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芒硝外敷治疗桡骨远端骨折术后上肢肿胀的临床

研究
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上海中医药大学附属曙光医院骨伤科（上海　２０００２１）

【摘要】　目的　观察芒硝外敷治疗桡骨远端骨折术后上肢肿胀的临床疗效。方法　将６０例桡骨远端骨折术后上肢肿胀患者随机
分为治疗组与对照组，每组３０例。两组均予术后常规康复训练，对照组加用七叶皂苷钠静脉滴注，治疗组加用芒硝袋外敷。两组疗
程均为２８天，观察腕关节周径、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及腕关节ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ（ＧＷ）评分的变化情况。结果　①治疗前后组内
比较，两组腕关节周径差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗前后腕关节周径差值比较，差异有统计学意义，治疗组周径减少显著
多于对照组（Ｐ＜０．０５）。②治疗前后组内比较，两组疼痛ＶＡＳ评分、腕关节ＧＷ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗前后疼
痛ＶＡＳ评分、腕关节ＧＷ评分差值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　芒硝外敷治疗桡骨远端骨折术后上肢肿胀的疗效显
著，同时还可避免静脉用药的副作用及不良反应。
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［作者简介］史萌，男，硕士，主治医师，主要从事创伤外科及脊

柱微创的临床研究工作

［通讯作者］王树强，硕士，主治医师。

Ｅｍａｉｌ：ｅｌｖｉｓｈｉ１９８２＠１２６．ｃｏｍ

　　桡骨远端骨折是骨伤科常见的骨折类型，约占急
诊骨折类型的１７％［１］。随着患者对肢体功能及生活能

力要求的提高，越来越多的患者选择接受手术治疗，以

期获得更好更快的康复。目前桡骨远端骨折的手术首

选解剖型锁定钢板内固定疗法，因其特殊的设计可减

少软组织激惹、提供牢固的生物稳定性及帮助早期功

能康复［２］。但该疗法术后常见肢体肿胀，肌腱粘连、断

裂等并发症，尤其是肢体肿胀，轻者可造成术口张力过

大开裂、继发感染、坏死等，重者可引起肌肉神经坏死、

减缓骨折愈合，延长住院时间，增加住院费用［３］。临床

上常规消肿方案为静脉滴注七叶皂苷，本法经过临床

反复验证，疗效显著，但不良事件亦屡见报道［４６］。

芒硝入血分，善消瘀血，能通化一切瘀滞，广泛用

于骨科、外科及护理等医学领域。近年来，我们通过随

机对照方法比较芒硝外敷与七叶皂苷静脉滴注的消肿

·０６·
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效果，现将结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　 病例选择
１．１．１　 纳入标准　①结合症状、体征及影像学检查诊
断为桡骨远端闭合性骨折，并符合锁定钢板手术治疗

相关指征；②年龄１８～８０岁，性别不限；③所有手术均
由同一组经统一培训后的一名创伤科高年资医师和一

名低年资医师协作共同完成；④手术时间为受伤后一
周内，均为单发性骨折；⑤愿意接受手术治疗并愿意配
合后续治疗，签署知情同意书。

１．１．２　 排除标准　①开放性骨折或软组织条件较差
者；②既往存在骨骼、血管方面疾病病史者；③妊娠或
哺乳期妇女；④存在严重皮肤药物过敏史者。
１．２　 一般资料　６０例病例均为２０１１年８月至２０１４年
８月上海中医药大学附属曙光医院骨伤科收治的单发
性桡骨远端骨折术后上肢肿胀患者。按照随机数字表

法分为治疗组与对照组，每组３０例。两组患者性别、
年龄、骨折ＡＯ分型［７］等基线资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折ＡＯ分型（例）

Ａ３ Ｂ２ Ｂ３ Ｃ２ Ｃ３

治疗组 １９ １１ ４２．５０±３．４０ １５ ８ ５ ２ １

对照组 １６ １４ ３９．４０±４．６０ １７ ６ ６ １ １

１．３　 治疗方法　手术方法：所有患者均仰卧位，臂丛
麻醉下常规上臂根部上止血带。手术入路采用前臂掌

侧ｈｅｎｒｙ切口，循桡侧腕屈肌桡侧避开桡动脉及神经束
后进入，切开旋前方肌后暴露骨折端进行骨折复位及

锁定钢板内固定。术后缝合旋前方肌后逐层关闭伤

口，敷料加压包扎。

术后常规康复训练：①术后第１天起即指导患者
进行掌指关节屈伸以及手指的屈伸主动运动，每次

１０ｍｉｎ，每天３次；②术后第８天开始，在上述功能锻炼
基础上，增加腕关节的主动屈伸运动以及手指的对掌

动作，每次１０ｍｉｎ，每天３次；③功能锻炼的主动训练
强度、频率以及关节屈伸的活动度以患者适宜为主，之

后逐步增加强度、频率以及活动度。

１．３．１　 对照组　术后第１天开始，予七叶皂苷钠（武
汉爱民制药有限公司，批号：１６０１０６Ｂ）２０ｍｇ加入
０．９％ＮａＣｌ溶液５００ｍｌ中，静脉滴注，每日１次。连续
治疗２８天。
１．３．２　 治疗组　术后第１天开始，予自制芒硝袋（大
小约２５ｃｍ×１５ｃｍ，内有芒硝５００ｇ；袋内有多个纵向
分隔，保证芒硝基本被均匀包裹）隔两层无菌纱布，包

裹患肢腕关节进行外敷；松紧度以芒硝袋贴附患肢皮

肤，卷边处可放入一指为宜。芒硝袋每２日更换１次。
连续治疗２８天。
１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　 腕关节周径　治疗前后，测量受试者腕关节周
径的情况。测量点取腕关节最远端腕横纹以及前臂中

点（肘横纹和远端腕横纹之间中点处），由同一测量人

分别以皮尺测量两处的周径并计算两处平均值，测量

值均需测三次并最终取平均值。

１．４．２　 视觉模拟评分（ＶＡＳ）　治疗前后，采用视觉模

拟评分评价受试者的疼痛情况。在纸或尺上划１０ｃｍ
长的直线，按毫米划格，直线左端０表示无痛、右端１０
表示极度疼痛；患者目测后在直线上用手指、笔画以表

示疼痛程度或移动评分尺上的游标，在尺上直线定点，

表示其疼痛程度。

１．４．３　 腕关节ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ评分　治疗前后，采用
ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ（ＧＷ）腕关节评分评价受试者腕关节
功能的情况。此评分系统是一种缺陷评分系统，得分

越高表示功能越差，以优、良、可、差表示；优为 ０～２
分，良为３～８分，可为９～２０分，差为２１分以上。
１．５　 统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统
计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 腕关节周径变化情况比较　治疗前后组内比较，
两组腕关节周径差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治
疗前后腕关节周径差值比较，差异有统计学意义，治疗

组周径减少显著多于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组腕关节周径变化情况比较（ｘ±ｓ，ｃｍ）
组别 ｎ 治疗前 治疗后 　 差值

治疗组 ３０ ２２．７８±０．８９ １６．０４±０．６３ ５．８８±０．５２＃

对照组 ３０ ２１．９６±０．８６ １６．６９±０．５４ ５．２７±０．４０

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗前后差值比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　 视觉模拟疼痛评分　治疗前后组内比较，两组疼
痛ＶＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗
前后疼痛 ＶＡＳ评分差值比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．３　腕关节 ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ评分　治疗前后组内比
较，两组腕关节ＧＷ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
组间治疗前后腕关节 ＧＷ评分差值比较，差异无统计
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学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
表３　两组疼痛ＶＡＳ评分及ＧＷ功能评分变化情况比
较（ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分　 　 ＧＷ评分　　

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

８．５３±０．６８ １８．８３±１．７２

２．１７±０．４６ ２．４７±０．５７

对照组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

８．７３±０．５２ １８．６０±１．５４

２．１０±０．８８ ２．７７±０．８１

３　 讨论

桡骨远端骨折临床较为常见，手术治疗可使患者

早期开始关节活动，改善关节局部血液循环，避免关节

囊挛缩及肌腱粘连。关节活动的压应力可提供类似

“泵”的作用，加速关节液循环，改善关节软骨代谢，防

止长期制动引起的骨量减少及软骨退变，减少患者康

复周期［８］。由于骨折的创伤炎性反应以及手术带来的

二次创伤，患肢肿胀及疼痛往往是本病术后早期最常

见的并发症，严重影响患者的康复锻炼。

临床上西医针对肢体肿胀的治疗方法主要包括抬

高患肢，冷敷，应用消肿药物、抗渗出药物及消炎镇痛

药物等。抬高患肢理论上可促进血液、淋巴液及组织

液回流、减轻静脉的充盈度，但临床实际观察中发现其

结果未必尽然［９］。冷敷一般为关节扭伤或软组织损伤

时的常规处理，但对于可能合并血管神经损伤的骨折，

冷敷可能导致血管痉挛、收缩，轻者产生肢体末端微循

环缺血，重者引起骨筋膜室综合征。以往临床上常用

的消肿、抗渗出药物主要为七叶皂苷钠，具有抗炎症、

抗渗出、消水肿以及抗氧自由基的神经保护等作用，广

泛应用于创伤、骨折、烧伤、手术后肿胀以及慢性静脉

功能障碍等疾病［４］。但有部分文献表明，七叶皂苷钠

在临床应用中存在外周静脉炎、过敏反应以及肝肾功

能损害等不良反应［５６］。目前欧美发达国家提倡减少

静脉输液，我国卫生和计划生育委员会也开始逐步出

台政策取消门诊静脉输液，便是出于其副作用及后遗

症较大的考虑。因此如何在减少静脉输液的前提下，

达到消除创伤后肢体肿胀目的就成为急待解决的临床

问题。

芒硝始载于《名医别录》（另有言其始载于《神农

本草经》），是朴硝的炼制品。药用芒硝为矿物芒硝加

工精制而成的结晶体，主要含水硫酸钠，其吸潮性良

好，与水相溶，渗透性强，自身又具有吸收热能的特性。

《中药大辞典》中记述：“芒硝味苦咸，苦能泻热，咸能软

坚；其性善消，入血分，故善消瘀血，能通化一切瘀滞。”

中药外敷法是中医疗法的重要途径，本研究所用芒硝

可通过皮肤吸收，直达病所，起到清热解毒、活血化瘀、

散积消肿的作用。现代药理研究表明，适量芒硝外敷

可加快淋巴循环，减轻炎性反应及肿胀，从而达到减轻

局部肿痛的目的［１０］。本药临床常被外敷用于治疗急慢

性肾炎水肿、急慢性阑尾炎、丹毒、急性乳腺炎、肌注后

硬结、湿疹、药物性静脉炎等。近年来动物实验研究又

发现，芒硝外用干预大鼠急性血瘀证模型，通过观察血

黏度指标等，提示芒硝外敷有良好的活血化瘀作用［１１］。

又有研究采用芒硝联合冰片外敷治疗肢体局部肿胀，

多数患者２０ｍｉｎ后症状即明显缓解，且在疗程内肿胀
消退明显，患者均无不良反应发生［１２］。因此，我们进行

本试验以评价芒硝外敷治疗桡骨远端骨折术后肿胀及

兼症的临床疗效。

本研究结果表明，在腕关节周径的减少方面，治疗

组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；而在疼痛 ＶＡＳ评分及
腕关节 ＧａｒｔｌａｎｄＷｅｒｌｅｙ功能评分的改善方面，两组均
可显著降低评分水平（Ｐ＜０．０５），但组间比较疗效相近
（Ｐ＞０．０５）。本观察结果提示，芒硝外敷治疗桡骨远端
骨折术后上肢肿胀的疗效显著，同时还可避免静脉用

药的副作用及不良反应，且经济安全，值得在临床上推

广应用。
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