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中药塌渍联合耳穴贴压干预1例
股骨粗隆间骨折术后患者疼痛的护理

李晶晶， 王嫦月
（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例中药塌渍联合耳穴贴压干预股骨粗隆间骨折术后疼痛的护理体会。运用中医辨证施护，

对患者实施中药塌渍及耳穴贴压，加强患者健康教育，予患者康复功能锻炼指导，情志护理及饮食指导，有效

改善患者术后疼痛、肢体肿胀症状，促进快速康复，提高患者生活质量。
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Nursing care of postoperative pain in a patient with 
intertrochanteric fracture of femur treated with 

traditional Chinese medicine combined with ear point 
application and pressure intervention

LI Jingjing，WANG Changyue
（Department of Orthopedics， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of traditional Chinese 
medicine combined with ear acupressure intervention for postoperative pain in intertrochanteric 
fractures of the femur.  Using traditional Chinese medicine to diagnose and treat patients， imple⁃
menting traditional Chinese medicine soaking and ear acupressure， strengthening patient health ed⁃
ucation， providing guidance on rehabilitation function exercise， emotional care， and dietary guid⁃
ance， effectively improving postoperative pain and limb swelling symptoms， promoting rapid re⁃
covery， and improving patient quality of life.
KEY WORDS： collapse of traditional Chinese medicine stains； ear acupressure； intertrochanteric 
fracture of femur； pain

股骨粗隆间骨折通常是发生在股骨颈基底到

股骨小转子水平以上位置的一种骨折类型，其高

发人群为老年群体［1］，由于大部分患者合并基础

病，例如高血压、冠心病、糖尿病等，增加了治疗难

度，所以致残率与病死率较高，被称为“人生最后

一次骨折”［2］。外科手术是治疗股骨粗隆间骨折

的重要方式，能够有效改善患者关节功能，提高生

存质量［3］。中西医结合护理可有效改善股骨粗隆

间骨折患者的负面情绪，减轻患者疼痛，缩短住院

时间，减少并发症。本文总结 1 例粗隆间骨折患

者采用中西医结合治疗，促进骨折愈合及加速康

复的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，退休人员，患者在家中不慎

摔倒，导致右髋部受伤，后右髋疼痛明显，活动明

显受限，就诊于我院急诊，诊断为“右侧股骨粗隆

间骨折”，于 2024 年 3 月 25 日收治于骨伤科继续

治疗。既往高血压史 10 年余，糖尿病病史多年，

规律服药，冠状动脉心脏病病史多年，支气管哮喘

病史多年；既往行左侧乳腺癌手术，无家族遗传病

史，无过敏史，二便正常。于3月29日在腰硬联合

麻醉下行右股骨粗隆间骨折切开复位髓内钉内固

定术+机器人辅助骨科手术。
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1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36. 3℃，

脉搏（P）102次/min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）
147/82 mm Hg。专科检查：右髋及左下肢肿胀，

右大腿皮肤无破溃及淤血癍，右下肢呈屈曲外旋

位，无明显短缩畸形，右髋关节外侧叩痛明显，右

下肢纵向叩击痛阳性，双侧足背动脉搏动正常，双

下肢痛觉对称存在。辅助检查：髋关节 CT 提示

右侧股骨粗隆间骨折；双髋关节退行性改变。中

医望闻问切：神色自如，面色少华，精神差，右髋疼

痛肿胀，动静姿态，语气清，无异常气味，舌质暗

紫，苔薄白，脉弦数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病（气滞血瘀型）；西医诊断：

右侧股骨粗隆间骨折，重度骨质疏松症。予患者

骨科护理常规，一级护理，低盐低脂糖尿病饮食；

治疗予维生素B120. 25 mg营养神经；予七叶皂苷

钠，脱水消肿；注射用骨肽调整骨代谢，促进骨折

愈合；中药塌渍配合耳穴贴压等中医疗法，缓解疼

痛。经治疗，患者已于4月5日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

疼痛数字量表采用主观评估法中的数字分级

法（NRS），其中 0 表示无痛；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 分表示剧烈疼痛。患者入院后疼痛评分为 5
分，属中度疼痛。

2. 1. 2　自理能力评估　

自理能力评估采用日常生活活动能力评定量表

（ADL）进行评定，量表分级标准具体如下。0表示

生活自理：100分，日常生活活动能力良好，不需他

人帮助；1表示轻度功能障碍：61～99分，能独立完

成部分日常活动，但需要一定帮助；2表示中度功能

障碍：41～60分，需要极大帮助才能完成日常生活

活动；3表示重度功能障碍：≦40分，大部分日常生活

活动不能完成或完全需要人照料。本例患者入院时

ADL评分为25分，属重度功能障碍。

2. 1. 3　心理状况　

心理状况采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估，焦虑总分低于 50 分为正常，50～60 分为轻度

焦虑，61～70 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦

虑。患者因担心预后情况，产生焦虑情绪，评分为

65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果具体如下：疼痛与骨折

有关；肢体血液循环障碍与肢体活动受限有关；焦虑

与不了解病情，担心骨折预后有关；有皮肤完整性受

损的危险与骨折导致长期卧床有关；便秘与长期卧

床，手术治疗导致胃肠功能紊乱有关；存在下肢静脉

血栓形成的潜在并发症，与骨折后卧床，血液循环障

碍有关；患者缺乏有关康复锻炼的知识。

2. 3　护理计划　

经护理，患者疼痛症状缓解，能够满足患者的

基本的生活，消除焦虑状态，无便秘发生，无并发

症发生，帮助提升患者对专业知识的了解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药塌渍　

塌渍法是用药物煎汤在患处进行湿敷、淋洗

及浸泡，去除毒邪，从而达到治疗的目的，塌是将

饱含药液的纱布或棉絮敷于患处，渍是将患处浸

泡于药液之中，是中医外治法的一种，具有促进炎

症吸收、缓解疼痛的作用［4］。采用本院自制的药

方，即三七粉，胆南星，白及，酒大黄，醋五灵脂，防

风，羌活，甘草片，醋延胡索，芒硝，红花，炒栀子，

生蒲黄及乳香等，将以上中药研磨成粉状，用醋或

黄酒等介质搅拌成糊状，均匀涂抹于纱布敷料，敷

于患处妥善固定，辅于红外线（ZR-RHA）局部照

射，保持照射部位距离照射灯头约 15～20 cm，

20 min/次，作用时间 1 h，10 d为 1个疗程，取下中

药后用温水清洗干净即可。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压法是采用王不留行籽、莱菔籽等丸

状物贴敷于耳廓上的穴位或反应点，通过其疏通

经络，调理脏腑气血功能，达到防治疾病，改善症

状的一种治疗方法。选取穴位皮质下、神门、交感

与心、肝、肾、髋等穴位。操作方法：患者取舒适体

位，用探针探查耳穴敏感点，确定贴压部位，用

75%酒精自上而下、由内向外、从前到后消毒耳廓

皮肤，选取王不留行籽黏附在 0. 7 cm×0. 7 cm 大

小的胶布中央，用镊子夹住贴敷于选好的耳穴上，

给予适当按压（揉），使其有热、麻、胀、痛的感觉，3
～5次/d，每次每穴 1～2 min，每隔 3 d更换至另一

侧耳部相应穴位，交替进行［5］，治疗 5 次为 1 个疗

程。注意事项：以上操作过程中均要注意观察患

者皮肤情况，避免发生过敏反应，一旦发生过敏反
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应，瘙痒、红肿、水泡、溃烂等情况，立即停止治疗，

采取相应的护理措施［6］。

2. 4. 2　健康教育　

做好患者的饮食护理，早期进食清淡易消化

吸收的食物，中后期进食富含高蛋白、高维生素及

高钙的食物（如牛奶，菠菜，水果，瘦肉等）；向患者

讲解疾病的相关知识、手术配合及注意事项，放松

心情；指导患者练习床上排便，避免引起排便困

难，练习踝泵运动，循序渐进。

2. 4. 3　一般护理　

保持病室安静，温湿度适宜，将患者常用物品

放置易取地方，教会患者使用呼叫器。

2. 4. 4　情志护理　

患者入院后，热情接待，建立良好的护患关

系，予患者聆听舒缓的音乐，加强与病人的交流，

音乐治疗可改善患者精神状态，减少焦虑、抑郁情

绪［7］。生活上给予患者关心和照顾，解除患者紧

张和焦虑情绪，关心安慰病人，告知患者骨折愈合

的转归过程，介绍相关成功的病例，增强患者的信

心，安心养伤。

2. 4. 5　皮肤护理　

保持床单位整洁，每日温水擦浴，保持患肢外

展中立位，按时翻身，翻身时两腿之间放置软枕，

以增加血液回流，减少肿胀，交接班时关注患者皮

肤情况。

2. 4. 6　预防下肢静脉血栓　

患者卧床状态，有双下肢静脉血栓形成的风

险，遵医嘱给予依诺肝素钠 0. 4 mL，4000 AxaIU
单位皮下注射。护理人员选择注射部位为脐周

2 cm 外，上下 5 cm 内，左右 10 cm 内进行皮下注

射［8］，密切观察双下肢皮温、感觉，运动及足背动

脉搏动情况，指导患者每日做踝泵运动，给予双下

肢气压式血液循环泵治疗，正确穿脱弹力袜。

2. 4. 7　功能锻炼　

术后 1～2 d，主要以患肢肌肉的静力收缩运

动和远端关节的活动为主，包括踝关节的主动背

伸和跖屈运动，股四头肌训练，臀肌收缩运动。术

后 3～5 d，主要以患肢肌肉力量和髋、膝关节活动

度的训练，包括直腿抬高运动，屈髋屈膝运动，髋

部外展练习。术后 6 d～1个月，在锻炼髋关节活

动度和加强股四头肌力量训练的同时，做好下床

和步态训练，包括从卧位到坐位，从坐位到站立，

扶拐训练站立到扶拐行走的训练。术后 1 个月，

锻炼内容包括屈髋运动伸膝练习髋外展练习。术

后 2个月后，可使用静止自行车锻炼，此方法有助

于下肢肌肉和髋部活动协调性增强。术后 3 个

月，此时患者已逐渐负重，逐步由双拐转为单

拐［9］。训练日常生活自理能力，指导患者独立完

成各项日常生活所必需的动作。

3 结果和随访 

经过 1周的治疗，患者髋部疼痛 VAS评分由

术后1 d的5分降至术后7 d的1分，大腿围由术后

1 d的 55 cm降至术后 7 d的 52 cm，未出现便秘症

状及其他并发症，患者已遵医嘱于 4月 5日出院。

出院 1周后进行电话随访，询问患者有无不适，是

否按时服药，功能锻炼情况 . 患者表示髋部疼痛

症状明显好转，有按时服药，目前可持助步器下地

行走，患者对预后表示非常满意。

4 讨论 

本病是骨科常见病，关键在于缓解疼痛，术后

早期功能锻炼，避免关节僵硬和肌肉萎缩。本案

例结合中药塌渍、耳穴贴压治疗等中医特色护理

措施进行治疗。中药塌渍方中三七粉、红花、醋延

胡索有化瘀止血，消肿定痛的作用；胆南星、芒硝、

栀子具有消肿止痛的作用；白及收敛止血，消肿生

肌的作用；酒大黄活血祛瘀，胜湿止痛；醋五灵脂、

蒲黄活血祛瘀；防风、羌活胜湿止痛的作用；乳香

具有活血化瘀止痛，消肿生肌的作用；甘草片调和

诸药。使用上述药物塌渍可以有效缓解疼痛，肢

体肿胀，缩短病程，操作方法简单，安全度高，并且

能减少口服止痛药物对胃肠道的刺激。耳穴的选

择要进行辨证论治，从整体出发，心、肝、肾穴是根

据脏腑学说的理论，按各脏腑的生理功能和病理

反应进行辨证取穴，具有强壮脏腑、补气养血，滋

补肝肾，濡养筋脉的作用。交感穴为活血、止痛之

要穴；神门穴有镇静、镇痛、消炎的作用；皮质下穴

是调节大脑皮层功能的要穴，对大脑皮质层的兴

奋与抑制有调节作用，可以治疗痛症［10］。上述取

穴可以有效缓解骨折术后的疼痛。综上所述，股

骨粗隆间骨折除常规的治疗与护理外，中药塌渍

联合耳穴贴压治疗可有效的减轻患者术后疼痛，

促进快速康复，缩短患者住院时间，利于患者快速

康复，获得更高的满意度。

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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