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中药贴敷联合叙事护理治疗
1例开放粉碎性骨折患者负面情绪的护理

郭灵敏， 潘 莉， 吴晓丹， 牛娜莎， 李林美
（海南省中医院 骨伤中心， 海南 海口 570203）

摘要： 本文总结了 1例右胫、腓骨远端开放粉碎性骨折患者在中医治疗的基础上联合叙事护理，为患者提供针

对性中医护理及心理护理，取得了理想治疗效果。
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Traditional Chinese medicine plaster combined with 
narrative nursing to treat the negative emotions of a patient 

with open comminuted fracture
GUO Lingmin，PAN Li，WU Xiaodan，NIU Nasha，LI Linmei

（Orthopedic Center， Hainan Traditional Chinese Medicine Hospital， Haikou 570203）

ABSTRACT： This article summarized a case of open comminuted fracture of distal right tibia and 
fibula on the basis of traditional Chinese medicine treatment combined with narrative nursing， 
which provided targeted traditional Chinese medicine nursing and psychological nursing for pa⁃
tients and achieved ideal therapeutic effect.
KEY WORDS： narrative nursing； fractures； negative emotions； Traditional Chinese Medicine 
nursing

随着社会经济和交通运输业的发展，意外伤

害导致的肢体损伤发生率明显上升。相关研究报

道显示，导致胫、腓骨骨折发生的主要原因是摔伤

和车祸伤，占全身骨折的 10%～15%。不但对社

会和家庭造成巨大冲击，对患者的个人心理状态

也造成了极大影响［1-2］。历史上关于中药贴敷最

早记录于《针灸资生经》［3］，中药贴敷是一项以中

医基础理论为指导的中医特色技术。疼痛是骨折

发生后最常见的表现，而中药贴敷通过皮肤渗透

吸收药物的效用，作用于患者穴位，达到消肿止痛

的目的。在疼痛以及其他诸多影响下，骨折后的

患者会表现出紧张、焦虑、痛苦等负性情绪，叙事

护理作为心理护理的一项干预疗法，通过陪伴式

照护、倾听患者的诉说，帮助患者构建积极的情

绪，以此唤起患者积极向上的内在力量［4］。因此，

在意外创伤早期，应积极引导患者在创伤中成长，

改善患者身心状态，帮助患者获得正面的体验

感［5］。本文总结 1例中药贴敷联合叙事护理治疗

开放粉碎性骨折患者负面情绪的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

患者女性，20 岁，患者因“摔伤致右小腿肿

痛，活动受限 2 d”于 2023年 06月 21日 11时 41分

入院。患者入院情绪消极，活动受限，伴头面部多

处挫裂伤。入院症见：神清，精神萎；伴头晕头痛，

右小腿肿胀，疼痛，活动受限；伴头面部、四肢等多

处疼痛，伤口渗血，不能站立行走；全身多处挫裂

伤，胃部不适。既往有慢性胃炎病史。无恶心呕

吐，无发热恶寒。纳眠可，二便调。患者入院时生

命体征：体温（T）36. 2℃，心率（P）71次/min，呼吸

（R）20次/min，血压（BP）111/64 mmHg。舌黯淡，

苔白腻，脉沉细。专科检查：前额部、上唇部、右小

腿中下段前内侧等可见多处不规则挫裂伤口，已

缝合，少许渗血；头面部及四肢等多处可见挫伤，

伴肿胀，皮下淤血；右小腿肿胀，畸形，活动受限，
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局部压痛，叩击痛明显，可扪及骨擦感，可闻及骨

擦音。四肢肌力及肌张力尚可，各指、趾伸曲活动

均尚可，右下肢远端感觉及血运可。行右腕部及

右小腿 DR 检查示：右胫、腓骨远端粉碎性骨折。

中医诊断：骨折病，气滞血瘀证。西医诊断：右胫、

腓骨远端开放粉碎性骨折；头面部挫裂伤；多处挫

伤。鉴别诊断：本病须与右小腿筋伤相鉴别；支持

点：右小腿疼痛、活动受限；不支持点：右小腿畸

形，可扪及骨擦音，结合外伤史、体查、影像学检查

可鉴别。

给予该患者骨科护理常规，一级护理。遵医

嘱予普通饮食，监测血压。西医治疗以完善各项

检查，维持根骨牵引术为主。中医方面治以活血

化瘀为法，方拟桃红四物汤加减，患者暂不服。

2023年 08月 26日右侧小腿正位及侧位DR示：右

侧胫腓骨下端粉碎性骨折，钢板固定术后改变，右

胫骨上端局部软组织见小片状低密度影。术后予

补液、头孢呋辛钠注射剂、帕瑞昔布钠注射剂止

痛，予注射用泮托拉唑钠护胃等对症治疗，术后愈

合良好。患者出院神志清，精神可，右小腿无明显

肿胀，无明显疼痛，活动明显改善，全身无明显疼

痛，前额部、上唇部挫裂伤已愈合，二便调。查体：

心肺腹未见明显异常。专科检查：前额部、上唇部

伤口已拆线，愈合可，局部无明显肿胀，无渗血、渗

液；头面部及四肢多处挫伤已愈合，无明显肿胀、

皮下淤血；右小腿无明显肿胀，术口愈合尚可，已

拆线，敷料无渗血，无渗液，术口对合好。四肢肌

力及肌张力尚可，各指、趾伸曲活动均尚可，右下

肢远端感觉及血运可。出院诊断如下：①中医诊

断：骨折病；气滞血瘀证。②西医诊断：右胫、腓骨

远端开放粉碎性骨折；头面部挫裂伤；多处挫伤；

脑震荡；双眼屈光不正。已于 2023 年 07 月 08 日

09：00办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本次根据数字疼痛分级法（NRS）、生活自理

能力（Barthel）评分量表、抑郁自评量表（selfrating 
depression scale，SDS）、匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）对患者的疼

痛症状、睡眠质量以及负性情绪状态进行评估。

①疼痛评估：对该患者采用数字疼痛分级法［6］

（NRS）进行评估。0分代表无痛，10分代表剧痛，

轻度疼痛是 1～3分，中度疼痛是 4～6分，重度疼

痛是 7～9 分。本病例患者经评估入院时疼痛评

分 7分，伴睡眠受干扰。②活动评估：采用Barthel
评分标准，满分为 100分，分值越高表明生活自理

能力越高。该患者入院时Barthel评分为 35分，属

于重度依赖。③心理评估：对该患者采用抑郁自

评量表［7］（selfrating depression scale，SDS）进行评

估。SDS≥53分即表明患者存在焦虑、抑郁，得分

越高其焦虑、抑郁情绪越严重。该患者入院时

SDS 评分为 75 分，属于重度焦虑。④睡眠评估：

对该患者采用匹兹堡睡眠质量指数［8］（Pittsburgh 
sleep quality index，PSQI）进行评估。该量表由美

国匹兹堡精神科医师Buysse制定，用来评估被试

者的睡眠质量。以 PSQI＞7 分为参考值，来评估

患者的睡眠质量问题；PSQI得分 0～5分，说明睡

眠质量很好；PSQI 得分 6～10 分，说明睡眠质量

较好；PSQI 得分 11～15 分，说明睡眠质量一般，

PSQI 得分 16～21 分，说明睡眠质量差。该患者

入院时PSQI评分为18分，属于睡眠质量差。

2. 2　护理诊断及计划　

该患者的护理诊断分析如下：①疼痛及活动

能力下降与骨折部位神经损伤、软组织损伤有关。

②悲伤与面部毁容及躯体活动障碍有关。根据患

者情况制定如下护理计划：缓解患者疼痛；提高患

者生活自理能力；减轻患者焦虑。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　

对患者进行八纲辨证，受伤部位瘀血肿胀，淤

积不散，通经脉不通，气血不得宣，治以行气活血，

消肿止痛为主。根据骨折的类型和移位方向，发

挥中医传统优势，配合内服中药汤剂“桃红四物

汤”加减，伤处外敷“金黄散”（本院自制剂）。将本

院经验方—三黄消肿止痛膏，依次加入赋形剂黄

酒、蜂蜜、凡士林，三者用量比例为 4：1：1，调成糊

状，盖好，常温放置 2 h。将药剂取出置于纱布上，

面积 10 cm×10 cm，敷药厚度约为 2 mm，折叠纱

布呈饼状置于无纺布辅料上。中药穴位贴敷成

分：姜黄50 g，大黄50 g，黄柏50 g，苍术50 g，厚朴

50 g，陈皮 20 g，甘草 20 g，制天南星 20 g，白芷 50 
g。使用要点：将制备好的膏药加热到 43℃，贴于

切口下方10 cm处阿是穴，1贴/d，保留4～6 h。中

药贴敷操作完毕后，密切观察患者的局部皮肤，若

出现红肿、破溃等过敏现象应及时处理。

2. 3. 2　叙事护理　

与患者进行全方位交流，评估患者的心理状

··2
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态，并进行针对性护理。及时了解患者的心理活

动并予以正确疏导，避免消极的心理暗示。将叙

事护理应用实施，倾听患者讲述，引导患者讲述内

心困惑，及时给予肯定及认同，提高患者住院依从

性，帮助患者重新找到生命的意义。从与患者的

交谈中提炼出生命中的美好，在叙事护理的过程

中发现该患者对绘画情有独钟，在患者情绪无法

用语言表达的情况下，鼓励患者通过绘画作为负

性情绪的宣泄口，让患者随心所欲的将内心的情

感利用线条、色彩，将意象呈现出来。

引导患者回忆能够给予自己内心力量的人或

物，鼓励患者刻画未来的美好生活愿景，从而增强

患者的心理承受能力，提升和恢复心理弹性。第

一阶段，患者画了无数双眼睛，大的眼睛是她自

己，无数双眼睛来自周围人。她看着自己不完整

的面容，她害怕被人关注，她觉得现在的自身状态

半死不活，非常消极甚至不想活下去，患者为这幅

画取名“escape”（如图1所示）。

第二阶段，患者通过图画表明自己出车祸以

后，现在的内心是缝缝补补、破碎不堪、毫无希望

的，但患者又在这个受伤的心中间留了一点点代

表希望的红色（如图 2所示）。另外一幅图她画的

患者她自己，从这幅画清楚地看到了该患者在狭

小的空间里给自己留了一道出口，对于患者来说

那是光的希望（如图3所示）。

第三阶段，通过寻找患者优势资源，如来自父

母的陪伴、同学的关爱，并利用绘画的方式去寻找

外部见证。一幅是彩色的心（如图 4 所示），另一

幅是患者自己，通过叙事护理，家人的开导和帮

助，患者认为漂亮、勇敢又自信的自己又可以站在

阳光下闪闪发光（如图5所示）。

图1　第一阶段绘画作品

图2　第二阶段绘画作品

图3　第二阶段绘画作品

图4　第三阶段绘画作品

图5　第三阶段绘画作品
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2. 4　护理评价　

经过中医护理联合叙事护理后，患者的数字

疼痛分级法（NRS）从 7分重度疼痛下降到 0分，无

痛；生活自理能力（Barthel）评分量表从 35分重度

依赖上升到 100 分，生活自理；抑郁自评量表

（SDS）从 75分下降到 0分，无焦虑；匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）从 18分睡眠质量差下降到 0分，睡

眠质量很好。（详见表1）

2. 5　随访记录　

于 2023 年 07 月 16 日对患者进行随访，患者

主诉“虽然这段日子很难熬，但因为还有爱我的家

人，关心我的医务人员，自己心态变好才得到了更

好的康复”。嘱其保持心情舒畅，睡眠充足，术肢

勿负重，加强功能锻炼，合理饮食，定期复诊，不适

随诊。

3 讨论 

中医学认为，人作为一个统一的整体，以五脏

为中心，人体各部分在病理上相互影响、相互联

系。中药贴敷利用中药持续刺激腧穴，改善经络

气血的运行，达到通经活络、活血化瘀、消肿止痛

的效果，进而产生整体调节，达到改善病理状态。

《灵柩·经筋》曰：“经脉者，所以决生死，处百病，调

虚实，不可不通。”［9］吴师机云：“外治之理即内治

之理，外治之药即内治之药，所异者法耳，医理药

理无二，而法则神奇变幻。”故而，在运用中药贴敷

需以中医理论为指导，同时坚持辨证论治的原则。

叙事护理早在 20 世纪就被国外学者广泛应用于

护理领域中，将后现代心理学中叙事治疗的理念

和方法与临床护理相结合［10］，旨在发掘患者内在

的资源和力量应对当下的困境。叙事护理即按照

患者自身意愿，帮助患者凝练心灵的力量。通过

交流让患者去探索未知的自己，抚慰患者的心灵。

该患者的负性情绪来源于突遭车祸，不但躯体受

到损伤，心灵受到严重创伤，面部容貌受创，使其

对生活、爱情失去信心；其次，该患者目前为大二

学生，因术后需要较长时间的运动康复，需要脱离

校园，面临休学；因骨折造成的躯体活动障碍，受

疼痛折磨，对术后运动康复缺乏信心等均对患者

的心理产生影响。在叙事护理过程中，通过绘画

疗法使患者沉浸于自我探索，帮助患者打开心扉，

稳定情绪，促进患者自我觉察，使患者能够敢于面

对伤后的自我形象。本案例采用中药贴敷联合叙

事护理干预后，患者的各项指标较治疗前相比有

显著的改善，表明中药贴敷联合叙事护理可有效

缓解患者疼痛，调整患者情绪，可为临床提供

借鉴。

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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