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基于“肝脾肾论”在1例骨盆骨折患者护理中的应用
周莉荣， 余忠香
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摘要： 本文回顾基于“肝脾肾论”在 1例骨盆骨折患者中的应用效果，总结相关护理经验。针对患者住院过程

中出现的不同症状，分析护理重点，基于“肝脾肾论”结合特色中医护理技术开展辨证施护，促进了患者的

康复。
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Application of "liver， spleen and kidney theory" in nursing 
care of a pelvic fracture patient
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（Jiangsu Hospital of Integrated Traditional Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Traditional 

Chinese Medicine， Jiangsu Institute of Traditional Chinese Medicine， Jiangsu Hospital of Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This paper summarizes the application effect of "liver， spleen and kidney theory" 
in a patient with pelvic fracture， and the relevant nursing experience.  According to the different 
symptoms in the process of hospitalization， the nursing focus was analyzed.  Based on the theory 
of liver， spleen， and kidney theory， the characteristic Traditional Chinese Medicine nursing tech⁃
niques combined with dialectical nursing were applied， which promoted the recovery of the pa⁃
tient.
KEY WORDS： liver， spleen and kidney theory； pelvic fracture； syndrome differentiation and 
care

骨盆骨折是创伤骨科中最复杂的骨折，死亡

率高达 10%～20%，主要是道路交通事故、高处意

外坠落、物体压砸、辗轧或严重挤撞等危险因素所

致［1］。骨盆骨折合并盆腔软组织损伤的发生率为

83. 08%；骨盆骨折合并腹腔器官损伤的发生率为

67. 69%，以肝破裂最常见，其次是脾破裂和肾破

裂［2］。骨盆骨折分为稳定型和不稳定型：稳定型

为骨盆环结构基本保持完整（保守治疗）；不稳定

型为骨折移位和关节错位而致骨盆环的完整性遭

到破坏，伴有盆腔内脏或血管、神经受损及休克

（需要手术治疗）［3］。中医在治疗稳定型骨盆骨折

中有显著优势，主要从脏腑的生理功能、特性，脏

腑之间的相互关系方面入手［4］。骨盆骨折病理变

化总属本虚标实，以本虚为主，兼有血瘀，本虚为

肾虚、脾虚、肝虚，标实为血瘀［5］。肝脾肾论以肝、

脾、肾为辨证中心，以补肾、健脾、柔肝为治疗法

则。骨折病中肝主筋养血，脾主肉养意，肾主骨养

髓。补肾健骨，治之核心；健脾和胃，治之关键；柔

肝养血，治之枢纽［6］。基于“肝脾肾”理论，改善骨

折患者运动功能，缓解疼痛，达到标本兼治之

效［7］。本文回顾1例骨盆骨折患者的临床资料，总

结以此理论指导该例患者康复的护理经验。根据

患者住院过程中出现的不同症状，针对护理重点，

进行刮痧、耳穴贴压、耳尖放血、扶阳罐等中医护

理干预，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，47岁，2023年 4月 16日因“车祸致

臀部疼痛伴活动受限 21 小时”入院，入院中医诊

断骨折病，证属肝肾不足、气滞血瘀证；西医诊断：

骨盆骨折（左侧骶骨、双侧髋臼、右侧耻骨分支骨
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折）。患者既往有腰椎间盘突出病史 10 余年，有

“支气管哮喘”病史数年，治疗不详。

1. 2　四诊合参　

中医“望、闻、问、切”四诊合参：①望诊。望

神、望色：神志清、精神萎；望形、望态：体型适中，

营养良好（体质量 61 kg，身高 165 cm，BMI 指数

22. 4）；望舌：舌淡紫，苔薄黄。②闻诊：语音清晰、

急燥。③问诊。寒热、汗：寒热正常，易出汗；患者

大便未解；饮食口味：口干、口苦；睡眠、头身：夜间

睡眠 2～3小时，头痛。④切诊：脉弦。生命体征：

T36. 2℃，P80次/分，R18次/分，BP135/86 mm Hg。
护理评估：Morse 20分（低分险）；Barthel 35分（重

度依赖）；Braden 19 分（无风险）；Caprini 7 分；

NRS2002评分2分；疼痛数字脸谱评分5分。

1. 3　辨证分析　

八纲辨证，从虚实、表里、寒热、阴阳进行辩

证：患者汗出，烦躁易怒，口干口苦，舌淡紫，苔薄

黄，脉弦故属阳证；大便未解，口干口苦，头痛，烦

躁易怒属热证；体型适中，营养良好，大便未解，头

痛，烦躁易怒故属里证；腰痛 10 余年，汗出，烦躁

易怒，大便未解，头痛，烦躁易怒，舌淡紫，苔薄黄，

脉弦，属本虚标实证。患者为中年女性，已绝经，

外伤致骨折；职业公交司机，长期久坐而致腰椎间

盘突出；肾主腰脚，劳损于肾，肾虚精亏；外伤骨

折，淤血内停，气机阻滞，故而肝肾不足为本，气滞

血瘀为标。患者病位在肝肾，与脾有关，辨证为肝

肾不足、气滞血瘀证，治法以补肝益肾、健脾化瘀

为主。

1. 4　治疗和护理过程　

患者因“车祸致臀部疼痛伴活动受限 21 小

时”于 4月 16日入院。患者髋、腰部疼痛，活动受

限，双侧腹股沟瘀紫，腹胀，疼痛评分 5分，腹胀症

状量化评分为 6 分。医药结合全息刮痧、耳穴贴

压、耳尖放血、扶阳罐三项护理特色疗法。4月 28
日患者疼痛评分 0分，腹胀症状量化评分为 0分，

出院。

2 护理 

2. 1　护理问题　

根据护理评估，患者有髋痛、腰痛、头痛、不

寐、焦虑、腹胀等一系列症状。腰背疼痛、关节痛

及臀部疼痛是中至重度失眠的高危因素［8］。夜间

持续的疼痛导致患者入睡困难、睡眠效率低，因此

疼痛患者白天多有烦躁 、精神不佳等症状［9］。最

终确立患者主要护理问题为疼痛和腹胀。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　疼痛护理　

患者疼痛部位：腰部（患者自诉刻下首优问

题）。疼痛性质：刺痛，NRS评分 5分，影响患者的

情绪、睡眠和生活质量。遵医嘱予患者使用止痛

药物（凯纷），观察药物的作用效果一般，患者 4小

时后 NRS评分仍为 5分。患者腰痛，药物治疗效

果不显，限制体位（平卧位）。中医认为骨折患者

筋脉受损，营血离经，脉络阻塞，瘀停于肌腠，溢于

皮下，发为肿胀［10］。故骨折早期的主要病机为气

滞血瘀，根据“瘀不去则骨不生、瘀去新骨生”的原

则［11］，采用具有疏通气血、补肝益肾之效的刮痧联

合耳穴三联疗法。

刮痧技术要点：头部—额顶带后 1/3段（厉刮

法），顶枕带中 1/3段（厉刮法），人中穴（点按法）。

手部—第三掌骨腰椎区、骶椎区（推刮法）寻找阳

性反应点处重点刮拭，后溪穴（面刮法）。腿部—

委中穴—承山穴（面刮法双侧）。刮量为 30～60
下，频次为3天/次。

耳穴贴压和耳尖放血技术要点：①循环按摩

小周天法（打通任督二脉）、循环按摩大周天法（打

开大周天十二经脉）。②耳尖部放血 20～30滴（3
～7 天一次）。③耳穴贴压—取穴：主穴—腰三

角、肝、脾、肾；辅穴—耳大神经、神门、枕、神经衰

弱点、神经衰弱区、额、心、心身。取穴依据：腰三

角为阳性反应点，探测为强阳性。肾穴、肝穴、脾

穴具有健脾强骨，疏肝理气之效。耳大神经具有

活血化瘀之效。神门、枕、神经衰弱点、神经衰弱

区、额、心、心身具有宁心安神、清心泻火之效。按

压方法：采用直压法和对压法。

2. 2. 2　腹胀护理　

患者5日未解大便（4月16日至20日），4月18
日遵医嘱予以患者行穴位贴敷（大黄粉），4月20日

患者皮肤出现过敏（皮疹、瘙痒），4月21日护士予患

者实施扶阳罐，以通调三焦、疏肝健脾、温补肾阳。

脏腑气机及传化之物停滞失调致腹部胀满。扶阳罐

是中医学外治疗法之一，其集合温刮、温灸、推拿三

大理疗方法，具有通阳、温阳、养阳之效。

扶阳罐技术要点：（1）温肾健脾，行气消导。

①温推任脉、胃经、脾经至上而下以局部皮肤泛红

不退。②腹部中脘、神阙、天枢、关元诸穴温推

2 min。③再行腹部顺时针温推走罐 9 遍。④最

后温推双侧足三里穴至局部泛红不退为度。⑤隔
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日 1 次，1 次 30 min。（2）温补肾阳，通调三焦。①
温推腰阳关、肾俞、命门、大肠俞各 2 min。②从下

向上温推督脉、由上往下温推左侧膀胱经，再由下

往上温推督脉，再由上往下温推右侧膀胱经。③
再温推腰阳关、肾俞、命门、大肠俞各 1 min。④上

述操作来回共温推9次。

2. 2. 3　调神　

为患者下载角调音乐，例如《江南好》、《春风

得意》、《江南竹丝乐》等，指导患者每日睡前听音

乐1次，每次播放时间为30 min。

3 讨论 

耳穴是耳廓表皮与人体经络、脏腑、组织器官

相互沟通的部位，不仅可以反映病理变化，还可以

通过刺激产生信息，传到机体相应的脏腑部位，起

到疏通经络、调理脏腑的效果，通过消除使气血运

行阻滞的因素消除病因。耳穴埋豆疗法具有通经

络、调气血的功效，可以改善气血运行障碍的状

态，可以减轻疼痛、腹胀等主观临床症状。

骨盆骨折发生腹胀主要是由于腹膜后血肿刺

激内脏神经引起肠蠕动减弱，出现肠胀气所致［10］。

腹胀程度与腹膜后血肿大小成正比。此外，骨盆

骨折患者往往受很多心理因素的影响，如疼痛、活

动受限、不习惯床上大小便、担心预后等，均可使

患者产生焦虑、紧张、恐惧心理。这些负面情绪可

引起交感神经兴奋，使胃肠蠕动减弱而导致腹胀。

中医护理整体观念认为：人体是一个有机整体，其

脏腑、气血、经络紧密相连，在精、气、血、津液的作

用下完成机体统一的功能活动。当人体受外力影

响损伤机体，骨折筋伤，气伤痛，形伤肿，血溢于脉

外，加上不稳定性骨盆骨折多为高能量损伤、病情

复杂、发展迅速，出血量大，合并多脏器损伤等，患

者阳气虚、正气损、肝肾不足、气血虚，常可引起气

血、营卫脏腑功能紊乱。本例患者积极配合医师

救治，我们采用扶阳罐等中医护理干预减少了并

发症，促进了患者康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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