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中药熏洗改善1例上肢皮肤脱套伤
术后手功能个案报告
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摘要：本文总结 1例上肢皮肤脱套伤术后手功能障碍患者采用中药熏洗干预的护理经验，包括护理评估、中药

熏洗操作方法、注意事项和健康宣教等。基于中医辨证施护理论指导，采用中药熏洗治疗，能够改善上肢软组

织损伤术后关节僵硬、瘢痕挛缩等症状，帮助患者恢复关节功能，提高生活质量。

关键词：关节僵硬；中药熏洗；护理；病例报告

A case report of hand function after surgery for
upper limb skin sleeve injury was improved by traditional

Chinese medicine fumigation
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ABSTRACT：This article summarizes the nursing experience of a patient withhand dysfunction
after upper limb skin sleeve injury using traditional Chinese medicine fumigation，including nurs⁃
ing evaluation，operation methods of traditio-nal Chinese medicine fumigation，precautions and
health education. Based onthe guidance of TCM dialectical nursing theory，the use of traditional
Chinesemedicine fumigation treatment can improve joint stiffness，scar contracture and other
symptoms after surgery for upper limb soft tissue injury，help patients re-cover joint function and
improve quality of life.
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皮肤脱套伤是指皮肤及皮下组织从其附着点

甚至骨骼上撕脱分离的损伤，多由交通事故、绞轧

机等机械碾压暴力损伤所致，上肢是常见损伤部

位之一［1］。由于脱套伤多为高能量暴力剪切伤，

软组织损伤严重，常在术后晚期发生肢体变形、瘢

痕挛缩及关节僵硬等并发症，严重影响患者生活

能力和生存质量［2］。实施积极的干预措施预防并

发症的发生对于上肢严重软组织损伤后手功能恢

复非常重要。本文总结 1例中药熏洗改善皮肤脱

套伤术后手功能的效果观察及护理经验，现报告

如下。

1 一般资料

患者女性，32岁，2022年 4月 28日因外伤致

右上肢疼痛、流血、活动受限 2小时急诊入院。既

往史：无。专科体查：右上肢上臂近端至右腕大面

积脱套，脱套皮肤青紫血运差，右腕掌侧可见 5cm
伤口，右肘、右腕及右手各指屈曲活动受限，尺桡

动脉搏动明显减弱，指端血运差，浅感觉明显减

退。中医诊断：右上肢皮肤脱套伤 辨证分型：气

滞血瘀证。西医诊断：右上肢皮肤脱套伤。治疗

干预：4月 28日急诊行右上肢清创+VSD覆盖术，

术后绝对卧床休息，抬高患肢，右上肢制动；患者
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于 5月 4日～ 6月 7日四次行患肢清创+VSD覆盖

术、植皮术；治疗上予抗炎、消肿、改善微循环、预

防小血管痉挛为主；于 7月 15日开始行中药熏洗

治疗，为期4个疗程。

2 护理

2. 1 护理评估

①疼痛症状评估 本案例采用视觉模拟VAS
评分法，将疼痛的程度用0～10共11个数字表示，

0表示无痛，10代表最痛。由患者凭自身感觉自

行在刻度尺上标记出代表疼痛程度的数字，评分

越高，疼痛程度越重。本病例 7月 14日去除外固

定支具进行被动手部关节活动时疼痛评分为 5
分，属于中度疼痛。

②手功能评估 主要评估患侧手关节活动范

围。腕关节活动度为掌屈 5°，背伸 0°，尺侧偏 0°，
桡侧偏 0°；掌指关节活动度为屈曲 15°，不可伸

直；掌拇关节不可内收及对掌活动，外展 30°；近
节指间关节活动度为屈曲 20°，不可伸直；远节指

间关节不可屈曲及伸展。

③瘢痕评估 采用患者和观察者瘢痕评估量

表（Patient and Observer Scar Assessment Scale，
POSAS）［3］，该量表由患者量表和观察者量表组

成，毛细血管分布情况、颜色、厚薄、表面粗糙度、

柔软度和瘢痕位置影响观察者量表的评分，而痛

苦程度、瘙痒程度、色素沉着、厚度、规则度和柔软

度等影响患者量表的评分。患者总体评分及观察

者总体评分均从 1～10分，分数越低代表瘢痕状

况越接近于正常肤色。得分越高，代表瘢痕状况

越严重。本病例中患者总体评分及观察者总体评

分均为8分。

④心理状况评估 采用焦虑自评量表（SAS）
对患者心理状况进行评估，焦虑总分低于 50分为

正常，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦

虑，70分及以上属于重度焦虑。开始中药熏洗前

患者因手关节活动受限及疼痛症状紧张焦虑，对

手部功能恢复缺乏信心。向患者介绍 SAS焦虑

评分量表，患者回答总分65分，评估为中度焦虑。

2. 2 中药熏洗治疗

中药熏洗的具体操作：①自拟熏洗方：双勾

15g、金银花 15g、炒王不留 6g、刘寄奴 6g、生大黄

7g、荆芥7g、大伸筋10g 。②遵医嘱将药物加水浸

泡 30min 后煎煮，加水量以超过药面 3～5cm 为

宜。武火煮沸后转文火煮 20～30min，收集药液，

备用。将药液（50～ 70 ℃）加入已消毒的熏洗木

桶中，药量以全部浸泡患处为宜。将患肢放于木

桶上方并用浴巾覆盖患肢及木桶进行熏蒸，一般

熏蒸 10～20 min。待温度降至 38 ～ 45 ℃时，撤

去浴巾，将患肢浸泡药液中，约 20～ 30 min。擦

干并注意保暖避风。③用药后处理及评估：熏洗

结束后，用温水清洗熏洗部位残留的药液，擦干熏

洗部位。每日评估患肢手关节活动度及被动活动

时疼痛评分，是否有不良反应，应用过程是否影响

了其他治疗等。④频率及疗程熏洗疗程：疗程为

7天，一个疗程结束后停药 1天再继续下一疗程，

本病例总共治疗4个疗程。

注意事项：熏洗前保持室内温暖、避风；熏洗

过程中注意水温，避免温度过高发生烫伤，或温度

过低影响疗效；熏洗过程中密切监测患者生命体

征，以防出现虚脱、休克、过敏等其他不良反应；若

发生皮肤破损、伤口未愈合，不宜选用熏洗疗法；

熏洗后出汗，禁止用冷水冲洗。

2. 3 健康宣教

①饮食护理：嘱患者在熏洗治疗过程中宜食

用清淡、易消化饮食，忌食辛辣刺激、肥甘厚腻、生

冷食物，鼓励患者多食用富含胶原蛋白食物。

②功能锻炼：每次熏洗结束后配合康复师进

行患肢手关节被动及主动功能训练。

3 结果与随访

经过 4个疗程的中药熏洗，患者进行被动手

部关节活动时的疼痛评分为 2分；腕关节活动度

为掌屈 10°，背伸 30°，尺侧偏 5°，桡侧偏 5°；掌指

关节活动度为屈曲 30°，背伸 0°；掌拇关节可内收

及对掌，外展 45°；近节指间关节活动度为屈曲

80°，可伸直；远节指间关节活动度为屈曲 60°且可

伸直；干预后手关节活动情况见图 1。瘢痕评估：

患者评估量表及观察者评估量表总体评分均为 6
分；干预后肘部瘢痕情况见图 2、干预后手部瘢痕

情况图 3；焦虑自评量表得分为 45分，即正常。干

预期间患者依从性良好，未发生烫伤等不良事件

或意外事件。

4 讨论

手功能障碍是皮肤脱套伤后较为常见的并发

症，有研究将其原因分为以下几类：①上肢及手部

术后肌腱粘连或皮肤瘢痕挛缩［4］。②关节周围组

织破坏严重，创面广，手术入路造成二次损伤［5］。
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③创面愈合过程中患肢关节长期制动，导致关节

周围组织血液和淋巴液流动不畅。因此，患者术

后早期进行有效干预对手功能改善极为重要。目

前，在临床上常用的方法包括：关节松解术、物理

治疗、按摩、CPM被动持续活动等［6］，既往研究指

出中药熏洗疗法可以通过刺激病变部位形成新的

反射来打破原有的反射环境，从而达到治愈疾病

的作用；已有研究通过试验发现熏洗疗法在抗炎

和镇痛方面的显著效果［7］。但是西医对于手外伤

实施中药熏洗治疗还存在一些争议，因此，手外伤

患者实施中药熏洗的治疗效果有待更多临床研究

的验证。

中药熏洗通过热疗作用及药物透皮吸收达到

改善局部血液循环、促进新陈代谢、缓解疼痛，加

速外伤处组织修复的作用。本病例采用的熏洗中

药包括：双勾、金银花、炒王不留、刘寄奴、生大黄、

荆芥、大伸筋，究其改善手功能的可能机理在于：

①改善关节僵硬 有实验研究证明，关节在制动情

况下，将引发静脉和淋巴液循环受阻，导致组织间

隙内存在的物质积淀，形成纤维性粘连，在制动 4
周后，关节活动功能完全丧失［8］。而现代医学研

究证明，中药成分可将组织间隙中各种引起沉积

物质进行分解，从而减缓粘连并帮助弹力纤维的

增长［9］。②调理关节及周围组织气血 双勾、炒王

不留、刘寄奴、大伸筋具有通经活血之功效，能有

效调理损伤后手关节及周围组织的气血，促进软

骨、肌腱的修复，利于循序渐进地增加患肢手关节

活动范围。③促进肌膜内源性愈合 中药成分为

肌膜提供良好的营养供给，促进内源性愈合，从而

防止粘连的发生［10］。同时，利用药液产生的高温

蒸气熏蒸，扩张皮肤毛细血管、打开毛孔，加快局

部淋巴循环、改善局部新陈代谢，从而减轻患肢功

能锻炼时疼痛感。④软化瘢痕 上肢皮肤脱套伤

中皮肤软组织创伤严重，在伤势恢复过程中，难免

图1 干预后手关节活动情况

 
图2 干预后肘部瘢痕情况图

图3 干预后手部瘢痕情况图
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产生瘢痕，从而产生皮肤挛缩等问题。中医理论

认为瘢痕粘连主要原因是气血不通畅，该自拟方

中双勾、大伸筋具有活血之功效。

在手外伤患者的治疗和护理中，要充分落实

“以患者为中心”理念，让中医护理技术服务于患

者，减轻其痛苦、恢复手功能。中药熏洗治疗为无

创、且在主动及被动关节活动的配合下能有效缓

解患者瘢痕挛缩及关节僵硬症状，从而改善手功

能。患者依从性较高、操作简便，值得临床推广。

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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