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摘要：下肢骨折是骨折中常见类型，其肿胀明显，如不加以重视并早期治疗，耽误手术的最佳时机，引起严重的后果。本文通过查阅国内

外有关文献并加以分析，针对下肢骨折术前肿胀肿胀机制、消肿过程并发症、治疗等方面进行综述，笔者认为，术前如何尽快消肿对减轻

疼痛、缩短手术前等待时长，缩短平均住院日至关重要，临床可以把中西医结合起来，取长补短，进一步丰富治疗选择。 
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骨折是由于外伤或骨骼疾病等导致，负重及行走是下肢

的主要功能，下肢骨折是骨折中常见类型，下肢骨折的水肿

一般更为明显，多因为外伤引起的炎症性反射, 局部组织液

和血液外渗, 小夹板外固定引起循环系统受阻进而直接影

响循环回流；同时,引起肌肉得不到训练而萎缩，收缩能力

降低使,加剧循环系统缓滞[1]；下肢骨折的病人临床多采用手

法复位、石膏外固定和手术切开复位内固定等治疗，由于下

肢骨折骨质破坏及软组织损伤均严重，故一般选择择期手术

治疗[2]；手术必须选取在肿胀消退后，否则多易发生骨折不

愈合、感染等并发症，延长患者卧床时间，甚至危害患者生

命[3]；因此在术前如何尽快消肿以缩短手术前等待时长，缩

短平均住院日一直都是临床医生重点关注问题。 

1.西医对下肢骨折术前肿胀的认识及治疗现状 

1.1 机体肿胀形成的机制 

局部组织肿胀的原因主要为创伤后的免疫反应导致白

细胞与内皮细胞相互作用增强，内皮细胞完整性损伤和微血

管通透性增加，导致血管内皮细胞胞浆渗漏，引起间质水肿
[4]。炎症因子是发生炎症反应的各种细胞因子(如组织胺、前

列腺素 E、缓激肽等)。当人体感受到外部刺激时，身体会

出现自我保护反应，导致各个系统（如激肽系统、补体系统、

凝血系统、纤维系统等）发生变化，释放出相关因子。这些

因子会导致静脉扩张，增加血管通透性，从而引发组织间水

肿。下肢深静脉瓣膜功能下降，也会加重组织水肿[5]。四肢

的静脉内有静脉瓣，瓣膜呈向心方向，当肌肉收缩时，静脉

内压力会增加，近心端的静脉瓣打开，远端的静脉瓣关闭，

使静脉内的血液回心流动而不返流。然而，如果损伤了这些

静脉内的静脉瓣，血液将无法正常循环，反而可能出现堵塞，

进一步造成组织的水肿。外界巨大的刺激会使人体进入一种

应激状态，交感神经兴奋[6]，这会激活肾素-血管紧张素系统

-醛固酮系统，增加血管紧张素的释放，使水钠储存，并降

低整个身体的尿液流失，提提升了毛细血管的静止压力，最

终引起皮肤的水肿。 

1.2 下肢骨折术前消肿过程并发症 

下肢骨折术前消肿过程易出现以下并发症：深静脉血栓

(DVT)是血小板集聚或者存在过量的凝固物质所引发的一类

疾病，在老年人的髋关节损伤之后这种状况可能发生，这正

是使高龄人群下肢骨折致死几率上升的关键所在，这种情况

的发生率在 40%-70%[7]。若不及时治疗，轻者出现肿痛、功

能障碍，重者危及生命。冯美娟等人[8]通过 Mate 分析发现骨

折后超过 24h 手术会加重深静脉血栓死亡的风险，为了预防

深静脉血栓形成，需常规抗凝预防[9]。当发生外部损伤时导

致筋膜室内部压力显著增加，进而引起室内肌肉和神经严重

缺乏血液和氧气供应，就产生骨筋膜室综合征[10]。临床表现

为 5p 征，包括持续性疼痛、患肢苍白、无脉、感觉异常和

运动障碍等。其预后与早期诊治密切相关，若病情延误会导

致截肢等严重后果。骨折早期并发症中，张力性水疱是一种

常见的病理改变。骨质断裂，损伤局部软组织，引起肿胀，

当肿胀超出皮肤的延展范围时，就会形成张力性水泡，这种

情况在骨折早期可能会更加严重，特别是小腿及足踝等部

位。需待到皮纹征出现再予以择期手术[11]。 

1.3 下肢骨折术前肿胀的治疗 

下肢骨折后，随着肿胀的进行，可能出现相应并发症，

甚者危及生命。因此骨折后术前的消肿显得尤为重要。目前

临床消肿包括抬高患肢、冷敷、药物治疗等，但一些药物长

期使用，会诱发不良反应[12]。 

下肢骨折患者最重要的就是制动，卧床病人因体位导致

下肢肿胀度增加，抬高患肢可减少毛细血管压力，缓解肿胀；

下肢抬高角度目前有三种，即 30 度、60 度、90 度[13],但王甜

甜等[14]通过选取 60 例样本分析患肢抬高幅度与患肢肿胀程

度的关系，结果证明患肢抬高至 60 度时，改善患肢肿胀作

用更明显。陈娟等[15]通过将 60 例病人分为两组，对照组抬

高患肢 20°-30°，实验组抬高 45°-60°，结果发现对照

组消肿效果更为明显。冷敷消肿的原理是刺激皮肤感受器,

产生神经信号经传入神经传导至神经中枢，神经中枢将冲动

传递给效应器,影响血管通透性,所以可以更快的促进消肿。

研究表明[16]，及时采取冷敷治疗，可以有效减轻骨折患者的

肿胀和疼痛，并有效防止皮肤水疱的发生。临床多用七叶皂

苷钠及甘露醇消肿,七叶皂苷钠是一种从植物中提取的化学
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物质，试验研究发现其对挤压所致肿胀疗效明显[17]。Arnold 

T[18]研究表明七叶皂苷钠可增加 PG Fa 分泌来增加血管及淋

巴管通透性。王俊国[19]的治疗方法显示，与对照组相比，七

叶皂苷钠联合使用可以更有效地减轻重度肢体肿胀，并促进

微循环。候广平指出[20]，七叶皂苷钠适用于创伤性肿胀、脑

水肿等，但可能会导致肝肾功能损害。甘露醇通过静脉注射

将高渗溶液引入血液，提升血浆渗透压，从而达到脱水的目

的［21］。甘露醇中药联合可加快肿胀的消除[22]。 

2.中医对下肢骨折后肿胀的认识 

2.1 中医对下肢骨折的病因病机认识 

中医对于骨折的原因和机制有深入理解，主要认为损伤

部位的肌肉静脉堵塞是造成骨折后肿胀的关键因素。由于骨

折造成的伤害会使受伤区域的经络与血液循环受到破坏，从

而引发气血受阻或者血管破裂出血的情况，而一旦出现这种

情况就会使得血液无法流通，进而形成淤积，如果继续发展

下去，就可能引起血液外流并影响到肌肉的营养供应，最终

妨碍了血液和体液的流动，并在皮表及肌层中聚集起来，因

此造成了肿胀现象的发生。依据中国的传统医学理念，“气

伤则痛，形伤则肿”，《仙授理伤续断秘方》指出“凡肿皆是

血作”，所以治疗时常常使用具有活血散瘀功能的药物来缓

解骨折后的局部组织肿胀问题。 

2.2 中医对下肢骨折后肿胀的治疗 

2.2.1 外治法 

中医的外用疗法作为骨科疾病的主要治疗手段之一，可

根据疾病的发病部位、发展变化和需要配伍相同种类药品制

作成不同的剂型，并将其涂抹到毛囊孔、皮脂腺和汗腺，直

接吸收外敷的药物，渗透肌肤，直接作用于骨折肿胀处，发

挥药物的最大效力，达到治疗的目的[23]。宋宾[24]以活血化瘀，

消肿止痛为原则，运用化瘀消肿散外敷治疗肢骨折后肿胀促

进肿胀的消退，临床各项指标也得到改善。此外，它还能够

抑制病灶部位的非特异性炎性反应，降低血液黏稠度，加快

微细血管的流动速度，从而促使瘀血的消失及组织的愈合，

所以这种疗法在医学实践中得到了普遍使用[25]。另外，此种

外部用药方式还有其优点：疗效显著、不良影响较少、无需

手术等等。 

针刺疗法能依据不同的技巧来调节人体内的阴阳平衡，

从而让经络畅通，气血津液顺畅流动。对那些因手术导致的

四肢水肿患者而言，使用针灸疗法有助减轻其局部症状并提

升他们的日常活动水平，同时也能缩短疾病周期。利用艾条

加热产生的热量有助于加快周围的血液流通速度，增加皮肤

组织的代谢功能，进而促使炎性物质、黏附剂、渗漏物及淤

血等不良反应消失或被清除，最终实现温润经络、调理气血、

消肿解毒的目的。据肖彩红[26]的研究发现，用艾灸点燃足底

的涌泉穴能在实际应用中产生显著的效果，且该方式简便易

行，非常适合在医疗实践中广泛采用。李启发等[27]认为应用

热敏灸干预,有助于缓解疼痛,消除肿胀,改善骨代谢,促进功

能恢复。.中医刺络拔罐法是利用尖锐的针头穿透特定区域

的肌肤或淤积的血液通道，接着快速地对伤口实施拔罐处理

的一种独特的中医疗法，具有局部泻热消肿，活血通络，消

炎止痛的功效，这种方法能够有效地消除病患部位的热量和

水肿，促进血液循环，缓解炎症与疼痛感。梁超祺[28]通过临

床对照实验，说明委中穴刺络拔罐结合静滴甘露醇疗法治疗

急性跟骨闭合性骨折术前肿胀可加快肿胀消退、疼痛减轻。 

中医学认为耳与五脏、皮肤、四肢百骸均有密切关联[29]，

作为常用的耳部穴位之一的耳尖穴同时也是一种经外的特

殊穴位，它已经被证明对于许多急性的疾病如发烧、扁桃体

发炎及偏头疼具有明显的疗效[30]。据研究者方泽涵等[31]所述，

通过刺激耳尖穴可能能够促进血管活性物质的产生，进而重

新调整血管的收紧与松弛状态，优化周围血流状况，有助于

消散炎症反应。 

2.2.2 内治法 

唐容川在《血证论》载述“血病不离于水，水病不离血”，

“血积既久，亦能化为痰水”。故创伤骨折早期主要的病理

基础是“血”，病因可归结于气滞、血瘀、水结。然而瘀血

去路，不外乎二便，全文学[32]认为应坚持活血化瘀、消肿止

痛、续筋接骨原则，用补肾接骨汤使四肢骨折愈合加快；张

卫帅等[33]通过临床随机对照试验得出复元活血汤对踝关节

骨折术后肿胀消有明显作用。利用渗透和水分调节药物的应

用能够有效缓解血液粘稠度的增加并优化其流动性能，同时

也能抑制过多的流失或积聚以促使淤滞物质被清除掉或者

排泄出去从而实现消除炎症的效果。赵雄等[34]用桃红四物汤

结合三妙散加减治疗胫腓骨骨折对骨折术前肿胀有较好疗

效。 

3 小结与展望 

下肢骨折术前更好、更快地减退局部肿胀，可以减轻、

缩短疼痛时间，缩短手术前等待时间及卧床时间，在过去的

几十年间，很多医疗工作者在临床上治疗骨折后肢体肿胀方

面取得了一定成效，但是也有一些不足之处，近几十年来，

中医学的发展为下肢骨折术前的疼痛缓解、手术前的等待时

间和卧床时间的缩短提供了新的思路和技术支持。中医学的

外敷、针灸、刺络拔罐、耳尖放血等治疗方法，不仅能够有

效地减少局部肿胀，而且具有起效迅速、副作用小的优点，

为临床治疗提供了更多的选择。因此，在治疗下肢骨折术前

肿胀可以把中西医结合起来，取长补短，为进一步丰富临床

治疗选择；但是具体结合需要进一步探索及多方实践出最优

方案以减轻患者疼痛及负担，并在临床推广。 
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