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命门灸联合骨伤药粉外敷治疗桡骨远端骨折肿痛疗效观察及护理
谭　艳　桂云霞　邹　俊

（文山郑保骨伤科医院　云南　文山　663099）

【摘　要】目的：观察命门灸联合骨伤药粉治疗桡骨远端骨折肿胀、疼痛的疗效及护理措施。方法：120 例桡骨远端骨折早
期患者随机分为观察组和对照组，每组 60 例，对照组采用手法复位，我院院内制剂骨伤药粉外敷，小夹板外固定治疗，同时采
取恰当的护理措施；观察组在此基础上加用命门灸治疗。比较治疗前及治疗后患肢肿胀、疼痛评分。结果：治疗前两组患者肿
胀、疼痛评分无统计学差异（P ＞ 0.05），治疗后两组患者肿胀、疼痛评分均显着下降（P ＜ 0 .01），观察组下降更明显（P ＜ 
0 .01）。结论：命门灸联合骨伤药粉外敷治疗桡骨远端骨折早期疼痛、肿胀，疗效显着，疗效优于单纯骨伤药粉外敷。
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桡骨远端骨折是骨科最常见的上肢骨折，好发于于儿童及

60 岁以上老年人，大多属于低能量骨折。临床根据骨折断端的

稳定性、骨折的类型及患者的实际需要，治疗一般分为保守治

疗、手术治疗。保守治疗采用手法复位后石膏外固定或小夹板

外固定 [1-3]。大量统计数据表明，目前，保守治疗仍然是桡骨远

端骨折在临床中首选的治疗方法，临床观察也显示：手法复位

后小夹板外固定治疗低能量桡骨远端骨折可取得满意的疗效[4]。

但桡骨远端骨折早期，患者腕部的肿胀、疼痛，活动障碍常常导

致手法复位小夹板外固定治疗患者腕部血液循环不良，加重肿

胀，延长骨折愈合时间，对腕关节功能恢复带来不良影响。因此，

尽快缓解疼痛，消除肿胀，对于关节功能的恢复及骨折的愈合

很重要 [5]。中药局部外敷、穴位按摩、艾灸等疗法均能有效促

进骨折早期肿痛的消除，有利于上肢功能锻炼，从而加快骨折

部位的恢复及改善预后 [6-7]。近年我院采用命门灸联合院内制剂

骨伤药粉外敷治疗手法复位小夹板外固定患者早期肿胀、疼痛，

同时加强护理，取得了显着疗效，现将临床观察报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2018 年 3 月至 2020 年 2 月收治的 120 例桡骨远端骨折

早期，并采用手法复位小夹板外固定治疗的患者随机分为观察

组及对照组，年龄 6 ～ 80 岁，观察组 60 例，男性 22 例，女

性38例，平均年龄46.80±23.10岁；对照组60例，男性26例，

女性 34 例，平均年龄 45.63±23.69 岁。两组年龄比较，无统

计学差异（P＞ 0.05）。

1.2 治疗方法

两组患者均手法复位，X 线摄片显示骨折对位、对线达到

复位要求后，给予院内机制骨伤药粉外敷，小夹板外固定，根

据骨折类型选择固定位置：科雷氏骨折固定于腕关节掌曲尺偏

位，史密斯骨折固定于腕关节背伸位，观察组在此基础上加用

命门灸治疗，每日 1次，每次 50-60 分钟。两组均于第 3、5、

7 、9 天给予调整夹板外固定，骨伤药粉换药。整复固定后第 

3 天和第 7 天复查 X 线片。

1.2.1 命门灸操作方法

（1）用棉布眼罩遮住患者眼睛；（2）将纯艾绒做成的小

艾柱（2×2cm）5-6壮，点燃置于陶土灸罐内（灸罐置于灸架上），

再将陶土灸罐置于眼部上方，距离眼睛6-8cm，对眼周进行施灸，

根据患者感觉调整灸罐的高度，每次灸50～60分钟，每日1次，

连续治疗 10 天。

1.2.2 护理措施

（1）情志护理：向患者讲解疾病过程及预后，消除患者

的紧张及焦虑，让患者树立积极配合、康复的信心；（2）饮

食护理：为患者提供健康的食谱，增加食谱中含钙丰富的食品

摄入，以保证营养，促进康复；（3）患肢护理：持续观察患

肢皮肤颜色、感觉、温度变化，评估疼痛、肿胀程度，观察小

夹板固定有无移位，随患肢肿胀情况而随时调整扎带松紧度[8]。

（4）功能锻炼指导：告知功能锻炼对骨折愈合及康复的重要性，

在可靠固定的基础上，指导患者进行伸屈手指、握拳功能锻炼。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗前及治疗 10 天后两组肿胀评分：按患肢肿胀程

度分为无肿胀、轻度、中度、重度肿胀，评分分别为 0、3、6、

9分。

1.3.2 治疗前及治疗 10 天后两组疼痛评分：采用 VAS 疼痛

评分标准进行疼痛评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计分析，计量资料统计结

果用“ sx ± ”表示，数据符合正态分布、方差齐用方差分

析，方差不齐用秩和检验，P ≤ 0.05 为差异有统计学意义，

P≤ 0.01 为差异有显着统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后两组肿胀评分比较：治疗前两组肿胀评分无

统计学差异（P ＞ 0.05），治疗 10 天后两组评分均较治疗前

显着下降（P ＜ 0 .01），观察组比对照组下降更明显（P ＜ 

0 .01），见表 1。

2.2 治疗前后两组疼痛评分比较：治疗前两组疼痛评分无

统计学差异（P ＞ 0.05），治疗 10 天后两组评分均较治疗前

显着下降（P ＜ 0 .01），观察组比对照组下降更明显（P ＜ 

0 .01），见表 2。

3 讨论

桡骨远端骨折早期，患肢的肿胀、疼痛不仅影响骨折的愈

合，也妨碍了患者尽早采取有效的功能锻炼，可能造成关节僵
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硬，不利于功能的恢复。对于老年患者，由于肿痛影响，缺乏

有效锻炼，加重了骨质疏松，延长骨折愈合时间，甚至造成骨

折不愈合。因此，促进肿胀、疼痛消退，对于骨折的愈合和功

能恢复起到重要的作用。中药外敷对于肿痛消除疗效确切，近

年使用传统的艾灸疗法能有效促进早期肿胀、疼痛的消除，得

到了许多临床试验的证实 [9]。命门灸是我院开发的特色艾灸，

以陶土灸罐为灸具，施灸部位在双眼周围，包括眼周的六个穴

位：睛明、攒竹、丝竹空、瞳子髎、承泣、四白，根据《灵枢 •

卫气篇》“命门者，目也”，因此命名为“命门灸”。《内经》

认为：以睛明穴为代表的眼周穴位是卫气发出的部位，对于人

体至关重要，因此称为命门。命门灸具有直接激发卫气、激发

手三阳经经气循环、促进手部气血运行，快速消除上肢肿胀、

疼痛的功效。以土陶罐为灸具，由于其特别的构造和良好的密

闭空间，产生持持久的温热效应，艾灸持续时间为 1 小时，远

远长于普通艾灸的 20-30 分钟，艾灸的温热效应得到了很好的

发挥，因此比较常规使用的隔物灸，其安全性、疗效上也有显

着的提高。艾灸过程中不必频繁更换艾柱，又节约了时间成本

和人力成本。此次临床观察显示，命门灸联合我院骨伤药粉外

敷对于消除桡骨远端骨折使用小夹板小夹板外固定治疗的患者

的肿痛，疗效优于单纯使用骨伤药粉外敷。再施以适宜的护理

措施，保证外固定可靠、有效，恰当的患肢护理，指导正确的

功能锻炼，从而提高患者的依从性和满意度，促进功能恢复，

改善患者生活质量，及生存状态。
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