫腓骨骨折
早期肿胀疗效观察

张　伟
（巨野县人民医院，巨野２７４９００）

　　摘　要　目的　探讨改良三黄散外敷治疗闭合性胫腓骨骨折肢体早期肿胀的疗效。方法　将２０１２年３月
至２０１６年２月闭合性胫腓骨骨折患者８０例分为２组。Ａ组４０例应用５０％硫酸镁注湿纱布湿敷。间断注入硫
酸镁，持续湿敷，每２４小时更换纱布。Ｂ组４０例应用改良三黄散。组成：黄连１０ｇ，黄柏２０ｇ，大黄２０ｇ，芒硝
１０００ｇ，冰片１０ｇ，地塞米松１０ｍｇ装于药袋。将药袋围敷于患肢，每２４小时更换，持续外敷。观察两组患者在患
肢肿胀消退、疼痛程度及肢体肿胀周径恢复方面的差异。结果　Ｂ组在患肢肿胀消退、疼痛程度及肢体肿胀周
径恢复方面优于Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　闭合性胫腓骨骨折肢体早期肿胀外敷改良三黄散
效果良好。
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　　胫腓骨骨干骨折是全身骨折发生率最高的骨
折类型，多数是作为粉碎性骨折发生的［１］，需要手

术治疗。伤后病人常因就诊较晚，肿胀严重，短期

不能手术，通常推迟５～７ｄ，待软组织肿胀消退后
手术。传统常规护理患肢抬高、制动，４８ｈ内冰敷，
外用硫酸镁湿敷，消肿时间长。自２０１２年３月我
们应用改良三黄散外敷治疗闭合性胫腓骨骨折肢

体早期肿胀疗效良好。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年３月至２０１６年２月收治我科８０

例闭合性胫腓骨骨折病人。其中男 ４２例，女 ３８
例；年龄２０～６３岁，平均年龄４１．２岁。致伤原因：
冲撞伤６１例，跌倒坠落致伤１９例。左侧４２例，右
侧３８例。纳入标准：术前行Ｘ线片及ＣＴ检查，均
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无病理性骨折。全部患者入院时足趾活动可，趾端

血运正常，无影响骨科手术治疗进程的其他科室相

关合并症。患者随机分为 Ａ组 ４０例和 Ｂ组 ４０
例。两组在年龄、性别、肢体周径、疼痛情况以及损

伤类别上差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比
性。

１．２　方法
全部患者患肢垫高３０°，间断冰敷４８ｈ。Ａ组

４０例应用５０％硫酸镁注湿纱布持续湿敷，间断注
入硫酸镁，使纱布始终保持一定湿度以不滴水为

宜，每２４小时更换纱布。Ｂ组４０例应用改良三黄
散外敷。其组成：黄连１０ｇ，黄柏２０ｇ，大黄２０ｇ，芒
硝１０００ｇ，冰片１０ｇ，地塞米松１０ｍｇ装于棉布药袋。
将药袋围敷于患肢上，每２４小时更换，持续外敷。
１．３　疗效评价标准

４ｄ后两组患者进行患肢肿胀评分、疼痛评分
及肢体肿胀周径比较。患肢肿胀评分标准［２］：Ｉ
度：患肢组织轻度肿胀，皮纹尚在，记１分；Ⅱ度：患
肢明显肿胀，皮纹消失，无水疱，记２分；Ⅲ度：患肢
严重肿胀，出现水疱，趾端血运可，记３分。疼痛数
字评分法（ＶＡＳ视觉评分），疼痛分值从“０”（无
痛）到“１０”（最痛）。根据疼痛程度分为：无疼痛
（０分）；轻度：轻微疼痛能忍受（１～３分）；中度：疼
痛影响睡眠能忍受（４～６分）；重度：渐强烈的疼
痛，剧烈难忍（７～１０分）。带尺测量小腿最肿处周

径。对参加数据收集护士进行培训，要求熟练掌握

记录标准。

１．４　观察指标
观察两组患者肿胀情况、疼痛情况以及患者肢

体周径改善情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理。

２　结果

２．１　两组患者肿胀情况比较
治疗后Ｂ组患者肿胀改善程度明显优于 Ａ组

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者肿胀情况比较（ｎ／％）

ｎ
治疗前 治疗后

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

Ａ组 ４０ ４（１０．０）３１（７７．５）５（１２．５）１８（４５．０）２０（５０．０） ２（５．０）

Ｂ组 ４０ ２（５．０） ３４（８５．０）４（１０．０）３０（７５．０）９（２２．５） １（２．５）

Ｚ －０．２４１ －２．６８０

Ｐ ０．８１０ ０．００７

　　注：Ｐ＜０．０５

２．２　两组间疼痛情况比较
治疗后Ｂ组轻、中度患者疼痛改善情况明显

优于Ａ组（Ｐ＜０．０５），重度疼痛患者两者无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者疼痛情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
轻度 中度 重度

治疗前 ４ｄ后 差值 治疗前 ４ｄ后 差值 治疗前 ４ｄ后 差值

Ａ组 ４０ ２．４８±０．６２ ２．２５±０．５８ ０．２３±０．６１ ５．４１±０．７０ ４．５９±０．５０ ０．８２±０．５７ ８．７５±０．９６ ８．５４±０．７２ ０．２３±０．８５

Ｂ组 ４０ ２．５６±０．７０ １．９０±０．４０ ０．６６±０．５８ ５．６４±０．６０ ４．１３±０．３５ １．５１±０．４９ ９．０７±０．８４ ８．６５±０．６９ ０．４２±０．７２

ｔ ３．２３ ５．８１ １．０８

Ｐ ０．０１ ＜０．０１ ０．２８

　　注：Ｐ＜０．０５

２．３　两组间肢体周径情况比较
治疗后Ｂ组患者肢体周径改善情况明显优于

Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患者肢体周径改善情况（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 ４ｄ后 差值

Ａ组 ４０ ３６．９３±１．１４ ３５．１２±０．６１ １．８１±１．２９
Ｂ组 ４０ ３７．１９±０．６７ ３３．９０±１．０５ ３．２９±０．９２
ｔ －５．８８
Ｐ ０．００

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨论

胫腓骨及骨间膜与小腿筋膜形成４个筋膜间
隙，闭合性骨折后出血血肿会引起肢体肿胀，进而

造成血循环及神经功能障碍。因此，胫腓骨骨折需

行有效的消肿治疗［３５］。胫腓骨骨折术后切口皮

缘愈合不良并发症并不少见，和术前软组织肿胀不

能及时消退有直接关系。闭合性胫腓骨骨折软组

织条件的处理越来越得到大家的重视。手术时机
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应在软组织水肿消退后进行。闭合性胫腓骨骨折

患者需要采取有效的消肿方法，尽快消退软组织肿

胀，减少手术等待时间，这对骨折的治疗和预后至

关重要。

本文结果显示，改良三黄散外敷患者在肿胀评

分，轻、中度疼痛评分及肢体肿胀周径变化方面优

于硫酸镁纱布湿敷患者（Ｐ＜０．０５）。但重度疼痛
评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

我们应用的改良三黄散，其成分为大黄、黄连、

黄柏、芒硝、冰片、地塞米松。陈建华等［６］报道三

黄外敷膏，以大黄、黄芩、黄柏入药，敷于患处，能快

速而有效地缓解疼痛和消除肿胀。黄连、黄柏有清

热利湿、解毒、消肿作用。大黄有活血化瘀的作用。

大黄含有蒽甙衍生物，另还含有大黄鞣质及相关物

质，如没食子酸、儿茶精和大黄四聚素等可以抑制

脂质过氧化物丙二醛减轻组织器官损伤。李庆云

等［７］报道芒硝具有吸湿蓄冷、抑菌抗炎、消肿等药

理作用。刘菊芬［８］报道芒硝主要为无水硫酸钠，

极易吸收周围水分而潮解，利用这一理化特性，使

患肢组织间隙内所潴留蓄积的水肿液，透过皮肤吸

附到药物内而减轻肢体水肿。林海燕等［９］报道芒

硝外用能清热消肿，导滞除胀，而无泻下之弊，遇热

即可融化，使它药更易为皮肤吸收，渗达病所。冰

片辛散芳香，内达脏腑，外通九窍，外用有消肿止痛

之功，又有通络渗透之力，能加强二者清热燥湿之

功效。何玉梅等［１０］报道冰片能够改变皮肤通透性

迅速吸收组织间液，减轻肢体张力，促进侧支循环

的开放，使肢体血管扩张，改善血液循环，达到肢体

消肿的目的。冰片能促进多种药物透过皮肤吸收，

且具有缓释、长效的特点。地塞米松片有抗过敏、

抗炎性渗出作用［１１］。

５０％硫酸镁具有高渗、消肿、止痛的药理作用，
可利用高渗浓度差吸收组织中的水分。既往我们

常规外用硫酸镁湿敷消除胫腓骨骨折肿胀，有一定

疗效，但消肿时间较长。

本文结果显示胫腓骨骨折肢体肿胀外敷改良

三黄散与传统湿敷硫酸镁相比，能迅速减轻肢体肿

胀，减少病人痛苦，是一种有效的消肿方法，从而缩

短了手术等待时间。
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肢骨折患者术前肿胀的疗效［Ｊ］．上海护理，２０１３，１３
（３）：４４４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８３９９．２０１３．
０３．０１５．

［３］　ＢｉｇｇｉＦ，ＤｉＦａｂｉｏＳ，Ｄ＇ＡｎｔｉｍｏＣ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓａｎｄｔｈｅ
ＭＩＰＯｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（１１）：１１７８１１８２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１０．０８．００１．

［４］　ＡｓｌａｎｉＨ，ＴａｂｒｉｚｉＡ，ＳａｄｉｇｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｐｅｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｂｙｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｆｌｅｘｉ
ｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＴｒａｕｍａＲｅｓ，２０１３，２（３）：１０８１１２．ＤＯＩ：１０．５８１２／ａｔｒ．
１３８２６．

［５］　ＷｅｉＳＪ，ＣａｉＸＨ，ＷａｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｉｍａ
ｒｙａｎｄｄｅｌａｙｅｄｗｏｕｎｄｃｌｏｓｕｒｅｉｎｓｅｖｅｒｅｏｐｅｎｔｉｂｉａｌｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓｉｎｉｔｉａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｖａｃｕｕｍ
ａｓｓｉｓｔｅｄｗｏｕｎｄｃｏｖｅｒａｇｅ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＳｕｒｇ，２０１４，１２（７）：６８８６９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．
２０１４．０４．０１０．

［６］　陈建华，吴伦卉，陈梦君．中医护理技术之敷药法的
临床应用近况［Ｊ］．四川中医，２０１０，２８（６）：３９４１．

［７］　李庆云，张素峰，高华．芒硝临床应用近况［Ｊ］．天津
药学，２０１２，２４（２）：７１７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
５６８７．２０１２．０２．０３１．

［８］　刘菊芬．冰硝散外敷对发育性髋关节脱位术后患肢
肿胀的疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（３０）：
４４４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７２１０．２０１０．３０．０２０．

［９］　林海燕，于佳宁．冰硝散外敷治疗下肢深静脉血栓形
成的实验研究［Ｊ］．甘肃中医，２００８，２１（１１）：９４９５．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４６８５２．２００８．１１．０７０．

［１０］何玉梅，何敏，许丽萍，等．外敷中药中冰片的在体透
皮吸收定量分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００６，１２
（１２）：１５１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９９０３．２００６．
１２．００６．

［１１］李静，何伶．京万红与地塞米松联合外用治疗化疗性
静脉炎的观察［Ｊ］．天津护理，２００４，１２（６）：３５３３５３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９１４３．２００４．０６．０３８．

（收稿日期　２０１６０７３０）

·０４３·


