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中药封包技术治疗1例尺桡骨骨折肿痛患者的护理
王 杰， 刘含烁

（北京市大兴区中西医结合医院 骨科， 北京， 100076）
摘要： 本文总结 1例中药封包技术治疗尺桡骨骨折患者肿痛的护理体会。入院后完善护理评估，在中医辨证

施护理论指导下，根据证候特点，开展中药封包特色技术，同时落实生活起居、饮食护理、情志护理及康复指导

等，有效降低肢体肿胀程度，减轻患者痛苦，缩短病程，提升患者舒适度和满意度。
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Nursing care of a patient with ulnar and 
radial fracture pain treated with traditional 

Chinese medicine packaging technology
WANG Jie，LIU Hanshuo

（Department of Orthopedics， Daxing District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating swelling and pain in a pa⁃
tient with ulnar and radial fractures using traditional Chinese medicine packaging technology.  Af⁃
ter admission， a comprehensive nursing evaluation was conducted.  Guided by the theory of tradi⁃
tional Chinese medicine syndrome differentiation and nursing， Chinese medicine packaging tech⁃
niques were developed based on the characteristics of the syndrome.  At the same time， daily liv⁃
ing， dietary care， emotional care， and rehabilitation guidance were implemented to effectively re⁃
duce limb swelling， alleviate patient pain， shorten the course of the disease， and improve patient 
comfort and satisfaction.
KEY WORDS： Chinese medicine packaging； fracture； swelling and pain； nursing

尺桡骨双骨折是指尺骨和桡骨同时骨折，多

由直接或间接扭转暴力所致，常见于青少年，在全

身骨折中约占 6%［1］，此类骨折多由直接或间接扭

转暴力所致，临床表现显著，包括局部压痛、肿胀、

畸形以及前臂功能障碍等。长期肿痛可能影响骨

折的愈合，导致愈合不良或畸形愈合，进一步加重

患者的痛苦［2］。更为严重的是，骨折端的重叠、旋

转、成角等改变若不及时纠正，将遗留功能障碍，

严重影响患者的日常活动，进而影响患者的心理

状态，导致焦虑、抑郁等情绪问题。相较于传统的

钢板固定和甘油果糖或甘露醇静脉输入的治疗方

法，中药封包在尺桡骨骨折肿痛的治疗上展现出

了独特的优势。中药封包是一种传统的中医疗

法，它利用冰片、芒硝、红花等中药成分，通过皮肤

毛孔吸收药物，直接作用于患处。这些中药成分

能够促进肢体瘀阻水液外渗，扩张静脉，降低血管

阻力，从而促进静脉血回流，达到消肿止痛的效

果［3］。中药封包的优势在于其针对性强、作用直

接且副作用小。它不仅能够显著缓解尺桡骨骨折

后的肿痛症状，减轻患者的痛苦，还能够促进骨折

的愈合和恢复，降低后遗症的发生率。本文总结

1例中药封包技术治疗尺桡骨骨折肿痛的护理体

会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，34 岁，主因“车祸伤致右上肢肿胀、

疼痛、活动受限 5 h”于 2024年 3月 15日由门诊以
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“右尺桡骨骨折/骨折痛/气滞血瘀证”收入我院。

入院证见：右前臂肿胀发亮，可见张力性水泡约

1 cm×1 cm，桡动脉搏动较健侧稍弱，手指皮温正

常，皮肤颜色正常，前臂旋转功能活动受限，腕关

节活动受限，局部压痛明显，疼痛评分为 7分。测

量骨折肢体肘正中下 2 cm 处臂围为 31 cm、腕关

节上3 cm处臂围为22 cm。

1. 2　查体　

初次测量生命体征，体温（T）36. 4℃，心率

（P）85 次/min，呼吸（R）25 次/min，血压（BP）125/
65 mm Hg，患者自诉既往体健，饮食可，睡眠可，

二便调，否认食物及药物过敏史。专科检查：右前

臂肿胀明显，可见张力性水泡约 1 cm×1 cm，患肢

肢端无麻木、感觉正常，可行握拳活动。辅助检

查：X线显示尺桡骨中上段双骨折。舌质淡紫，苔

薄白，脉弦。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病，气滞血瘀证；西医诊断：右

尺桡骨骨折。入院后予患者二级护理、中药封包

技术及静脉输注消肿药物治疗。协助患者抬高患

肢，宣教患者可行手指握拳活动。经治疗 6 d后，

患者右前臂肿胀明显减轻，测量骨折肢体肘正中

下 2 cm处臂围为 27 cm、腕关节上 3 cm处臂围为

18. 5 cm，疼痛评分为 3 分。于 2024 年 3 月 20 日

08：30在臂丛神经阻滞麻醉下行右尺桡骨骨折切

开复位内固定术。术后患肢重度肿胀，测量骨折

肢体肘正中下 2 cm 处臂围为 30 cm、腕关节上

3 cm处臂围为 20 cm，疼痛评分为 6分。予中药封

包治疗、静脉输注消肿药物及功能锻炼指导等护

理措施干预，经过 13 d治疗，患肢肿痛明显好转，

已于2024年3月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肿胀评估　

采用世界卫生组织WHO的 4度评分法，其中

0度：前臂皮肤颜色、张力均正常；1度：前臂皮肤

张力增高，皮纹理未消失；2 度：前臂皮肤比健肢

紧张，皮纹理消失，皮肤温度升高，无水泡；3 度：

前臂皮肤肿胀明显，皮纹理消失，出现水泡，皮肤

温度较高。该患者经评估，为 3 度肿胀。通过周

径尺定位测量患肢肘横纹下 2 cm处、腕关节 3 cm
处周长，以健侧肢体周长为标准，周长差（患肢周

长与健肢周长）分为 3 度，轻度肿胀＜1 cm；中度

肿胀 1～3 cm；重度肿胀＞3 cm［4］。患者骨折肢体

肘横纹 2 cm处周径为 31 cm、腕关节 5 cm处周长

22 cm；取健侧上臂同等位置周径分别为 25 cm、

17 cm；周径差分别为6 cm、5 cm，属重度肿胀。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，按照疼痛对应的数字，将疼痛程度分为轻度疼

痛（1～3 分），中度疼痛（4～6 分），重度疼痛（7～
10分）［5］。患者经评估为7分，属重度疼痛。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用日常生活活动能力表（BI）评估患者日常

生活能力，总分 100分，主要包含 10个项目内容，

分别包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制

小便、如厕、床旁转移、平底行走以及上下楼梯［6］。

总分0～100分，其中0～20分，为生活完全无法自

理，21～40 分，为生活需要极大帮助，41～60 分，

为生活需要帮助，61～80 分，为生活基本能够自

理，81～100 分，生活完全能够自理［7］。由于患者

的疼痛，致使日常生活能力功能受限，分数越低，

代表患者对日常生活活动的依赖程度越高，即日

常生活能力越差。本例患者生活自能评分为

60分。

2. 2　护理诊断　

根据患者评估结果和临床症状，护理诊断如

下：①疼痛与骨折及周围软组织损伤有关，创伤性

骨折是一种常见且痛苦的创伤性疾病，会对患者

的机体造成剧烈的疼痛感和不适感［8］。②肿胀与

骨折周围软组织损伤有关，上肢骨折发生后，骨折

附件组织发生水肿、出血，伴有剧烈疼痛，加之手

术创伤的影响，可导致患侧肢体出现明显的疼痛

与肿胀，影响血液回流［9］。③部分生活自理能力

缺陷，与骨折限制活动有关。

2. 3　护理计划及目标　

针对患者骨折肢体肿痛症状，遵医嘱给予患

者中药封包治疗，1次/d，3次为 1个疗程，共应用 4
个疗程。本例患者的护理目标为患者肿胀、疼痛

减轻，肿胀 4 度评分法降为 1 度，轻度肿胀，NRS
疼痛评分≤3分，自理能力评分≥80分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中药封包主要成分包括芒硝 10 g、冰片 3 g、
红花 3 g、丹参 5 g及乳香 5 g。将上述中药研磨成

粉状后放入清洁容器内，使用蒸馏水调配药物呈

糊状备用。患者取舒适体位，暴露右上肢肿胀部
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位，注意保暖。患处铺治疗巾，用生理盐水棉球清

洁皮肤，用棉签将调配好的中药糊均匀涂抹肿胀

处，范围为腕横纹到肘横纹上 3 cm处，避开切口，

薄厚适宜，药物完全覆盖肿胀部位皮肤，然后用医

用塑料薄膜包裹，松紧度以患者感觉舒适为宜。

操作过程中注意观察局部皮肤血运情况，皮肤有

无过敏。封包时间 15 min/次，1次/d。操作完毕，

取下医用塑料薄膜，用纱布清洁皮肤，注意擦拭力

度，不要损伤皮肤。告知患者注意保暖，保持封包

部位皮肤清洁干燥。评估封包部位的皮肤情况，

观察患者有无过敏反应。每 3 d对中医效果进行

评价。根据患者病情变化，予患者实施中药封包

技术共计 12次，每治疗 3次为 1个疗程，本例患者

共实施4个疗程。

2. 4. 2　体位护理　

患者仰卧时，患肢下面垫软枕，将患肢高于心

脏水平位置，加快血液回流；侧卧位时，抬高患肢，

使患侧肩与躯干平行，促进静脉血液回流，减轻静

脉及淋巴血肿。患者坐起时要给予协助，护士在

患者健侧站立，从健侧肩颈部伸一手至背部，另一

手扶住健侧上肢用力将患者扶起，确保患者坐起

过程中患肢不受力，避免造成伤害。定期观察患

者体位，确保舒适度并避免长时间压迫。

2. 4. 3　功能锻炼　

尺桡骨骨折患者，术前可行手指的主动练习，

如握拳、伸拳、对指对掌活动。术后第 1 天，指导

患者手指功能锻炼如握拳、对指对掌活动；术后第

2～7 天，指导患者行肩、肘、腕关节的主动运动，

即腕屈伸、肘屈伸及肩部前后左右摆动练习；术后

第 2～4 周，指导患者肘关节肩关节的活动，活动

范围逐渐的增大，但是不宜做前臂的旋转活动；术

后一般 6周左右，待软组织或骨折骨痂稳定后，可

进行前臂的旋转活动。功能锻炼要循序渐进，以

患者不感到疲劳，手术部位不感到疼痛为度，切不

可暴力被动屈伸活动。

2. 4. 4　饮食护理　

指导患者进食高蛋白、高维生素及含钙质丰

富的食物，如牛奶、豆类、坚果及瘦肉等，同时及时

补充维生素D，提升钙的吸收。

2. 4. 5　心理护理　

由于该患者对骨折的预后情况较为担忧，导

致患者产生焦虑情绪，主动与患者沟通，让患者充

分了解手术情况及术后注意事项；与患者家属沟

通，多陪伴多鼓励患者；讲解成功手术案例，建立

患者自信心；使用五音疗法，于每天 13点至 15点

播放《阳春白雪》，以调养身心，加快疾病恢复。

3 结果和随访 

患者于 3 月 15 日因车祸伤致右侧尺桡骨骨

折，肿胀疼痛明显，经中药封包治疗后，肿胀疼痛

逐步减轻，自理能力提高，详见表 1。于患者出院

一周后随访，患肢肿痛症状明显好转，告知患者适

当休息，避免劳累，同时对患者的饮食、功能锻炼、

用药进行指导。

4 讨论 

尺桡骨骨折是临床骨科常见的骨折类型，受

严重外力所致，肢体肿胀、疼痛及功能活动受限是

较为常见的并发症，严重时易出现感染、局部坏死

等，给生活带来极大不便。临床上常用的治疗方

法是行切开复位内固定术，术后由于局部疼痛、肿

胀以及功能障碍等特征导致其生活质量往往较为

低下，并且骨折患者围手术期及术后早期康复阶

段非常重要，直接影响患者远期预后结局［10］。此

期间需要可靠的护理措施，减轻患者症状，提高功

能锻炼有效性，促进其肢体功能恢复［11］，缩短患者

住院时长，减轻患者痛苦。

中药封包外敷可通过高渗吸水与活血化瘀作

用，减轻肢体肿胀，促进静脉回流。封包中芒硝具

有清火消肿，润燥软坚之功效；冰片具有止痛、抗

表1　疗效评估

评估项目

臂围（肘正中下

2 cm处）/cm

臂围（腕关节上

3 cm处）/cm

NRS/分

BI/分

3月15日

（入院第1天）

31

22
7

65

3月17日

（入院第3天）

29

20
6

70

3月20日

（入院第6天）

27

18. 5
3

80

3月21日

（手术后第1天）

30

20
6

60

3月23日

（手术后第3天）

29

19. 5
5

70

3月25日

（手术后第5天）

28

18
3

75

3月27日

（手术后第7天）

26. 5

18
2

85
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炎、镇静、抗缺血之功效；红花、丹参具有活血通

经，祛瘀止痛之功效；乳香具有抗血小板黏附、抗

炎、抗溃疡、镇痛、促进伤口愈合等多种药理功效。

现代药理学研究显示，冰片、芒硝、红花等中药外

敷可帮助皮肤毛孔吸收药物，促进肢体瘀阻水液

外渗，利于扩张静脉，降低血管阻力，促进静脉血

回流，达到消肿止痛作用［12］。通过将中药研磨成

粉状，蒸馏水调制成糊，敷在肿痛部位，中药有效

成分直接渗透到皮肤组织内，减轻肿胀、缓解疼

痛［13］。本案例应用中药封包技术对患者骨折肿痛

改善效果显著，中药的应用能够扩张血管改善循

环，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，有利于减轻肿胀缓解疼

痛。中药研磨成粉后，直接外敷于肿痛部位，可以

使病症局部药物浓度达到最大值，通过经络贯通

运行，直达病灶，促进肿胀的消退和骨折的愈合。

相比于口服药物，中药封包避免了药物对胃肠道

的刺激和肝肾功能的损害，减少药物对身体的潜

在损害。此项技术操作简便，用法灵活，医护人员

可以根据患者的具体病情和个体差异，进行个性

化的治疗。通过辨证施治、选择合适的中药方剂，

使得治疗更加精准、有效［14］。综上所述，在尺桡骨

骨折术后护理中，实施中药封包技术可有效减轻

肢体肿胀，降低患者疼痛程度，对加快患者骨折康

复及促进康复训练的进展、提升骨折的治疗效果

具有积极作用。

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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