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中医特色护理技术在骨科老年患者临床护理实践中的

应用 

余海玲 

玉林市中西医结合骨科医院 

【摘  要】目的：探究中医特色护理技术在骨科老年患者临床护理实践中的应用效果。方法：选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月医院骨科治疗的 100

例老年患者为研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组常规护理，观察组采取中医特色护理技术。比较两组相关评价指标。结果：观察组疼痛评

分明显低于对照组，生活质量评分和护理满意度明显高于对照组，（P<0.05）。结论：骨科老年患者实施中医特色护理技术效果较为理想，可以有效缓

解患者疼痛，改善生活质量提高护理满意度。 
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伴随人口老龄化的不断加剧，老年骨科患者数量也越来越多。临床

骨科老年患者单纯采取传统护理模式效果不明显，中医特色护理技术凭

借独特的理论体系和多样化的治疗方式可以提高老年骨科患者临床护理

质量[1]。以下就是本文以 100 例骨科老年患者为研究对象，探究的中医特

色护理技术应用效果，希望可以充分发挥中医特色护理技术的积极作用，

进一步提高骨科老年患者护理质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月医院骨科治疗的 140 例老年患者为研

究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组男女比例 25：25，最小年

龄 65 岁，最大 85 岁，平均（71.11±3.04）岁；观察组男女比例 26：24，

最小年龄 64 岁，最大 86 岁，平均（72.12±3.41）岁。两组患者一般资料

差异不大，（P>0.05）无统计学意义。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组护理方法 

对照组实施骨科常规护理，一是护理人员全面评估老年患者身体情

况，定期监测患者血压、心率、体温等各项生命体征，以便及时发现异

常情况加以处理。二是护理人员要为老年患者提供安全的病房环境，避

免周围环境引起的患者跌倒、摔倒。三是加强卧床老年患者预防压疮的

护理，为其定时翻身和按摩，保持患者皮肤干燥[2]。四是做好患者疼痛程

度的评估，为其制定有效的疼痛护理措施，比如服用止疼药物、物理止

痛等。五是加强患者营养支持，嘱咐患者每天摄入充足的蛋白质、维生

素以及矿物质。针对情况特殊的患者要静脉补充营养。六是结合患者实

际情况制定个性化康复计划，尽早帮助患者独立生活能力。七是叮嘱患

者按时按量服药，并注意监测药物不良反应[3]。 

1.2.2 观察组护理方法 

观察组实施中医护理技术，主要包括以下几种。一是中药涂擦：是

用药酒涂擦患处，便腠理开启，气血流通，疏通经络，达到活血通络、

消肺止痛功效。药用我院制剂跌打酒，组方为：九节木[大罗伞]、朱砂根

[小罗伞〕、两面针，義术，红花、鹰不扑，穿破石、走马胎等。方中大罗

伞活血化瘀、消肿接骨，小罗金祛风除湿，消肿止痛，两面针、莪术行

气活血止痛，红花活血通絡，鹰不扑祛风利湿，穿破石补血祛风，香加

皮、走马胎祛风湿、强筋骨，引药为五味藤、泽兰，九龙川。虎杖，均

有活血散瘀、利水消肿之功，诸药合用共凑活血化瘀，消肿止痛，舒筋

活络的功效。 

二是中药烫熨：药粉包中加入，药酒蒸热外敷热慰，可通热蒸汽促

进气血通畅，散瘀消肿，衣风通絡。方选外敷 2 号《九节木[大罗伞]、朱

砂根[小罗伞]、两面针、莪术、鹰不扑，穿破石、走马胎等》，上药打碎

为粗末，跌打酒浸透后用布袋包装，隔水蒸热 30 分钟，对患处进行热

熨治疗，每次 30 分钟，每天 2 次。方中大罗伞，活血化瘀、消肿接骨，

小罗伞祛风，除湿、消肿止痛，两面针、莪术行气活血止痛红花活血通

络，鹰不扑祛风利湿，穿破石补血祛风，香加皮、走马胎祛风湿强筋骨，

引药为五味藤、泽兰、九龙川、虎杖，均有活血散瘀、利水消肿之功，

诸药合用共凑活血化瘀，消肿止痛，舒筋活络的功效。 

三是中药塌渍：方选金黄洗剂，取自陈实功编著的 《外科正宗》，

此药以姜黄、大黄、黄柏、苍术，厚朴、陈皮、甘草、生天南星、白芷、

天花粉为主要成分，具有通经止痛、理气散结的功效，可改善损伤部位

的营养代谢，起到止血活血、收欽消炎作用。方中天花粉、黄柏、大黄

为君药，苦寒，清热污火，凉血解毒，消肿排脓。“血和则肿消痛止”，

辅以姜黄活血消肿止痛，白芷解表止痛，消肿排脓，使热毒从外而出，

与君药合用，内外分消热毒之邪。佐以苍术、厚朴、陈皮，燥湿健脾，

理气化痰，以杜生痰之源，日助气血生化，鼓邪外出，以助君臣；天南

星生用，以毒攻毒，散结消肿。使以甘草清热解毒，调和诸药，缓和药

物毒烈之性。诸药相合，共奏清热解毒、消肿止痛之功 [4]。 

四是耳穴压豆：耳穴作为一个反射区可以反映人体全身各脏器、器

官、组织，医护人员在耳部特定穴位施加适当压力可以起到调节人体生

理功能，缓解疼痛的作用。 

五是穴位贴敷：医护人员在患者特定穴位上贴敷相应的药物，骨科

常用的穴位贴敷药物是吴茱萸粉加陈醋，在药物渗透作用以及穴位刺激

作用下可以调理患者身体、舒缓疼痛。此外，医护人员还可以给与患者

进行微针针刺、雷火灸等中医护理，帮助患者缓解疼痛。 

1.3 观察指标 
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比较两组患者疼痛评分、生活质量评分以及护理满意度。 

1.4 统计学方法 

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 X2 检验，（%）表示；计量

资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异且有统计学意义用 P＜

0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组疼痛评分比较 

见表 1。 

表 1  两组疼痛评分比较（n， sx  ） 

组别 例数 护理前评分 护理后评分 

对照组 50 6.11±2.04 5.11±1.34 

观察组 50 6.32±2.04 2.11±1.14 

t  6.3216 9.6487 

P  >0.05 ＜0.05 

2.2 两组生活质量评分比较 

见表 2。 

表 2  两组生活质量评分比较（n， sx  ） 

躯体功能 社会功能 角色功能 情绪功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 51.31±4.41 60.31±4.41 54.31±4.41 62.31±4.41 55.31±4.41 63.31±4.41 53.31±4.31 62.31±4.41

观察组 50 53.31±4.41 72.31±4.41 54.41±4.41 78.31±4.41 54.31±3.41 79.31±4.41 54.21±4.41 78.31±4.41

t  1.2474 6.2145 1.4471 5.3274 1.3836 5.1425 1.3457 6.3264 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组护理满意度比较 

见表 3。 

表 3  两组护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 50 20 15 15 70.0 

观察组 50 30 18 2 96.0 

X2     6.3648 

P     <0.05 

3 讨论 

老年骨折多是由于骨质疏松引起的。老年人常见的骨折类型较多，

临床骨科收治的老年患者以股骨颈骨折、髋部骨折、脊椎骨折、桡骨骨

折等较为多见。其中，老年人骨科发生率最高的就是股骨颈骨折。大量

临床实践显示导致老年人骨折的因素较多，如骨质疏松、摔倒、体力活

动不足、营养不良等。此外，服用激素类药物的老年人也容易发生骨折。

老年人一旦骨折表现出不同程度的疼痛、肢体肿胀以及活动受限等症状。

骨折严重的患者还会伴有不同程度的畸形，甚至无法站立。临床上针对

老年骨折往往以影像学检查确诊，根据影像学检查结果可以明确患者骨

折类型，并结合患者年龄、健康状况等因素制定治疗方案。针对老年骨

折患者要尤其注意康复训练，帮助患者尽快恢复骨折部位的功能[5]。 

临床上针对骨科老年患者往往以常规护理措施为主，但是常规护理

存在诸多不足，难以提高护理效果。对此本文研究的观察组实施中医特

色护理技术，所谓中医特色护理技术就是以中医理念为指导，给予患者

中药擦涂、中药烫熨、中药塌渍、中药贴敷、雷火灸等疗法，并加强对

患者中医养生理论的指导，结果显示该组疼痛评分明显低于对照组，生

活质量评分和护理满意度明显高于对照组，（P<0.05）。这说明骨科老年患

者采用中医护理技术可以起到多方面的作用，依靠该护理技术骨科老年

患者的疼痛程度得到明显缓解、生活质量明显改善，对护理工作的满意

度也显著提升。中医护理技术中的中药擦涂、中药烫熨、中药塌渍等疗

法可以起到很好的缓解疼痛的作用，上述中医护理技术可以调整患者机

体内气血，确保气血保持通畅，可以明显减轻患者因为骨折引起的疼痛，

使患者周身感到舒适。中医护理技术倡导落实对患者中医养生理论的指

导，可以显著改善老年骨科患者生活质量，帮助患者养成健康的生活作

息，确保患者心情舒畅。规律的生活作息会加快身体自然康复的速度，

可以整体提升患者健康水平，增强患者生活自理能力。此外，中医护理

技术在实施时倡导为患者提供温暖、舒适的护理环境，患者接受中医特

色护理时会感到非常舒适，进一步提高了患者对护理工作的满意度。中

医护理技术强调护理人员与患者建立起和谐的护患关系，可以进一步增

强患者对护理人员的信任感，提高对护理人员工作的满意度[6]。 

综上所述，中医护理技术对骨科老年患者临床护理可以起到很好的

效果，采用中医护理技术骨科老年患者疼痛程度明显缓解，生活质量明

显改善，对护理人员工作的满意度也显著提高。但是护理人员需要注意

的是在实施中医护理技术时要综合考虑患者个体差异性，根据患者病情

严重程度给予最佳的专业化护理措施，确保中医护理技术的优势得到最

大化体现。 
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