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中药封包联合中药泡洗治疗1例
高龄患者髋关节骨折术后疼痛的护理

黄凯林， 张晓青
（上海中医药大学附属曙光医院 老年科， 上海 200021）

摘要： 本文总结 1例中药封包联合中药泡洗治疗高龄老人髋关节骨折术后髋部疼痛的护理经验。通过护理评

估和护理措施的实施，观察患者疼痛程度的变化，得出了中药封包联合中药泡洗能够有效缓解患者的疼痛的

结论。
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Nursing of an elderly patient with postoperative pain of hip 
fracture treated with traditional Chinese medicine packet 

combined with traditional Chinese medicine bubble washing
HUANG Kailin，ZHANG Xiaoqing

（Department of geriatrics， Shuguang Hospital Shanghai University of Chinese Medicine， Shanghai 200021）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of elderly patients with hip 
pain after hip fracture surgery treated with traditional Chinese medicine packet combined with tra⁃
ditional Chinese medicine bubble washing.  Through the implementation of nursing evaluation and 
nursing measures， the changes of patients' pain degree were observed， and the conclusion that tra⁃
ditional Chinese medicine packet combined with traditional Chinese medicine bubble washing can 
effectively relieve the pain of patients was drawn.
KEY WORDS： Traditional Chinese medicine encapsulation； Traditional Chinese medicine 
bubble washing； the oldest old； after hip fracture surgery； pain； Traditional Chinese Medicine 
nursing

髋部骨折主要指大腿骨近端的股骨颈和粗隆

之间等多种类型的骨折［1］。老年人身体机能减

退，伴随运动功能障碍，容易发生跌倒等意外事

件，从而髋部骨折的发生屡见不鲜，影响老人生存

质量，甚至威胁生命安全［2］。手术作为一种侵入

性治疗，会对髋部周围组织造成损伤，诱发术后疼

痛，进而影响髋关节功能恢复，故临床应辅以有效

的术后护理干预［3］。中药封包和中药泡洗是一种

传统的中医护理特色疗法，以中医学理论为基础，

以气味俱厚药物为引导率领群药，开结行滞，直达

病灶，可扩张局部毛细血管，加速血液循环，起到

减轻疼痛、消肿、消炎等作用［4］。本文总结 1例采

用中药封包联合中药泡洗改善高龄患者髋关节骨

折术后疼痛的案例经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，93 岁，2022 年 12 月 21 日因“右股

骨颈骨折术后半月余”由门诊收治入院。入院时

患者症状：右侧髋骨处隐痛，无下肢放射痛，纳可，

寐欠安，大便调，小便调。患者舌淡暗，苔白腻，脉

弦滑。中医诊断：骨痹，辨证分型：痰瘀阻络证。

西医诊断：（右）股骨颈骨折（术后）。专科查体：右

下肢活动受限，右侧髋关节压痛（+），右大腿外侧

中线纵行 20 cm 术后疤痕，术口无出血、无渗出，

周围无红肿压痛。末梢血运良好。左下肢肌力 5
级，右下肢肌力不能配合，双上肢肌力 5 级，四肢

肌张力未见异常。双下肢轻微浮肿。既往史：既

往有高脂血症史，胆囊结石伴慢性胆囊炎史。否
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认慢支、冠心病、糖尿病等内科慢性疾病；否认肝

炎、伤寒等传染性疾病。因髋部骨折2022年12月

2 日在腰麻下行右侧人工股骨头置换术，术顺。

术后予以抗感染、消肿止痛及营养支持等积极对

症处理。否认其他骨折、外伤史；否认其他手术病

史。否认输血史。青霉素阳性，否认其他药食物

过敏史。入院后患者疼痛视觉模拟评分量（VAS）
得分为 5 分，属于中度疼痛。术后遵医嘱给予中

药封包联合中药泡洗治疗，干预后第 3 天，患者

VAS评分下降为 3分；干预后第 7天，患者VAS评

分下降为 1 分，疼痛明显减轻。患者入院后给予

中药封包联合中药泡洗治疗，2次/d，直至住院周

期结束。经过积极治疗与中医护理干预，患者右

侧髋骨处疼痛得到改善，焦虑减少，自理能力提

高。患者经治疗好转于 2023 年 1 月 10 日出院。

出院后一周电话回访，患者右侧髋骨处无明显疼

痛症状，有轻微酸胀感，无其它不适主诉。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛评估：采用疼痛视觉模拟评分量

（VAS）对患者进行疼痛评估。用 0～10 cm 的刻

度尺量化患者主观疼痛的程度，VAS 指数 0代表

无痛，10代表无法忍受的剧痛。1～3分是轻度疼

痛，4～6分是中度疼痛，7～10分是重度疼痛。评

分越高，疼痛程度越重。入院时患者VAS得分为

5分，属于中度疼痛。

2. 1. 2 活动能力评估：日常生活能力评定采用

Barthel指数评定表（MBI），评估项目包括进食、大

小便控制、如厕、穿衣、修饰、平地行走、洗澡、上下

楼梯、床椅转移等方面，最高分 100 分，分数越高

表示生活质量越好。入院时患者 BMI 评分为 50
分，日常生活活动能力呈中度功能障碍，需陪护

帮助。

2. 1. 3 焦虑评估：采用 SAS 焦虑评分自评量表测

量患者的焦虑轻重程度及其在治疗过程中变化情

况的心理量表。SAS 采用 4 级评分，主要评定项

目所定义的症状出现的频度，其标准为：“1”没有

或很少时间；“2”小部分时间：“3”相当多的时间；

“4”绝大部分或全部时间。（其中“1、2、3、4”均指计

分分数）。入院时患者康复时 SAS 评分为 54 分，

属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①疼痛与活动、康复锻炼引起

髋关节疼痛有关。②焦虑与担心术后康复效果不

佳有关。③生活自理能力下降与痰瘀阻滞经络、

疼痛有关。④潜在并发症，患肢有深静脉血栓的

风险。

2. 3　护理目标　

结合患者症状，制定如下护理目标：①疼痛：

控制在 3 分以下。②焦虑：患者焦虑缓解。③提

高患者生活自理能力。④无并发症发生。

2. 4　中医特色护理　

患者舌淡暗，苔白腻，脉弦滑，髋关节术后疼

痛，属痰瘀阻络证。治拟活血化瘀，兼以补益肝

肾，予方药 7帖，治疗时间为 2022年 12月 23日至

2022 年 12 月 29 日。方药成分如下：珍珠母（先

煎）、牛膝（怀牛膝）、杜仲、透骨草、艾叶、补骨脂等

各 30 g，钩藤、槲寄生、青葙子、当归、川芎（溯源）、

延胡索、骨碎补（毛姜）、地龙、防己等各 15 g，吴茱

萸、花椒 12 g，防风 9 g，鸡骨草 18 g。上方加水

200～300 mL浸泡 1 h，煎沸后小火一刻钟，取汁，

再加水 200 mL重复一次，两剂相混制成中药泡洗

方，上方磨粉装入棉袋制作成中药封包。

采用中药封包联合中药泡洗的方法来缓解患

者的疼痛，具体操作步骤如下：①中药泡洗。准备

温水和中药泡洗方，将中药泡洗方倒入盆中，加入

适量的温水，调节温度至适宜，一般控制在 30～
40℃；让患者双足放于温水中约 20 min，用清水冲

洗净，2次/d，连续使用 7 d。②中药封包。准备中

药封包将药袋置于微波炉中加热至 50°左右，然

后将药包敷在患处，2次/d，连续使用 7 d。中药封

包和泡洗操作的注意事项如下：①严格执行三查

七对制度。②中药封包和泡洗时观察双足皮肤有

无破损、炎症、皮疹，以及病人对温知觉的敏感度。

③中药封包和泡洗后要注意观察病人情况，有无

不适发生，操作皮肤有无异常。④对中药过敏、皮

肤有炎症、溃疡、外伤或有出血倾向及水肿的患者

禁用。⑤中药泡洗水温尽量控制在 30～40℃，中

药封包宜 50℃左右，防止烫伤或温度过高，使局

部皮肤红肿以及瘙痒。⑥时间不宜过长，以 20～
30 min为宜。

2. 5　常规护理　

2. 5. 1 饮食护理：嘱患者饮食清淡易消化，宜少

油、少盐、少糖原则，不宜过饱，多食用蛋白质、维

生素、钙元素丰富食物。睡前半小时可饮一杯牛

奶促进睡眠，临睡前不宜进食、饮浓茶、咖啡等兴
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奋性饮料。

2. 5. 2 情志护理：与患者主动沟通交流，结合患者

具体情况后实施针对性干预，纠正患者不良情绪，

保持心态平和，提升患者自我调节能力，提高治疗

依从度。

2. 5. 3 康复护理：患者讲解术后康复相关内容以

及注意事项，严格遵守循序渐进原则，指导患者进

行康复锻炼，鼓励提高自理能力。适当锻炼身体

可增强体质，顺畅气机，利睡眠。鼓励按时作息，

养成良好的睡眠习惯。

2. 5. 4 健康宣教：遵医嘱服药，不随意增减药量或

停药。严密观察患者生命体征，做好并发症预防

工作。做好基础护理和清洁工作，预防感染。遵

医嘱定期复查。

2. 6　护理评价　

经治疗患者各项指标有一定好转，治疗前后

各项评分变化见表1。

3 讨论 

随着人口老龄化发展，老年人髋部骨折病例

日渐增多［5］。患者一般于术后 2到 3周出院，但是

置换术后的髋关节功能恢复需要较长时间［6］。术

后疼痛，进而影响髋关节功能恢复。故临床上对

于老年髋部骨折后患者常常进行相应的疼痛治疗

和护理［7］。中药封包中的中药选用川芎、吴茱萸

等中药，其中钩藤息风止痉，杜仲补肝肾，当归补

血活血，吴茱萸散寒止痛，花椒温中止痛，延胡索

活血行气止痛，地龙清热息风，艾叶温经止血，补

骨脂补肾助阳，防己祛风湿，防风祛风解表。诸药

合用，共奏活血化瘀、行气止痛之效，利于减 轻患

者术后疼痛。现代药理学发现透骨草中含有木脂

素类，有抗菌、消炎、镇痛之效［8］。中药泡洗法使

药物直接作用于患处发挥药效，可通过皮肤、粘膜

透入，经络传导，发挥疏通经络、调和气血、扶正祛

邪，进而促进机体功能恢复，达到治疗目的［9］。中

药封包对术后部位热敷，能够扩张血管改善循环，

促进组织中毒素、废物的排出，加速致痛物质排出

和炎性渗出物的吸收，解除神经末梢的刺激和压

迫，有利于减轻疼痛。中药封包和中药泡洗两种

方法都具有无创性、安全性高、经济实惠等优点。

本案例对患者髋关节术后疼痛的改善效果显著，

综上所述，中药封包联合中药泡洗是一种有效的

中医外治法，可减轻患者髋关节骨折术后疼痛，利

于髋关节功能的恢复，获得更高的护理满意度。

但是现阶段中药封包联合中药泡洗对改善髋关节

术后疼痛的研究案例不多，无法得到更多可靠的

证据。今后可增加相关研究，促进临床早日推广

应用。

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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