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基于“以通为用”理论探讨1例
肱骨骨折快速康复的护理

李雪丹， 何宁静
（佛山市中医院 骨十一科， 广东 佛山， 528000）

摘要： 本文总结 1例肱骨骨折快速康复患者的护理经验。基于“以通为用”理论，使用刮痧联合井穴放血疗法

快速缓解 1例因骨折后气滞血瘀引起的呕吐、腹痛及腹胀症状，为手法复位围手术期做好准备，缩短患者治疗

时间，减轻患者痛苦和经济负担，护理效果显著。
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Exploring the nursing care of a case of rapid recovery of 
humeral fracture based on the theory of "using 

communication as application"
LI Xuedan，HE Ningjing

（Department of the 11th Orthopedics， Foshan Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Foshan， Guangdong， 528000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with rapid recovery of 
humeral fracture.  Based on the theory of "using communication as an application"， the combina⁃
tion of scraping therapy and well point bloodletting therapy was used to quickly alleviate the symp⁃
toms of vomiting， abdominal pain， and bloating caused by qi stagnation and blood stasis after 
fracture in one case， preparing for the perioperative period of manual reduction， shortening the pa⁃
tient's treatment time， reducing the patient's pain and economic burden， and achieving significant 
nursing effects.
KEY WORDS： humeral fracture； rapid recovery； the theory of “using communication as 
application”

“不通”指脏腑、经络、气血滞涩或闭阻，是多

种疾病的原因。临床上通过通畅脏腑、经络及气

血治疗疾病的方法，即为“以通为用”。全国名老

中医苏稼夫教授，其对“以通为用”更有深刻的认

识，十分崇尚“以通为用”，在临床上采用“以通为

用”为指导，治疗多种疑难疾病取得满意的

效果［1］。

肱骨近端骨折是 65 岁以上老年人第三常见

的骨折，仅次于桡骨远端骨折和股骨近端骨折，发

生比例几乎占到全身骨折的 5%［2］。随着人口老

龄化的发展，肱骨近端骨折的发生率也在日渐增

高，预计到 2030年肱骨近端骨折的发病率将比现

在增加 2倍［3］。骨折后常伴呕吐、腹胀、腹痛等常

见的临床症状，目前西医予消炎、止痛、护胃、通便

及对症支持治疗，部分患者治疗效果欠佳，因此而

推后患者择期手术时间，导致围手术期延长，增加

患者的痛苦和经济负担。本文总结基于“以通为

用”理论探讨 1 例肱骨骨折快速康复患者的护理

经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，79岁，主诉“跌伤致左肩肿痛活动

受限 10 d，再跌倒疼痛加重 6 h”。患者 10 d 前因

跌伤致左肩肿痛，活动受限，无明显头晕头痛，无

近事遗忘，无恶心呕吐，无胸闷胸痛，无四肢抽搐，

未经特色诊治。6 h前再次跌倒导致左肩肿痛加

重，遂就诊我院，拟“左肱骨近端骨折”于 2024年 3
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月 10 日收住入院。既往史：患者既往体健，否认

高血压病、糖尿病和冠心病等病史；否认手术及输

血史，否认肝炎、结核等传染病病史；否认药物及

食物过敏史。

1. 2　查体　

专科查体：左肩肿痛，活动受限，指端血运好；

无昏迷，无肢体麻木乏力，无皮破血流；胃纳一般、

睡眠可，大小便正常，舌暗红，苔薄，脉弦。中医四

诊：望诊：神志清，疲乏；面色暗黄，有光泽；皮肤弹

性减弱，体型正常；舌尖红，舌质暗红，苔白厚腻，

舌中见裂纹，左上臂 3度肿胀，见散在性水泡。闻

诊：语言清晰，口气较重，少许酸腐味。问诊：低

热，胸部胀痛，左上臂骨折胀痛，疼痛评分为 4分；

小便调，夜尿 1次/晚，大便干结，1次/d，量少质硬；

胃纳差、口干口苦、呕吐吞酸，呃逆频作，胸胁胀

满；胃脘、腹部胀痛；平日睡眠可，因疼痛身体不

适，睡眠较差。切诊：脉细数，脉搏（P）92次/min，
肤温较热，体温（T）37. 8℃。辅助检查：X 光显示

左肱骨上段粉碎性骨折。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：骨折病（气滞血瘀）；西医诊断：左

肱骨近端骨折。患者入院后拟3月12日麻醉下行

左肱骨手法闭合复位，3 月 11 日 23：00 患者出现

咳嗽、呕吐，体温（T）38℃，予物理降温，复测体温

（T）38. 3℃。经内科会诊后予止呕、抗肺部感染

及补液支持治疗，体温恢复正常，咳嗽、呕吐症状

稍缓解 . 3月 12日早上 7：00体温（T）37. 8℃，暂停

手术。

3月12日10：20，患者诉胃纳差、呕吐吞酸，呃

逆频作，胸胁、腹部胀满，腹痛不适，西医予止呕、

消炎、护胃、通便及对症支持治疗后，3月 13日患

者仍诉效果欠佳。经四诊合参后，3月 13予刮痧

疗法和井穴放血疗法后，呕吐、胸胁胀痛及腹痛等

症状快速缓解。患者贫血，3月 14日予双膈俞穴

刮痧，活血补血。患者左肩部肿痛，3月 15日再行

放血疗法 1次。3月 16日麻醉下行左肱骨骨折手

法复位，手法复位后生命体征平稳，胃纳可，无腹

胀、腹痛、呕吐吞酸等症状。患者于 3 月 18 日出

院，每周门诊小夹板换药 1次，3个月后随访，患者

骨折愈合良好，功能正常。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①Rhodes 恶心与呕吐量表基于被评估者对

恶心程度的主观感受［4］，分值0～10分，分值越高，

恶心程度越厉害。本例患者 Rhodes 恶心与呕吐

量表评分为 5分，中度恶心呕吐，需要治疗。②采

用腹胀数字评分量表评估患者腹胀程度［5］，分值 1
～10 分，分值越高，腹胀程度越重。本例患者腹

胀评估 5分，腹胀严重、腹部疼痛，严重影响活动。

③视觉模拟评分法（VAS）用于评估疼痛程度［6］，0
分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧烈的疼

痛。本例患者左上臂 VAS疼痛评分 4分，属中度

疼痛。④根据肿胀分级标准［7］，分为 0～3度，4个

等级，0度代表无肿胀，3度属于比较严重的肿胀，

且有明显疼痛感，可持续加重。本例患者左上臂

上段肿胀分级为3度。

2. 2　护理诊断　

根据四诊合参，结合患者身体评估及主诉，提

出护理诊断如下：①呕吐与肝失疏泄，横逆犯胃，

胃失和降，胃气上逆有关；②腹胀与肝疏泄不及导

致脾气升清输布受阻，中焦不通有关；③上臂疼痛

与外伤骨折脉络血破，气血不畅有关，导致左上臂

疼痛；④发热与骨折外伤，脉络血破、气滞血瘀，气

血不足、气血运行不畅，瘀而化热有关。

2. 3　护理计划　

①实施常规护理，强化疼痛管理，以缓解肩部

疼痛，指导腹部按摩以促进肠蠕动和良好排便习

惯。同时，加强情志护理以减少负面情绪，并提供

均衡饮食，以助于骨折愈合、身体恢复和免疫系统

支持。②采用中医特色护理，充分发挥中医外治

法优势，通过刮痧联合井穴放血疗法缓解患者呕

吐、腹胀及腹痛等症状，改善患者左上臂疼痛、肿

胀的症状，为择期手术做好准备。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

嘱患者卧床休息，评估呕吐、腹胀及腹痛并按

需给药。根据骨折情况规划活动，如深呼吸、咳

嗽、锻炼腰背肌和踝泵运动，以预防肺部感染和血

栓等并发症。

2. 4. 2　情志护理　

患者可能因症状感到焦虑或抑郁，需要情绪

支持和倾听来鼓励情绪表达。定期检查心理状

态，并在需要时寻求专业帮助。同时，鼓励亲友参

与，以提供社会支持和增强心理安全感。

2. 4. 3　饮食护理　

患者应选易消化、营养丰富食物，少食多餐，

忌刺激性食物，症状缓解后，需均衡饮食，增加蛋
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白质。个性化饮食计划有助于满足患者需求，如

淮山、土茯苓、炒薏米瘦肉汤和当归茯苓瘦肉猪肝

汤，2次/周，以健脾祛湿和活血补血。

2. 4. 4　中频脉冲电治疗　

进行中频脉冲电治疗时，将电极放于患者左

肩部并调整电流参数，同时外敷黄水纱覆盖受伤

区，并用绷带及小夹板固定。需定期更换敷料和

夹板，每日用黄水原液湿敷。治疗期间，密切监测

患者左上肢血运和皮肤状况，如有过敏或不适立

即处理。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　刮痧 
3 月 13 日上午 10：30～11：30 予铜砭刮痧治

疗 1次，根据五输穴的定位（肘、膝关节下）予双手

阳明大肠经、双足厥阴肝经、足阳明胃经和足少阳

胆经刮痧，从膝关节以下按经络的走向刮痧，从膝

下对应经络的合穴刮至井穴，应用徐而和的寸刮

手法刮足厥阴肝经的合穴曲泉穴，足阳明胃经的

合穴足三里、上巨虚、下巨虚，足少阳胆经的合穴

阳陵泉、阳明大肠经的合穴曲池刮痧，刮透后打圈

结合循经快速上下刮痧磨出大量的黑痧，正所谓

“合治内府”。以上刮痧均应用徐而和的寸刮手

法，力度以病人耐受为宜。刮痧过程中，手法有渗

透力，以透为度，以达到疏经通络、驱邪外出的作

用。患者3月14日应用徐而和的寸刮手法刮痧双

膈俞穴，刮出红色的痧点，活血补血，共 30 min，刮
痧治疗1次。

2. 4. 5. 2　井穴放血 
3 月 13 日刮痧完成后，立即予双手阳明大肠

经、双足厥阴肝经、足阳明胃经、足少阳胆经、足太

阳膀胱经井穴放血，以进一步疏通淤积毒素。3
月15日15：00～15：20予双手阳明大肠经、双足厥

阴肝经、足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经

井穴放血。操作者带无菌手套，严格按照无菌操

作规程，一手反复对穴位进行轻度揉搓捏按，另一

手持一次性无菌 7号针头，对准双商阳（大肠经）、

双大敦（肝经）、双厉兑（胃经）、双足窍阴（胆经）、

双足至阴（膀胱经）穴位，轻、快点刺 2～3次后，用

手挤压针孔周围，使血液充分流出，流出的血液用

消毒干棉球擦拭，每个穴位放血量约 3～4 滴后，

用消毒干棉球按压止血。嘱患者注意保持创口卫

生，放血局部皮肤尽量避免碰水，防止出现感染。

隔天治疗1次，本例患者共治疗2次。

3 结果与随访 

本案例通过刮痧联合放血疗法，干预前患者

Rhodes 恶心与呕吐量表评分 5 分，干预后降至 1
分，有效改善患者恶心与呕吐症状；干预前患者腹

胀数字评分量表评分为 5分，干预后 1分，有效改

善患者腹胀；干预前患者VAS评分为4分，干预后

为 0分，有效改善患者疼痛；干预前患者肿胀分级

标准 3度，干预后降至 1度，有效改善患者肿胀症

状。症状改善后实行麻醉下手法复位，缩短围手

术期的时间，加快了患者的康复。出院一周后予

患者电话随访，患者表示未出现呕吐、呃逆及腹胀

等症状，患者对本次中医治疗表示满意。患者门

诊定期换药，3个月电话随访，患者左上臂功能恢

复正常。

4 讨论 

根据骨折三期辨证原则，早期以气滞血瘀为

主，骨折筋伤，络破血溢，气机不畅，脉络不通，气

血不和，百病乃生，治病先去其血，气血调和，通则

不痛［8］。放血疗法最早见于《灵枢》中的去宛陈

莝，又称刺络放血法，是采用三棱针、注射器针头

或毫针刺破人体一些浅表血络，放出少量血液，从

而达到治病的一种方法［9］。《黄帝内经》：“凡用针

者，虚则实之，满则泄之，宛陈则除之，邪胜则虚

之”“血脉者，盛坚横以赤……脏六腑所出为

井”［10］。《灵柩》中：“以上下所出为井”，井穴多分布

在人体手指、脚趾的末端，是体表经脉内的气血流

注到体内经脉中的必经之路［11］。由此，井穴成了

十二经脉的“根穴”，主管着十二经脉中的支脉。

十二经脉与其井穴是一一对应的，分别为少商（肺

经）、商阳（大肠经）、厉兑（胃经）、隐白（脾经）、少

冲（心经）、少泽（小肠经）、至阴（膀胱经）、涌泉（肾

经）、中冲（心包经）、关冲（三焦经）、足窍阴（胆经）

及大敦（肝经）。井穴放血疗法，具有对应的脏腑

的表里关系，井穴具有泻热、降逆、镇惊、安神、疏

通经络的功效［12］。

患者因 10 d内两次跌倒致骨折加重，脉络血

破，气滞血瘀，不通则痛故伤肢肿痛；气机不畅，肝

失疏泄，横逆犯胃，胃失和降故出现呕吐、呃逆；气

机不畅，脾的运化升清输布受阻，中焦不通，导致

胸胁胀满、腹胀痛；气血运行不畅，瘀而化热，故发

热。基于“以通为用”理论，以五脏六腑经络疏通

为核心，通过刮痧双前臂肘关节以下双手大肠经，
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双膝关节以下双足肝经、胆经、胃经，以疏肝理气，

通调气机，通经络，通六腑。刮肝经，以疏肝理气，

重点刮肝经的合穴曲泉穴、具有清热利湿，通调下

焦；刮胆经，以疏肝利胆，重点刮胆经的合穴阳陵

泉、具有疏肝利胆、强健腰膝；刮胃经，以降逆止

呕，重点刮胃经的足三里，上巨虚、下巨虚。足三

里具有健脾和胃、扶正培元，通经活络，升降气机；

上巨虚具有调和肠胃，通经活络；下巨虚具有调肠

胃、通经活络、安神志。刮痧大肠经，以理气导滞，

重点刮大肠经的合穴曲池穴，具有清热合营，降逆

活络；刮双膈俞穴，以活血补血。

刮痧是使通透性紊乱的毛细血管破裂排出瘀

滞物（毒素），即出痧，促进血液循环［13］。刮痧后立

即予井穴放血，因刮痧后血管通透性好，而井穴是

五脏六腑所出为井，井是邪气出入的井口，井穴具

有对应的脏腑的表里关系，通过对肝经、胆经、胃

经、膀胱经、大肠经的井穴放血，进一步排出对应

脏腑的邪气。肝经、胆经井穴放血，疏肝理气，泻

热；胃经井穴放血，降逆止呕，大肠经井穴放血，理

气导滞，通大便，膀胱经井穴通五脏六腑之邪

气［14］。综上所述，本案例根据“以通为用的”理论

依据，通过刮痧联合井穴放血疗法，疏通脏腑经络

之气，结合辨证施膳，快速患者缓解不适症状，实

施麻醉下手法复位，缩短围手术期时间，加快患者

康复，实用性强，有据可循，值得临床推广。

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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