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中药封包外敷预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良的效果观察*

牟 楠,徐 清

云阳县中医院院感科,重庆
 

404500

  摘 要:目的 分析中药封包外敷预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良的疗效。方法 选取2021年7月至

2022年9月该院收治的188例胫腓骨骨折术后患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每

组各94例。对照组采用常规骨科手术术后处理方式,观察组在对照组的基础上进行中药封包外敷手术切口。
评估观察组和对照组患者术后切口感染率、切口脂肪液化发生率、术后白细胞计数及中性粒细胞百分比,以及

术后疼痛评分与肿胀评分。结果 观察组患者切口感染率、切口脂肪液化发生率均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天切口疼痛程度均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天肢体肿胀程度均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天白细胞计数和中性粒细胞百分比均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 采用传统中药封包外敷能有效预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良,从而促进

患者康复。
关键词:胫腓骨骨折; 中药封包; 切口愈合不良

中图法分类号:R285.6;R687.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)02-0258-04

  胫腓骨骨折是一种典型的外伤,手术治疗是处理

胫腓骨骨折的主要方法,但由于患者患有高血压、糖
尿病或肥胖,以及医务人员清洁消毒不到位、无菌操

作不规范等各种因素的影响,术后切口愈合不良的风

险明显增加。中药封包疗法是把加热好的中药袋放

在人体患病部位或身体某一特殊部位,利用中药袋的

温热蒸气使身体局部毛细血管扩张,从而促进血液循

环,进而起到舒筋活络、清热消肿的效果[1]。本院自

制的中药封包包括金银花、野菊花、蒲公英、紫花地

丁、天葵子5种药材,密封后在中药封包袋中使用,有
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软坚化瘀、收敛渗湿、清暑解表、消肿止痛之效,可明

显减轻切口红肿和疼痛,被医院广泛应用,具有良好

的治愈作用。因此,在胫腓骨骨折术后应用中药封包

外敷,能够有效减少患者术后切口愈合不良,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年9月本

院收治的188例胫腓骨骨折术后患者作为研究对象,
采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组各94
例。对照组年龄19~65岁,平均(47.85±12.43)岁;
体质量45~68

 

kg,平均(56.01±6.29)kg。观察组年

龄19~65岁,平均(46.86±11.98)岁;体质量45~66
 

kg,平均(54.97±5.56)kg。两组患者年龄、体质量等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。纳入标准:年龄19~65岁,除胫腓骨骨折外

无其他基础疾病,所有研究对象均知情同意并签署知

情同意书。排除标准:精神异常或难以配合者,有相

关药物禁忌证患者。
1.2 方 法 对 照 组:术 后 采 用 五 水 头 孢 唑 啉 钠

(2.0
 

g)溶于100
 

mL生理盐水中静脉滴注,2次/天,
连续输注5

 

d,并且还要用红外线灯照射手术部位消

肿,按照无菌技术操作原则每天进行换药处理,总疗

程7
 

d。观察组:抗菌药物、红外线灯、换药无菌技术

操作的使用时间和方法与对照组一致,另外在对照组

的基础上开展中药封包外敷手术切口,从术后第1天

开始。中药封包内含金银花、野菊花、蒲公英、紫花地

丁、天葵子5种中药。5种中药分别抓取40
 

g,将它们

稍微打碎,按照1∶1∶1∶1∶1的比例等分量进行充

分混匀,然后将200
 

g中药封装于25
 

cm×30
 

cm的无

纺布袋中,扎好袋口。具体方法如下:(1)
 

根据无菌技

术操作原则每天对胫腓骨手术切口进行换药,并用纱

布包扎切口。(2)
 

将中药封包放在微波炉加热3~5
 

min,刚开始将加热的中药封包用毛巾覆盖后放在胫

腓骨手术部位上,并使用绷带加以固定,等中药封包

达到适宜温度,皮肤能够耐受时去除毛巾,将中药封

包直接接触患者伤口,直至中药封包变冷。(3)中药

封包使用时间每次大约30
 

min,每天2次。手术当天

在急性期不要做治疗,疗程7
 

d。使用中药封包治疗

前,询问患者过敏史,使用过程中注意观察患者局部

皮肤是否出现红疹、瘙痒等,如果出现上述症状,立即

停止治疗,并立即用清水擦拭。在治疗过程中注意中

药封包的 温 度,小 心 烫 伤,如 出 现 烫 伤,立 即 进 行

处理。
1.3 评价指标 (1)

 

对照组和观察组患者治疗7
 

d
后,分析两组患者术后切口感染率、切口脂肪液化发

生率。切口感染评价指标:①切口局部出现红、肿、
热、痛相关症状;②切口有脓性分泌物,分泌物培养出

致病菌;③外科医生诊断为切口感染。切口脂肪液化

评价指标:①切口有黄色渗液,按压切口皮下有较多

渗液,无其他自觉症状;②切口愈合不良,皮下组织游

离,渗液中可见飘浮的脂肪滴,连续3次培养无细菌

生长;③切口无红肿及压痛,切口边缘及皮下组织无

坏死征象。(2)对照组和观察组患者治疗7
 

d后,综合

评价两组患者术后第3天和术后第5天切口疼痛的

严重程度,以及肢体肿胀程度。疼痛评价使用数字评

分法,痛的程度用数字0~10表示,0分表示无痛,10
分表示剧痛,一是可以通过询问患者目前的疼痛程度

得到结果;二是让患者在数字量表中自己选一个最能

代表目前疼痛程度的数值。肢体肿胀情况:一般以观

察患者身体的皮肤情况来确定,0分表示肤色正常;1
分表示皮肤出现轻度肿胀,且有皮纹;2分表示皮肤发

生明显肿胀,且皮纹消失,没有水泡形成;3分表示皮

肤出现严重肿胀,表皮有光泽,且皮肤温度较高,有水

泡形成。(3)对照组和观察组患者治疗7
 

d后,分析两

组患者术后第3天和术后第5天白细胞计数和中性

粒细胞百分比。白细胞计数正常值为(4.0~10.0)×
109/L,中性粒细胞百分比正常值为50%~70%。

 

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2
 

检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组患者切口愈合不良情况比

较 观察组患者切口感染率、切口脂肪液化发生率均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。
表1  观察组和对照组患者切口愈合不良情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 切口脂肪液化

观察组 94 2(2.1) 1(1.1)

对照组 94 9(9.6) 8(8.5)

χ2 4.731 4.201

P 0.030 0.040

2.2 观察组和对照组患者术后切口疼痛程度比

较 观察组患者术后第3天和术后第5天切口疼痛

程度均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  观察组和对照组患者术后切口疼痛程度

   比较(x±s,分)

组别 n 术后第3天 术后第5天

观察组 94 3.97±1.06 2.08±0.90

对照组 94 5.02±1.17 3.02±1.17

t 7.245 6.940

P <0.001 <0.001

2.3 观察组和对照组患者术后肢体肿胀程度比
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较 观察组患者术后第3天和术后第5天肢体肿胀

程度均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。
表3  观察组和对照组患者肢体肿胀程度比较(x±s,分)

组别 n 术后第3天 术后第5天

观察组 94 1.30±0.50 0.95±0.68

对照组 94 1.53±0.50 1.27±0.78

t 3.424  6.038

P 0.001 <0.001

2.4 观察组和对照组患者术后白细胞计数和中性粒

细胞百分比比较 观察组患者术后第3天和术后第5
天白细胞计数和中性粒细胞百分比均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  观察组和对照组患者术后白细胞计数和中性粒细胞

   百分比比较(x±s)

组别 n
白细胞计数(×109/L)

术后第3天 术后第5天

中性粒细胞百分比(%)

术后第3天 术后第5天

观察组 94 9.46±4.30 6.80±3.78 67.12±4.6759.26±5.73

对照组 9413.56±6.76 9.58±6.30 71.11±7.9164.16±9.73

t 5.107 3.668 4.198 4.217

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

胫腓骨骨折是目前临床上较为常见的骨折,术后

易发生切口感染、肿胀等问题,造成切口愈合效果不

好。临床有研究证明,切口感染是胫腓骨骨折术后常

见的并发症,大部分由于细菌感染导致[2]。白细胞计

数是评价患者细菌感染的重要指标,白细胞计数越

高,感染就越严重,而中性粒细胞是人体的免疫细胞,
中性粒细胞百分比升高说明患者发生了感染[3]。因

此,评价切口感染不仅要观察骨折患者术后的临床症

状,还要评估患者的实验室检查指标。相关研究显

示,胫腓骨骨折术后切口愈合不良可能与血液供应障

碍、肥胖、局部感染等有关[4]。有研究应用三黄洗剂

治疗、双灸法联合电磁波治疗、桃红四物汤合防己黄

芪汤治疗、电针治疗等方法预防胫腓骨骨折术后切口

愈合不良[5-8]。但是上述治疗方法操作过程烦琐、有
创,患者体验感不好。中药封包采用中药制作,取材

简单,操作方便,无创伤,对患者无不良影响。
中医研究证明,中药封包具有解痉止痛、活血消

肿、促进切口愈合的作用[9-10]。因此,研究用中药封包

预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良的疗效有重要意

义。本研究结果显示,观察组患者切口感染率、切口

脂肪液化发生率均明显低于对照组,且术后第3天和

术后第5天的疼痛程度和肿胀程度均低于对照组,说
明中药封包可以有效预防胫腓骨骨折术后切口愈合

不良。同时,观察组患者术后第3天和术后第5天白

细胞计数和中性粒细胞百分比均明显低于对照组,说
明使用中药封包加快了患者恢复,对降低医院感染率

具有积极作用。由于观察组和对照组患者均采用了

骨折术后的常规治疗,包括短期静脉滴注同种抗菌药

物、红外线灯照射、无菌换药等,故观察组和对照组各

项指标的差异主要是因为使用了中药封包外敷。本

院的传统中药封包有金银花、野菊花、蒲公英、紫花地

丁、天葵子5种中药。现代医学研究证明,金银花性

味甘寒,可抑制炎症介质生成,具有宣风散热、清热解

毒的功能[11];野菊花性凉味苦,兼具疏导风热、消肿解

毒的功能[12];蒲公英味甘苦寒,具有清热毒、消痛散结

的作用[13];天葵子性寒味苦,有化热毒、除恶肿的功

用[14];紫花地丁味苦性辛,有抗菌消炎、清热解肿的功

用[15]。5种中药合用,有抗炎消肿、镇静止痛的功效。
综上所述,对胫腓骨骨折术后患者使用中药封包

外敷,能有效减少术后切口愈合不良的发生,降低术

后切口感染率及脂肪液化发生率,减少术后并发症发

生,有效缓解患者疼痛。
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个性化中医营养护理干预对乙型肝炎肝硬化腹水患者
腹水消退情况和营养状况的影响

王菁华,黄怡寒,金丹英,张嘉羚

上海中医药大学附属曙光医院肝病科,上海
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  摘 要:目的 探讨个性化中医营养护理干预方案对乙型肝炎(简称乙肝)肝硬化腹水患者腹水消退情况

和营养状况的影响。方法 选取2018年5月至2019年4月该院肝病科收治的150例乙肝肝硬化腹水患者作

为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组各75例。对照组采取常规营养护理干预,观察组在对照组的基础

上实施个性化中医营养护理干预,比较观察组和对照组患者干预前后临床症状变化、腹水消退情况和营养状

况。结果 观察组患者干预后恶心呕吐、食欲不振、腹胀、乏力改善情况均明显优于对照组干预后,差异均有统

计学意义(P<0.05);观察组患者干预后腹围及腹水深度均明显低于对照组干预后,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组患者腹水消退总有效率为96.00%,明显高于对照组的85.33%,差异有统计学意义(P<0.05);
观察组患者干预后外周血血红蛋白、血浆清蛋白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白水平均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者干预后营养风险评分为(0.89±0.21)分,明显低于对照组的(1.23±0.35)
分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 个性化中医营养护理干预方案能促进乙肝肝硬化腹水患者腹水消

退,改善其营养不良情况。
关键词:个性化; 中医营养护理干预; 乙型肝炎肝硬化; 腹水; 营养状况
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  乙型肝炎(简称乙肝)肝硬化是由于乙肝病毒长

期慢性毒害肝细胞而引起肝脏弥漫性纤维化、假小叶

及再生结节形成的特征性慢性肝病。腹水是肝硬化

最突出的临床表现之一,若腹水过多,会加重患者腹

胀,甚至导致呼吸困难,还会引发肝性脑病、感染、肝
肾综合征等严重并发症,危及患者生命[1]。肝硬化腹

水患者常伴有食欲不振、恶心呕吐、上腹饱胀、腹泻便

秘、黄疸、厌食等营养不良症状。有研究指出,采取有

效措施改善患者营养状况对于延缓病情发展及改善

患者生活质量均有积极作用[2]。目前,营养干预及饮

食干预是肝硬化腹水治疗和护理的重要组成部分。
近年来,随着中医理论在临床上的应用和发展,其在

肝硬化等营养失调性疾病方面取得了较好的效果,但
其方案比较笼统、单一,没有针对性。个性化中医营

养护理干预是在中医辨证施护的基础上采取的个性

化饮食营养干预方案,能为患者提供个性化、精确性、
全方位的营养支持,可加快患者康复或延缓疾病发

展[3]。本研究将个性化中医营养护理干预应用到乙

肝肝硬化腹水患者中,能促进患者腹水消退及改善其

营养状况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年4月本

院肝病科收治的150例乙肝肝硬化腹水患者作为研

究对象,随机分为对照组和观察组,每组各75例。观

察组 男 46 例,女 29 例;年 龄 34~75 岁,平 均

(51.36±10.01)岁;病程3个月至7年,平均(3.56±
0.67)年;腹水1级11例,2级32例,3级32例。对照

组男42例,女33例;年龄35~72岁,平均(50.11±
9.45)岁;病程2个月至6年,平均(3.45±0.52)年;
腹水1级10例,2级35例,3级30例。观察组和对照

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦

理委员会审核批准,所有研究对象均知情同意并签署

知情同意书。纳入标准:(1)符合乙肝肝硬化腹水的

诊断;(2)患者均住院治疗,且在医院过夜;(3)住院时

间大于或等于2周;(4)患者无意识障碍;(5)参照参

考文献[4]对所有患者进行营养风险评分,总分≥3
分。排除标准:(1)其他类型的腹水患者;(2)合并肝

脏其他疾病的患者;(3)合并恶性肿瘤或代谢性疾病

的患者;(4)合并严重并发症,如上消化道出血、肝性

脑病及肝肾综合征的患者;(5)神志不清的患者。
1.2 护理方法 对照组采取常规营养护理干预:(1)
给予高蛋白、高热量、高维生素、易消化、无刺激性及

少纤维素的食物,禁烟酒、油腻、辛辣及坚硬食物;(2)
限制膳食中钠的摄入量,低钠饮食每日不超过2

 

g,无
钠饮食每日不超过500

 

mg,严格控制每日饮水量在
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