
 
临床研究 

 44 

医学研究 

肌内效贴对于治疗创伤性骨折早期水肿的效果评价 

段红敏  邢启霞 

(贵州省人民医院  550002) 
 

摘要：目的  探究肌内效贴在治疗创伤性骨折早期水肿中的应用效果。方法  筛选自 2020 年 2 月 1 日——2022 年 1 月 31 日期间，在我院实施诊疗

的创伤性骨折患者 116 例作为参与对象，所有患者骨折早期均出现水肿症状。以掷骰子方式作为分组标准，将其分成参照组（58 例）与研究组（58
例），给予参照组选用常规疗法，给予研究组在此基础上应用肌内效贴进行治疗。统计两组患者最终疗效，并对之展开对比与分析。结果  治疗前，

两组患者周径差与疼痛（VAS）评分均未见明显差距，同疗程治疗后，研究组周径差更少，疼痛评分更低。结论  为创伤性骨折早期水肿患者合理应

用肌内效贴，能够有效缓解患者水肿症状，并为其减轻痛楚。 
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创伤性骨折就是在外界因素作用下对骨骼造成严重损伤的骨

折症状。通常情况下，患者骨折后会出现活动受限、关节异常、剧
烈疼痛、局部发生出血、水肿和创伤性炎症等情况。若未能及时采
取对症措施进行干预，则会诱发多种并发疾病的产生，如伤口感染、
静脉血栓、骨折愈合延迟等，给患者的行动及生活带来严重不利影
响。针对创伤性骨折早期水肿症状，临床常以抬高患肢促进血液回
流，并同时进行冷敷等理疗方式，但这种方式操作较为复杂，且无
法在短时间内见效，故而，实际应用中存在一定局限性。而肌内效
贴属非侵入疗法，只是将贴布贴于患处就可起到治疗的效用，常用
于骨骼肌肉的康复治疗中。其不仅有良好的镇痛效用，还可缓解软
组织水肿症状，促进患处血液循环，使肌肉收缩能力尽早恢复。本
次研究主要针对肌内效贴在治疗创伤性骨折早期水肿中的应用效
果展开探究，详情如下： 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
本次纳入研究的参与对象为：2020 年 2 月 1 日——2022 年 1

月 31 日期间，在我院实施诊疗的创伤性骨折早期水肿患者 116 例。
并以掷骰子方式作为分组标准，将其分成参照组（58 例）与研究组
（58 例）。参照组包含女性病患 21 例，男性 27 例，年龄在 19 周岁
以上 52 周岁以下，平均为（32.42±4.31）岁，平均体重为（60.58
±5.76）kg，为其应用常规疗法进行治疗；研究组包含女性病患 22
例，男性 26 例，年龄在 19 周岁以上 51 周岁以下，平均为（31.78
±4.54）岁，平均体重为（61.39±6.13）kg，为其应用肌内效贴进
行治疗。本次参与患者均被确诊为创伤性骨折，并出现明显水肿症
状。患者及家属对于本次研究完全赞同，且已签署知情同意书。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
应用常规疗法：入院后，按照患者骨折部位为其进行适当处理，

包括合理固定、患肢抬高等。随后为其合理用药：选用甘露醇实施
静脉给药，每次用药 125ml，每天 2 次，连续用药 5 天，选用塞来
昔布口服，每次 0.2g，每天 2 次，连续用药 5 天。同时，对出现水
肿的患处使用冰袋进行冷敷，以 30min/次为宜，初期冷敷间隔时间
为 3 小时，待症状好转后，每天 2 次，持续冷敷 5 天[1]。 

1.2.2 研究组 
在上一组疗法基础上，应用肌内效贴：为患处痛点位置实施第

一层贴扎（X 形贴）。贴扎时，需注意避开皮肤破损、伤口、疤痕
等部位。若痛点位于伤口处，则需在伤口边缘 10mm 处实施 X 形贴
扎。对第二层贴扎时，以消肿爪形贴进行贴扎，贴扎时，同样注意
避开皮肤破损与伤口位置。肌内效贴需间隔 24 小时更换，如果未
达间隔时间，肌内效贴却脱离皮肤，需马上进行重新贴扎，连续治
疗 5 天[2]。 

1.3 观察指标 
分别于治疗前后对两组患者患处的肿胀程度进行测量，计算出

周径差后进行比较。 
采用 VAS 疼痛量表分别于治疗前后对两组患者的疼痛情况进

行评分，并进行比较。 
1.4 统计学方法 
根据本次研究实际情况，设置与之对应的数据库，将研究所得

数据进行汇总后，运用 SPSS23.0 软件对数据予以分析，计量资料用
（ sx ± ）表示，行 t 检验。以 P＜0.05 表示本次研究有统计学意
义。 

2、结果 
2.1 比较两组患者周径差 
两组相比，治疗后研究组周径差更低，（P＜0.05）见表 1。 
表 1 比较两组患者周径差（ sx ± ，cm） 

组别 例数 治疗前 治疗 5 天后 t 值 P 值 
参照组 58 6.62±1.78 2.82±1.01 14.140 0.000 
研究组 58 6.57±1.69 1.89±0.97 18.291 0.000 

t 值 - 0.155 5.057 - - 
P 值 - 0.877 0.000 - - 

2.2 比较两组患者 VAS 评分 
两组相比，治疗后研究组 VAS 评分更低，（P＜0.05）见表 2。 
表 2 比较两组患者 VAS 评分（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 5 天后 t 值 P 值 
参照组 58 6.75±1.34 2.58±1.22 17.524 0.000 
研究组 58 6.71±1.42 1.37±1.18 22.026 0.000 

t 值 - 0.156 5.429 - - 
P 值 - 0.876 0.000 - - 

3、讨论 
创伤性骨折发生后，患处多会出现水肿、疼痛等症状，不仅会

延缓骨折与伤口恢复，还可能会造成局部软组织功能减弱、皮肤坏
死，严重情况下甚至会导致出现残疾或死亡事件，因此，临床对于
创伤性骨折早期水肿的救治十分重视。传统治疗中多采用气压、冰
敷等理疗方法，再配合对症药物实施治疗，虽然对于水肿的缓解具
有一定效果，但由于这些方法起效时间慢、作用时间短，需要每天
多次重复操作，给治疗工作带来一定难度。而肌内效贴具有改善软
组织功能、局部微循环、缓解水肿等明显功效，再加上其具有良好
的通气性，弹性，且不易过敏等特性，使之一经问世，就得到广泛
应用[3]。本次研究中，为研究组患者在常规疗法基础上应用肌内效
贴后，在肌内效贴的作用下，患者患处的软组织得到放松，局部微
循环得到明显改善，最终有效减轻了水肿与疼痛情况。因此，研究
组周径差与疼痛评分均低于采用常规疗法的参照组。 

综上所述，对创伤性骨折早期水肿患者应用常规疗法结合肌内
效贴的疗效显著，值得大范围推荐应用。 
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