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中医适宜技术在骨科围手术中的应用与研究
吴丽华

恭城瑶族自治县人民医院外二科 广西 桂林 542500

【摘 要】：目的：探讨中医适宜技术在骨科围手术中的应用价值。方法：选取 2025年 11月-2026年 03月我院收治的 92例骨科

患者开展分组试验，所有研究对象均接受骨科择期手术治疗，按照随机数字表法将其分为参照组和观察组，参照组采取常规骨科

围手术期护理，而观察组则在其基础上联合中医适宜技术，对比视觉模拟疼痛（VAS）评分、骨科肢体功能恢复优良率及并发症

发生情况。结果：观察组术后 1d、3d、7d的 VAS评分均低于参照组（P<0.05）；观察组肢体功能恢复优良率高于参照组（P<0.05）；

观察组术后肿胀、便秘等并发症发生率低于参照组（P<0.05）。结论：在骨科围手术期间应用中医适宜技术，可显著提高肢体功

能恢复优良率，减轻术后疼痛，并降低术后肿胀、便秘等并发症发生风险，值得推广。
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骨科多收治骨折、骨关节退变、髋膝关节病变等创伤及退

行性疾病患者，其手术治疗可通过矫正骨骼畸形、修复受损骨

关节结构，帮助患者恢复肢体正常活动功能[1]。然而，骨科手

术属于创伤性有创操作，患者可因软组织损伤、切口创伤刺激

等因素，在围手术期间极易出现肢体肿胀、胃肠蠕动减慢等问

题，不利于保障整体康复效果。常规围手术期护理虽能满足患

者的基础诊疗需求，但难以改善患者的气血循环，帮助其调节

整体机能[2]。中医适宜技术是在中医药理论指导下的特色疗法，

完美契合中医“筋骨并重、气血同治”的诊疗理论，因其具有

简便性、安全性，现被广泛应用于临床[3]。为探讨中医适宜技

术在骨科围手术期中的实际应用价值，本次研究特选取 92例

骨科患者开展分组试验，汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象为 2025年 11月-2026年 3月我院收治的 92例骨

科手术患者，参照组男/女人数为 25 例/21 例，年龄 43-76 岁

（58.98±5.83）岁，入院诊断为四肢骨折者 22 例，占比为

47.83%，腰椎骨折者 15例，占比为 32.61%，膝关节置换者 9

例，占比为 19.56%；而观察组男/女人数为 26例/20例，年龄

42-75岁（58.47±5.62）岁，入院诊断为四肢骨折者 21例，占

比为 45.65%，腰椎骨折者 16例，占比为 34.78%，膝关节置换

者 9 例，占比为 19.57%。上述患者一般资料对比无显著差异

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）具备骨科相关疾病手术治疗指征；（2）

意识清晰、沟通配合度良好；（3）对外科手术具有良好耐受

性；（4）临床资料齐全，可配合完成术后随访评估工作。

排除标准：（1）既往有骨科手术史、肢体残疾者；（2）

因皮肤破损、过敏体质而无法耐受中医适宜技术者；（3）因

精神疾病或认知功能障碍而无法配合干预；（4）中途转院或

退出研究者。

1.2方法

1.2.1参照组

常规围手术期护理，即术前协助患者开展血常规、影像学

等检查工作，口头讲解骨科手术流程、护理配合要点，耐心安

抚患者情绪，并指导患者禁食禁饮，做好皮肤准备工作。术中

配合手术医生完成常规手术操作，并于术后开展抗感染、止血、

消肿等对症治疗，落实饮食、睡眠、生活等基础护理。

1.2.2观察组

在上述基础上开展中医适宜技术，具体如下：

（1）术前干预，①耳穴压豆，即于术前 3d常规消毒耳廓

皮肤，将王不留行籽耳贴贴敷于神门、心、肾、皮质下等穴位，

按压 3-5次/日，30-60s/每穴，以耳廓酸胀微热为宜[4]。②穴位

按摩，按摩足三里、合谷、太冲等穴位，按摩时长 15-20min。

（2）术后干预，①中药热奄包热敷，即选取红花、艾叶、

伸筋草、透骨草、川芎、当归等中药材配制中药热奄包，手术

48h后对患肢肿胀疼痛部位予以热敷，20min/次，2 次/日[5]。

②中医定向透药，提取红花、川芎、当归、伸筋草等药物制成

无菌透药液，四肢骨折选取血海、阳陵泉、足三里等穴位，腰

椎术后选取肾俞、腰阳关、大肠俞等穴位，而膝关节置换患者

选取膝眼、梁丘、昆仑等穴位，待 75%酒精棉球擦拭后，将浸

润中药液的电极片贴敷于穴位，根据患者耐受能力调节参数，

1-2次/日。③循经穴位按压，定时按摩血海、阳陵泉、委中等

穴位，合并便秘者可增加腹部顺时针中医推拿干预，2次/日。

④脾胃贴；将脾胃贴贴敷于中脘、关元、足三里、大肠俞等穴

位，贴敷时间控制在 6h。

1.3观察指标

（1）疼痛评分：整理术前、术后 1d/3d/7d的 VAS评分，

总分 0-10分，分值越高代表疼痛越剧烈。

（2）肢体功能恢复优良率，术后 4 周采用骨科专用肢体

功能评分标准予以评估，将其分为优、良、可、差，比较前两



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

196

者占比之和[6]。

（3）并发症发生率：统计术后肢体肿胀、便秘、失眠、

下肢静脉血栓发生例数。

1.4统计学方法

借助 SPSS28.0统计学软件录入数据并分析，计量资料以

（x̄±s）表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2

检验，P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组 VAS疼痛评分对比

观察组术后 1d/3d/7d的 VAS评分均低于参照组（P<0.05），

见表 1。

表 1 两组 VAS疼痛评分对比（x̄±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 46 46

术前 2.16±0.63 2.12±0.57 0.471 >0.05

术后 1d 5.21±1.02 6.83±1.25 6.683 <0.05

术后 3d 3.42±0.82 5.16±0.93 7.218 <0.05

术后 7d 2.10±0.64 3.69±0.71 5.983 <0.05

2.2两组肢体功能恢复优良率对比

观察组肢体功能恢复优良率高于参照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组肢体功能恢复优良率对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P值

例数 46 46

优 26(56.52) 19(41.30)

良 18(39.13) 19(41.30)

可 2(4.35) 7(15.23)

差 0(0.00) 1(2.17)

优良率 44(95.65) 38(82.60) 7.083 <0.05

2.3两组并发症发生率对比

观察组术后并发症发生率低于参照组（P<0.05），见表 3：

表 3 两组并发症发生率对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P值

例数 46 46

肢体肿胀 1(2.17) 3(6.52)

便秘 0(0.00) 2(4.35)

失眠 1(2.17) 2(4.35)

下肢静脉血栓 0(0.00) 1(2.17)

总发生率 2(4.35) 8(17.39) 9.078 <0.05

3 讨论

骨科患者术后常面临气血运行不畅、气滞血瘀、经络阻滞

等现实问题，而常规围手术期护理服务注重开展抗感染、镇痛、

饮食指导等基础护理，虽能一定程度缓解不适症状，但难以调

和机体气血、疏通经络[7]。同时，骨科手术患者长期服用镇痛

药物还可引发胃肠道不适、药物依赖等问题。因此，根据患者

实际情况建立中西医结合诊疗体系尤为必要。中医适宜技术要

求遵循中医经络学说、气血理论和脏腑辨证理论，通过耳穴压

豆、穴位按摩、中药热奄包、中医定向透药等方式，满足患者

在围手术期的实际需求[8]。其中，术前耳穴压豆、穴位按摩可

通过安神定志、疏肝理气，帮助患者缓解术前焦虑、恐慌情绪，

在改善术前睡眠质量的基础上，提升手术耐受度。术后应用的

中药热奄包、中医定向透药具有活血化瘀、消肿止痛的作用，

有助于改善患者的患肢局部血液循环，以此缓解术后切口及肢

体持续性疼痛。脾胃贴可调理脾胃、缓解胃肠症状，并温中健

脾，而循经穴位按压可疏通患者的全身经络，通过调和气血阴

阳，加快胃肠蠕动，预防术后便秘、失眠、下肢静脉血栓等并

发症。

在本次研究中，观察组术后不同时间节点的 VAS 评分均

低于参照组（P＜0.05），表明中医适宜技术可有效缓解术后疼

痛感。骨科手术患者可因皮肉、筋骨、经络的完整性被破坏而

出现瘀血阻滞经络的问题，穴位按摩、中医定向透药可直接作

用于患肢经络，通过打通瘀阻的经络，确保气血运行通畅。同

时，红花、川芎、当归等中药具有活血化瘀的作用，可通过消

散局部瘀血，缓解术后疼痛感。同时，骨科患者还可因筋骨筋

脉失去气血濡养而引发持续性隐痛问题，中医适宜技术可通过

刺激补气养血穴位，调和脏腑气血功能，以此缓解乏力性疼痛。

观察组肢体功能恢复优良率高于参照组（P<0.05），同时，观

察组肢体肿胀、便秘、失眠等术后并发症发生率低于参照组

（P<0.05），说明中医适宜技术可降低并发症风险，并促进肢

体功能恢复。中医将下肢深静脉血栓归属于“股肿”范畴，与

术后气血瘀滞、脉络阻塞有关，中医定向透药、中药热奄包所

用的活血通络中药，可通过经皮渗透作用直达患者的患肢深

部，以此实现消散瘀血、疏通经络的目的。中医将肢体肿胀归

属于“瘀肿”范畴，中医适宜技术可通过加速淋巴液与血液回

流，促进组织间液吸收，而活血化瘀的中药可消除局部炎性渗

出，并降低组织内压力。便秘的发生多与骨科患者长期卧床、

胃肠蠕动减慢有关，腹部中医推拿可疏通胃肠气机，而耳穴压
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豆可调节脏腑功能，实现健脾和胃的目的。同时，失眠和术后

疼痛、应激等因素有关，对神门、皮质下、心、肾等耳穴予以

按压，可帮助患者宁心安神、调和阴阳，从而降低代谢紊乱等

并发症风险。

综上所述，根据骨科患者的个体差异，在围手术护理期间

联合应用中医适宜技术，有助于提高镇痛消肿效果，提升肢体

康复效果，并降低肢体肿胀、便秘等并发症风险，值得推广。
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