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中药冷湿敷联合中药封包治疗1例
胫腓骨骨折术后肿痛的护理报告

谢岳会， 张雪莲
（北京市大兴区中西医结合医院 骨科病区， 北京， 100076）

摘要： 本报告分析 1例右侧胫腓骨骨折患者行切开复位钢板内固定术后出现患肢明显肿痛的护理案例。在常

规骨科护理基础上，创新性采用中药冷湿敷联合中药封包的中医特色技术进行干预。通过精准护理评估、个

性化方案实施及动态效果评价，患者患肢肿痛显著缓解，关节功能恢复良好，住院时间缩短。该案例证实中医

护理技术在骨科术后康复中具有独特优势，临床疗效显著，具备推广价值。
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Nursing Report on Combined Treatment with Chinese 
Herbal Cold Compress and Herbal Pack for Postoperative 

Swelling and Pain in a Case of Tibiofibular Fracture
XIE Yuehui，ZHANG Xuelian

（Department of Orthopedics， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This report analyzes a nursing case of a patient with significant postoperative swell⁃
ing and pain in the affected limb following open reduction and internal fixation for a right tibiofibu⁃
lar fracture.  On the basis of conventional orthopedic nursing care， an innovative intervention com⁃
bining Chinese herbal cold compress and herbal packing—a distinctive Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） technique—was applied.  Through precise nursing assessment， individualized treat⁃
ment implementation， and dynamic efficacy evaluation， the patient exhibited significant allevia⁃
tion of swelling and pain， favorable recovery of joint function， and reduced hospitalization dura⁃
tion.  This case demonstrates the unique advantages of TCM nursing techniques in postoperative 
orthopedic rehabilitation， with notable clinical efficacy and potential for broader application.
KEY WORDS： tibiofibular fracture； postoperative swelling and pain； Chinese herbal cold 
compress； herbal pack； Traditional Chinese Medicine nursing

胫腓骨骨折作为临床中常见的下肢骨折类

型，其发生往往伴随着剧烈的疼痛、肿胀及功能障

碍等症状，临床以局部疼痛、肿胀、畸形等为主要

表现［1-2］。其中，胫骨骨折后可能出现小腿缺血坏

死（压迫腘动脉）、骨筋膜室综合征（瘀血滞留于小

腿骨筋膜室）或者骨折愈合延迟（滋养动脉断裂）

等，若处理不当可能增加截肢风险［3］。目前，手术

为治疗胫腓骨骨折的常用方法，包括切开复位钢

板内固定术和微创经皮锁定钢板内固定术两种，

无论采取何种手术方式，术后都可能发生切口感

染、肢体肿疼、愈合延迟、创伤性关节炎及关节僵

硬等并发症发生［4-5］。通过对本案例的观察，认为

术后及时有效地进行针对性护理干预措施可明显

减少术后并发症发生，提高手术效果的目的，并缩

短康复时间，改善患者预后情况，提高患者术后生

活质量［6-7］。在常规骨科护理基础上，结合中药冷

湿敷联合中药封包治疗胫腓骨骨折术后肿痛的效

果更为显著，两者共同作用，充分发挥各自优点，

同时此法简便易行，无依赖性，安全有效，易被患

者接受，增加患者舒适感，明显缓解患者因肿痛带

来的痛苦，现将应用效果报告如下。
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1 病例简介 

1. 1　一般资料　

患者男性，47岁，因“车祸伤致右小腿剧烈疼

痛、畸形，活动受限 3 h”于 2025 年 03 月 21 日入

院。X线片示右侧胫腓骨中下段粉碎性骨折。患

者神志清、情志调，无恶寒无发热，饮食正常，睡眠

正常；无尿频、尿急及尿痛，尿量正常，大便正常，

体重正常。既往体健，否认糖尿病、高血压病、冠

心病等慢性病史；否认肝炎、结核等传染病史；否

认手术史；否认输血史；否认药物、食物过敏史。

无吸烟饮酒史。

1. 2　查体　

患者精神不振，表情痛苦，面色苍白，语声适中，

气息平和，无特殊气味闻及，舌下脉络无迂曲青紫，

舌质暗红，苔薄白，脉弦紧。患者测体温（T）36. 7℃，

心率（HR）87次/min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）
141/87 mm Hg。脊柱无畸形，生理弯曲正常存在，

各椎体无压痛，无叩痛，活动度无异常。右小腿疼痛、

肿胀明显，活动受限，叩击痛阳性，足趾活动好，无麻

木及异常感觉，足背动脉搏动良好。

1. 3　诊断　

患者骤受暴力，致骨质断裂，局部血溢脉外，

血瘀气滞，固患肢疼痛肿胀畸形，活动障碍，辨病

属骨折病，辨证属“气滞血瘀，郁而化热，筋伤骨

断”证，病位在骨，病性属骨伤。中医诊断：骨折

病，筋伤骨断证；西医诊断：胫腓骨骨折。

1. 4　治疗　

西医治疗：术后在给予骨科常规护理措施（如

抬高患肢、观察血运、指导踝泵运动、股四头肌等

长收缩等功能锻炼）的基础上，并遵医嘱给予静脉

滴注活血消肿药物，以减轻患肢的肿胀，皮下注射

抗凝药物，预防下肢静脉血栓的形成。中医治疗：

中药冷湿敷在术后 1～3 d肿胀急性期使用，用纱

布浸湿中药液敷于患处皮肤，2次/d，20～30 min/
次，该法具有消肿止痛、清热解毒及止痒的作用，

利用冷敷的收缩血管作用减轻充血水肿，同时中

药药液有活血化瘀、清热凉血，双重作用缓解肿

痛。中药冷湿敷治疗 3 d后，患者肿胀明显减轻。

中药封包在术后第 4～7天肿胀急性期过后使用，

用治疗巾包裹药包，置于患者小腿肿胀处，轻轻来

回熨烫，每次治疗 20～30 min，2 次/d。采用温热

疗法促进深层组织血液循环，增强活血化瘀、消肿

止痛功效。患者住院期间消肿状况良好，8 d即达

到出院指征，于 04月 02日遵医嘱出院，患者对治

疗效果满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患肢疼痛程

度，0分代表无痛，1～3分表示轻度疼痛，4～6分

表示中度疼痛，7～9 分表示重度疼痛，10 分表示

剧痛［8］。患者患肢持续性胀痛，NRS评分为 8分，

属重度疼痛。

2. 1. 2　临床症状评估　

评估患者肿胀改善程度，肿胀分级标准具体

如下：Ⅰ级：患肢较健肢肿胀但不甚明显，且皮纹

仍在；Ⅱ级：肿胀较上一级加深，皮纹不见，但没有

水泡产生；Ⅲ级：肿胀明显，皮肤绷紧，皮纹已看不

出，并且有张力性水泡产生，但无静脉血栓栓塞或

骨筋膜室综合征等其他并发症的发生；Ⅳ级：肿胀

明显，皮肤绷紧，水泡产生，且出现如静脉血栓栓

塞、骨筋膜室综合征或其他肿胀相关并发症。患

者右小腿中下段明显肿胀，周径较健侧粗 5 cm，

可见细小的张力性水泡，肿胀程度分级为 III 度
（重度肿胀）。

患肢皮温较健侧高，皮肤色泽略潮红，足背动脉

搏动存在，毛细血管反应稍延迟。根据《中药新药临

床研究指导原则》制定临床症状评估量化表。根据

患者患肢皮肤颜色、皮肤温度、肿胀程度、疼痛程度、

皮损程度分为五个等级，分别记为0、1、2、3分，详见

表1，本例患者入院临床症状评分为8分。

2. 1. 3　血栓风险评估　

Caprini 评估表包含约 40 个不同的血栓形成

危险因素，基本涵盖外科手术和住院患者可能发

生VTE的所有危险因素，通过这些危险因素对患

者进行 VTE 风险评分。每个危险因素根据危险

程度的不同赋予 1～5不同的分数，最后根据得到

的累积分数将患者的 VTE 发生风险分为低危（0
～1分）、中危（2分）、高危（3～4分）及极高危（≥5

表1　临床症状评估量表

临床症状

肿胀程度

疼痛程度

皮肤温度

皮肤颜色

皮肤程度

0分

无肿胀

无疼痛

正常

正常

无皮损

1分

稍有肿胀

偶有疼痛

稍高

稍红

偶见水疱

2分

足部及小腿

疼痛明显

稍烫

鲜红

大片水疱

3分

累及大腿

疼痛剧烈

灼热

紫红

水疱破溃伴渗出
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分）4个等级。该患者为7分，极高危。

2. 1. 4　便秘程度评估　

粪便性状采用 Bristol粪便性状评估量表，其

中Ⅰ型表分散的硬块、似坚果、羊便或兔便，排出

困难；Ⅱ型表腊肠状，但成块，质地较硬；Ⅲ型表腊

肠状，表面有裂痕；Ⅳ型表似腊肠或蛇，光滑柔软，

质地较软；Ⅴ型表质地柔软的半固体，软块边缘清

楚、易于排出；Ⅵ型表绒状物、边缘不清，糊状便或

无固定外形的粥状；Ⅶ型表水样，无固状物（完全

液态）。便秘程度评估总分得分越高，便秘越严

重［9］，本例患者粪便性状属Ⅰ型，排便困难偶有发

生，排便时用 15 min 左右，伴有下坠不尽胀感及

腹胀时有发生，便秘评分为9分，详见表2。

2. 2　护理诊断　

疼痛与手术创伤骨折术后经络受损；有深静

脉血栓形成的风险，与下肢肿胀及腰麻手术血液

回流慢有关；肿胀与骨折、软组织损伤有关；有便

秘的风险与排便环境改变及肠蠕动减慢，津伤血

少致肠失濡润，传导失常所致有关。

2. 3　护理目标　

短期目标：24～48 h 内，患者疼痛程度（NRS
评分）降至 4 分以下，72 h 内患肢肿胀明显减轻，

周径缩小 2 cm以上，临床症状评分为 6分。长期

目标：患者焦虑情绪缓解，正确掌握患肢功能锻炼

方法，顺利康复出院，回归正常生活。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药冷湿敷　

方药组成包括金银花 6 g、赤芍 6 g、连翘 3 g、
白芍 6 g、板蓝根 6 g、丹皮 6 g、生甘草 3 g 及醋延

胡索 3 g，将中药材熬制成汤剂，待药物冷却后存

放于冰箱冷藏，温度为 4～8℃。利用冷敷的收缩

血管作用减轻充血水肿，同时中药药液有活血化

瘀、清热凉血，双重作用缓解肿痛。操作方法：将

中药汤剂冷藏至 4～8℃，协助患者取舒适卧位，

充分暴露患肢，下方垫一次性中单和治疗巾，保护

床单位。戴无菌手套，用无菌纱布浸透冰镇药液，

以不滴水为宜，平整敷于肿胀最明显的部位（避开

手术切口）。每次湿敷 20～30 min，2 次/d（上午、

下午各一次），连续治疗 3 d。操作过程中密切观

察局部皮肤反应，询问患者感受，防止冻伤。阴寒

证及皮肤感觉减退的患者不宜冷敷，操作过程中

观察皮肤变化，特别是创伤靠近关节、皮下脂肪少

的患者，注意观察患肢末梢血运，定时询问患者局

部感受。如发现皮肤苍白、青紫，应停止冷敷。

2. 4. 2　中药封包　

方药组成包括钩藤、银花藤、宽筋藤及王不留

行各 15 g，当归尾 10 g，威灵仙、艾叶、牛大力、徐

长卿、大黄、骨碎补、黑老虎、刘寄奴、泽兰及防风

各 8 g，上述药物混合研磨后放入到棉布袋内热敷

于患肢肿胀处。采用温热疗法促进深层组织血液

循环，增强活血化瘀、消肿止痛的功效。操作方

法：将中药封包放入微波炉中，中火加热 2～3 min
至温热（约 50～60℃）。操作前护士在自己前臂

内侧试温，以感觉温热舒适为宜。用治疗巾包裹

药包，置于患者小腿肿胀处，轻轻来回熨烫。每次

治疗 20～30 min，2次/d，连续治疗 5 d。治疗期间

频繁询问患者温度感受，严防烫伤，治疗后观察局

部皮肤有无红疹、瘙痒等过敏现象。

2. 4. 3　中药穴位贴敷　

取黄芪10 g、升麻10 g、杏仁10 g、大黄5 g、桃
仁 10 g、川芎 10 g、木香 10 g、茯苓 10 g、柴胡 10 g
及陈皮 10 g，在粉碎机中打成粉末状，混合均匀并

加适量醋，调制揉搓成直径为 5 mm 的中药丸。

每次取 1 丸以穴位贴贴敷于患者各个治疗穴位

处，贴敷 8 h后撤去并清洁穴位局部皮肤，1次/d，
连续治疗 5 d，以润肠通便。告知患者穴位贴敷的

相关注意事项，若皮肤出现针刺样或者烧灼感剧

痛、红肿及瘙痒等症状，及时取下敷贴；若无不适，

8 h后取下敷贴，再用温水清洁脐部。在穴位贴敷

期间，注意保持皮肤清洁、干燥，按揉腹部时注意

动作轻揉，防止影响敷料贴敷。

2. 4. 4　情志护理　

主动与患者沟通，解释肿痛是术后正常过程，

介绍中药外治法的原理和优势，增强其治疗信心，

缓解患者焦虑。详细指导患者进行股四头肌等长

收缩、踝泵运动等功能锻炼的方法、频率和重要

性，促进静脉回流，减轻肿胀，预防静脉血栓的发

生，促进伤口愈合。指导患者及家属正确摆放患

肢，卧位时将患肢放置于软枕之上，保持抬高（高

于心脏水平），以利于静脉血液的回流，促进消肿，

表2　便秘评分标准

症状评分

粪便性状/型

排便困难

排便用时/min

下坠不尽胀感

排便频次/次

腹胀

0分

Ⅳ～Ⅶ
无

＜10
无

1～2
无

1分

Ⅲ
偶有

10～15
偶有

3
偶有

2分

Ⅱ
时有发生

16～25
时有发生

4～5
时有发生

3分

Ⅰ
经常发生

＞25
经常发生

＞5
经常发生
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增加患者康复治疗的信心。

2. 4. 5　辨证施膳　

指导患者饮食有节，起居规律，少量多餐，补

足营养和水分，选择红豆、绿豆、蛋、奶、花生及番

茄等高蛋白、高维生素且易消化的食物，多食用富

含维生素 B、维生素 C 与钙质的易消化食物。鼓

励患者多饮水，1500～2000 mL/d，保持大便通畅。

术后避免摄入过多辣性食物，比如辣椒、洋葱等，

手术后的 1～2 d要多以清淡饮食为主，随着病情

逐渐恢复，逐渐过渡到正常进食。

该患者属中焦湿热、下焦不通、上焦燥热，口

苦咽干、不善饮食、腰酸背痛，三焦通元气，运行水

谷精微，运行水液，肺与大肠相表里，可刮拭肺经、

背部督脉、膀胱经这叫培土生金法。健脾益气，以

补肺气，相生治法，上中下三焦联系起来形成通达

的水道，使气血津液正常，舌质慢慢变为淡红色，

大便正常。日常生活中需要禁烟、禁酒，不可进食

油腻、煎炸、高脂肪等食物，避免伤阴动火。饮食

清淡，有规律，有节制，不宜吃刺激性的食物。

2. 4. 6　康复指导　

早期阶段（术后 1～4周）进行踝泵运动（3组/
d，20次/组），预防深静脉血栓，肌肉等长收缩训练

（如股四头肌静力收缩）防止肌肉萎缩；中期阶段

（4～12周）在医生指导下逐步增加膝关节屈伸和

被动关节活动，6～8周后开始部分负重训练，使用

拐杖辅助行走；后期阶段（3个月后）根据X线复查

结果过渡到完全负重，进行平衡训练和步态矫正，

恢复肢体功能。睡眠时抬高患肢15～30°，减轻肿

胀，避免侧卧压迫手术部位，建议平卧或健侧卧位。

术后1～2周伤口复查，4～6周X线评估骨痂形成，

临床愈合后每3个月复查直至完全恢复。

2. 5　护理评价　

术后第 2 天患者自诉疼痛减轻，NRS 评分降

至 5 分；患肢皮温有所下降，肿胀周径较前缩小

0. 8 cm，临床症状评分为 7 分。术后第 4 天疼痛

NRS评分降至 3分，患者夜间可安静入睡，肿胀明

显消退，周径较健侧仅粗 2. 0 cm，临床症状评分

为 5 分。停止冷湿敷，开始中药封包治疗。术后

第 7天患者疼痛基本消失（NRS评分 1～2分），右

小腿肿胀基本消退，周径与健侧相差小于 1 cm，

临床症状评分为 2分，便秘评分为 2分，患者便秘

缓解。切口愈合良好，焦虑情绪缓解，能主动进行

功能锻炼。出院时患者对护理效果非常满意，掌

握出院后的康复要点，顺利出院。

3 结果和随访 

护理干预后，患者 NRS评分由 8分降至 1～2
分，临床症状评分由 8分降至 2分，疗效评价为治

愈。患者一般状态良好，生命体征平稳，纳可、夜

寐安、二便调，未诉不适体征；心理状态良好，对疾

病有一定的了解，可有效预防复发。出院 1 周后

对患者进行电话回访，患者反馈患处无肿胀、皮肤

颜色及温度正常，下肢活动时偶有轻微疼痛。嘱

患者调情志、避风寒、慎起居，节饮食。告知主管

医生门诊复查时间，指导合理用药，按时复查，注

意皮肤保护，避免皮肤损伤，预防感染。加强功能

锻炼，根据患者耐受程度适当增减，如果感觉患肢

疲劳、酸胀，第 2 天需要减少活动次数，以患者能

够耐受而不感觉疲劳为宜。

4 讨论 

相关数据表明，我国每年发生骨折的患者呈

现出逐年递增的趋势，急诊接诊的四肢骨折患者

中胫腓骨骨折患者占比高达 15%。对于胫腓骨骨

折，最有效的治疗方法是牵引固定术。但在治疗

后患者需要一段时间进行恢复，若恢复不理想存

在一定的致残风险。胫腓骨骨折骨后由于局部血

管破裂、组织损伤及炎症反应级联激活，导致毛细

血管通透性增加、淋巴回流受阻，引发患肢剧烈疼

痛、进行性肿胀及皮肤张力升高。若未及时干预，

可能进展为张力性水疱、骨筋膜室综合征甚至深

静脉血栓，严重影响患者肢体功能恢复并延长住

院周期。因此，有效控制术前肿胀与疼痛不仅是

改善患者舒适度的关键，更是缩短手术等待时间，

降低围手术期并发症的重要前提。目前临床常规

治疗方案包括局部冰敷与药物消肿，冰敷通过低

温收缩血管减少渗出，但存在温度控制不稳定、固

定装置贴合度差等问题，易导致冻伤或消肿效果

不均［10］。而药物干预（如甘露醇、七叶皂苷钠）虽

可缓解肿胀，但对血管损伤性较大，易导致患者静

脉炎的发生，但静脉给药可能加重心脏负荷或者

增加药液局部外渗的风险，且对局部炎症反应及

肿胀的靶向性不足［11-12］。近年来，中医药外治法

因其多靶点、低副作用的特点受到广泛关注。而

胫腓骨骨折术后肿痛是由于创伤和手术导致局部

经络损伤，血离经脉，瘀积不散，“不通则痛”；同时

气血运行不畅，津液输布障碍，水湿外溢聚于皮肉

之间，“气伤则肿”。本案采用“先冷后温”的序贯
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疗法，契合病理变化的不同阶段。

急性期（冷湿敷）用的金银花、赤芍、连翘、白

芍、板蓝根、丹皮、生甘草及醋延胡索等中药，可清

热解毒、凉血活血、清除血中的热毒，改善血液循

环，防止血栓形成，调和气血，缓急止痛，缓解平滑

肌和骨骼肌的痉挛，从而达到消肿止痛效果。另

一方面，冷敷会使毛细血管收缩，减少渗血、出血，

加压包扎后限制渗出物扩散，有利于吸收［13］。针

对“瘀而化热”的病机，采用冷敷与清热活血中药

相结合，有效抑制局部炎性反应，减轻血管渗出，

从而达到快速消肿、镇痛的效果。

金银花、连翘及板蓝根，三者是经典的“清热

解毒铁三角”，协同作用极大地增强抗菌、抗病毒、

解热的功效，常用于治疗温病初起和热毒证。赤

芍及丹皮两者都能清热凉血、活血散瘀，合用可有

效清除血分热毒，改善微循环，用于治疗斑疹、出

血、痈肿等。白芍及生甘草是古方“芍药甘草汤”

的核心组成，酸甘化阴，有非常好的缓急止痛效

果，尤其对缓解肌肉痉挛和内脏平滑肌痉挛（如腹

痛、痛经）效果显著。醋延胡索白芍/丹皮，延胡索

增强全方的止痛效果，与活血药同用治血瘀痛，与

调经药同用治痛经。方中既有寒性药（如金银花、

板蓝根）清热，也有温性药（醋延胡索）行气止痛，

使得全方寒温适中。

缓解期（中药封包）药方中的银花藤、宽筋藤

可清热解毒、疏风通络，王不留行可活血痛经，当

归尾可活血祛瘀，威灵仙可祛风通络，艾叶祛湿止

痒，牛大力通络止痛，徐长卿祛风止痛，大黄逐瘀

通经，骨碎补疗伤止痛，黑老虎行气活血、消肿止

痛，泽兰利水消肿，防风祛风解表、胜湿止痛，诸药

合用共奏行气活血、疏经通络、温中散寒、化结消

痞之功。而中药封包中通常含有多种具有活血化

瘀、消肿止痛功效的中药，这些中药可促进局部血

液循环，增加骨折部位的血液供应，为骨折愈合提

供充足的营养物质，能够改善微循环，促进瘀血的

吸收和消散，减轻局部肿胀和疼痛。同时中药封

包在加热后会产生温热效应，从而提高药物吸收

效率。此外，中药封包作为一种传统的中医治疗

方法，能给患者带来一种心理上的安慰和安全感，

从而缓解焦虑和紧张情绪［14-16］。中药封包作为一

种中医特有的治疗手段，在多种骨关节病变中均

得到应用，可有效缓解患者的疼痛和不适感，加快

症状消除。中药封包治疗借助热力作用打开局部

皮肤毛孔，使药物成分进入到局部组织内，起到活

血化瘀、消肿止痛、疏经通络等功效，可促使骨折

患者术后疼痛尽快减轻，肿胀得以消除，从而改善

患者的关节活动度。同时研究发现，中药封包治

疗联合快速度康复护理可更有效改善患者生活质

量，与相关研究报道相符［17］。热效应配合温经通

络、活血化瘀之中药，能深度促进血液循环，加速

瘀血吸收，松解筋膜，软化组织，为后期功能恢复

奠定基础。

本案例表明，在常规治疗的基础上结合中药

冷湿敷联合中药封包的治疗方案，操作简便，安全

有效，能显著减轻胫腓骨骨折术后患者的肿痛症

状，减轻患者疼苦，提高患者舒适度，加速康复进

程，充分体现中医“辨证施护”的整体观念和独特

优势，是一种值得在骨科临床推广的中西医结合

护理模式。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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