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改良中药膏结合康复早介理念在肘关节周围骨折术后的应用①

朱青元②，熊　 伟③，程　 凌，朱满华，李　 松

（南昌市洪都中医院，江西 南昌　 ３３００００）

摘要　 目的：探讨改良中药膏结合康复早介理念在肘关节周围骨折术后的康复效果，评估该诊疗方

案的安全性。 方法：选取肘关节周围骨折术患者 ７０ 例，按随机数字表法分成研究组和对照组，每组

各 ３５ 例。 研究组予以改良中药膏结合康复早介理念治疗，对照组予以安慰剂药膏，对比两组治疗效

果。 结果：研究组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的 ＨＳＳ 评分、肿胀度评分、ＶＡＳ 评分、Ｍａｙｏ 评分、

ＲＯＭ 评分及有效率评价均优于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：经过改良中

药膏剂结合康复早介理念治疗的消肿效果明显，且安全，临床可推广使用。
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　 　 当肘部受到暴力伤害后发生骨折，即使手术顺

利，也有近 ５%的概率受炎症、水肿及固定时长等因

素的影响，导致肘关节周围组织粘连［１－３］。 南昌市洪

都中医院自制剂金黄膏源自于明代医家陈实功的

《外科正宗》，临床中常用于各类骨折的治疗［４］。 但

金黄膏清热解毒为主，消肿功效并不突出。 因此，本

研究探讨改良中药膏结合康复早介理念在肘关节周

围骨折术后的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月在南昌市洪都

中医院骨伤科接受肘关节骨折术的患者 ７０ 例作为

研究对象，采用随机对照数字表法分为研究组（改良

药膏外用）、对照组（安慰剂外用），各 ３５ 例。 一般资

料见表 １。

表 １　 两组一般资料比较

组别
性别

男 女
年龄（岁）

疾病类型

鹰嘴骨折 肱骨远端骨折 桡骨小头骨折 尺骨冠状突骨折

研究组 １７ １８ ３９．８±７．８ １１ ５ ９ １０

对照组 １８ １７ ４０．１±９．５ ９ １０ ９ ７

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　

　 　 纳入标准：①西医诊断参照《骨与关节损伤》

（第 ５ 版） ［５］。 具有明确的外伤史；肘关节疼痛感，屈

伸及前臂旋转功能明显受限。 ②中医诊断参照《中

医病证诊断疗效标准》（１９９４） ［６］ 对肘部骨折的诊断

标准。 临床表现有外伤致肘部局部作痛，痛位固定、

无游走性，肘关节无法活动；舌苔脉象为舌质紫暗，

甚至可见局部瘀点，瘀血明显者可见瘀斑存在，苔色

略黄，脉弦涩。

排除标准：①各类原因导致资料不全的患者。

②合并其他损伤对试验结果有影响的患者。 ③合并

严重基础病的患者。 ④术后并发症等无法开展康复

治疗的患者。

本研究经南昌市洪都中医院医学伦理委员会审

核批准，并全程监督伦理及试验安全（伦理号：ＫＹＫＳ－

２０２１１６６）。 患者均签署知情同意书。

１．２　 药剂

本试验所使用改良药膏成分为大黄 １５ ｇ、黄柏

１０ ｇ、姜黄 １０ ｇ、厚朴 ２０ ｇ、天花粉 １５ ｇ，配合凡士林。

由本院药剂科经高温煎煮制备后装入一次性无菌膏

剂容器备用。 安慰剂成分为色素、香精、凡士林。 由

本院药剂科制备成与改良膏剂外观气味无较大差异

的膏剂，装入一次性无菌膏剂容器备用。

１．３　 治疗方法

①对照组采用安慰剂外敷治疗，将药膏涂于术

后肿胀处（避开手术刀口），１ 次 ／ ｄ，每次外敷 ６ ｈ 后

清洁皮肤。

研究组采用改良中药膏结合康复早介理念治

疗。 借助早期介入的理念，在患者肘关节手术后第 １

·８５１·
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日便进行康复治疗，主要包括：①由康复治疗师对在

手术后第 １ 日进行康复评定，记录手术后 ＨＳＳ 评分、

肿胀度评分［７］、ＶＡＳ 评分、Ｍａｙｏ 评分［８］、ＲＯＭ 评分。

②术后第 ３ 日进行正式康复治疗，包括中频电刺激、

蜡疗、关节松动训练、自主运动训练、针刺穴位治疗

（治疗师全程参与），１ 次 ／ ｄ；于康复治疗后进行改良

药膏外敷（避开手术刀口），１ 次 ／ ｄ，每次外敷 ６ ｈ 后

清洁皮肤。 ③骨科医师随时关注患者伤口状态，定

期换药以保障创口清洁，术后 ２ 周拆线。 ④康复治

疗以周为单位，住院期间共进行 ４ 周的康复训练，出

院后嘱患者继续进行训练，并于 １ 个月、３ 个月、６ 个

月进行回访。

１．４　 观察指标及评定标准

主要观察指标：以 ＨＳＳ 评分作为主要客观评价

指标，该评分分为优（９０ ～ １００），良（８０ ～ ８９），一般

（７０～７９），较差（６０～６９），很差（＜６０），得分越高表明

患者恢复程度越好。

次要观察指标：①肿胀度分级评分。 该评分共

分为 ４ 级，０ 级表示无明显肿胀情况；１ 级表示局部

轻度肿胀，但皮肤纹理存在；２ 级表示局部肿胀明显；

３ 级表示局部严重肿胀，局部皮肤呈现高张力状态。

②ＶＡＳ 评分。 该指标分值越低表示疼痛越轻。 ③肘

关节功能 Ｍａｙｏ 评分。 该评分标准涉及 ４ 个方面，包

括疼痛（０～４５）、稳定性（１ ～ １０）、运动能力（０ ～ ２０）、

日常能力（０～２５），评分越高代表患者自我认可的恢

复程度越高。 ④关节活动 ＲＯＭ 评分。 用最大屈肘

度、最大伸肘度得到 ＲＯＭ，说明患者关节活动范围。

参照《中药新药临床研究指导原则》 ［９］制定疗效

评定标准，分成痊愈、显效、有效、无效四级。 效果指

数＝（治疗前 ＨＳＳ 评分－治疗后 ＨＳＳ 评分） ／治疗前

ＨＳＳ 评分 × １００%。 治愈：效果指数≥９５%；显效：

７０%≤效果指数 ＜ ９５%；有效：３０%≤效果指数 ＜

７０%；无效：＜３０%。 总有效＝治愈＋显效＋有效。

１．５　 统计学方法

采用 Ｒ 语言（Ｖ ４．２１）统计软件，一般资料使用

（�ｘ±ｓ）表示，结果资料使用箱形图表示，组间的治疗

前后数据对比使用 ｔ 检验，等级资料采用秩和检验。

Ｐ＜０．０５ 表示有统计学差异。

２　 结果

２．１　 ＨＳＳ 评分

两组术后 １ ｄ 肘关节 ＨＳＳ 评分比较，无统计学

差异（Ｐ＞０．０５）；研究组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月

ＨＳＳ 评分均优于对照组，两组比较有统计学差异

（Ｐ＜０．０５），见图 １。

箱图中加粗横线为中位数，散点为评分数值按分组随机

分布，∗为 Ｐ＜０．０５

图 １　 两组 ＨＳＳ 评分比较

２．２　 肿胀度评分

两组术后 １ ｄ 的肿胀度评分比较，无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；研究组 １ 周、２ 周、３ 周、１ 个月、３ 个月、６

个月肿胀度评分均小于对照组，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见图 ２。

箱图中加粗横线为中位数，散点为评分数值，按分组随机

分布，∗为 Ｐ＜０．０５

图 ２　 两组肿胀度评分比较
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２．３　 ＶＡＳ 评分

两组术后 １ ｄ ＶＡＳ 评分比较无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）；研究组治疗后 １ 个月、３ 个月 ＶＡＳ 评分低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究

组与对照组治疗后 ６ 个月 ＶＡＳ 评分比较无统计学差

异（Ｐ＞０．０５），见图 ３。

箱图中加粗横线为中位数，散点为评分数值，按分组随机

分布，∗为 Ｐ＜０．０５

图 ３　 两组 ＶＡＳ 评分比较

２．４　 Ｍａｙｏ 评分

两组术后 １ ｄ Ｍａｙｏ 评分比较无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）；研究组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月Ｍａｙｏ 评分

优于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５） ，

见图 ４。

箱图中加粗横线为中位数，散点为评分数值，按分组随机

分布，∗为 Ｐ＜０．０５

图 ４　 两组 Ｍａｙｏ 评分

２．５　 ＲＯＭ 评分

两组术后 １ ｄ ＲＯＭ 评分比较无统计学差异（Ｐ＞

０．０５） ；研究组治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＲＯＭ 评分

均优于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜

０．０５） ，见图 ５。

箱图中加粗横线为中位数，散点为评分数值，按分组随机

分布，∗为 Ｐ＜０．０５

图 ５　 两组 ＲＯＭ 评分比较

２．６　 有效率

研究组总有效率优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组临床治疗有效率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 ３５ ２５（３１．４３） ６（１７．１４） ０ ４（１１．４３） ３１（８８．５７）

对照组 ３５ １７（４８．５７） ５（１４．２９） ２（５．７１） １１（３１．４３） ２４（６８．５７）

χ２ ４．１５７

Ｐ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

肘关节是上肢重要的关节，由尺骨、桡骨、肱骨

构成复合关节，其主要功能是屈伸、伸直及旋转，肘

关节的正常活动能带来 ５０%以上的上肢功能，而肘

关节功能受限则易导致上肢功能减少 ７０%［１０］。 早

期骨科医师专注于治疗骨折的复位和固定，忽视了

康复训练的重要性。 因此，对于骨折患者，尤其是肘

关节周围骨折而言，坚强的固定与及时的康复二者

缺一不可，肘关节骨折术后的康复早期介入有利于

关节功能恢复。

现代医学对于术后软组织肿胀无特殊处理方
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法，而中医学中外用膏剂处理肿胀的软组织有很好

效果。 本院长期运用金黄膏作为消肿药物外敷，但

消肿之力较弱［１１］。 因此，对金黄膏进行改良，删除

了部分止痛、活血成分，增加了消肿药物用量。 改良

膏剂主要由大黄、黄柏、姜黄、厚朴、天花粉组成，其

中大黄攻下泻热、活血逐瘀，主要成分蒽醌、蒽酮等

外用起消肿作用；黄柏清热燥湿，泻火除蒸，主要成

分黄酮类和生物碱类具有抗炎、抑菌、抗氧化等药理

作用［１２］；姜黄破血行气、通经止痛，主要成分姜黄素

类、挥发油等对骨骼肌重建有促进作用；厚朴燥湿消

痰的功效，外用有利于促进局部水液代谢；天花粉内

服、外用，起清热泻火，排脓消肿功效。

本研究结果显示，研究组治疗后 １ 个月、３ 个月、

６ 个月的 ＨＳＳ 评分、肿胀度评分、ＶＡＳ 评分、Ｍａｙｏ 评

分、ＲＯＭ 评分及有效率评价均优于对照组，说明康

复早介能改善患肢功能，康复介入帮助大多数患者

在 ３ 个月能恢复正常肘关节功能，使用了改良中药

膏剂的患者，在治疗 １ 个月时效果明显优于未使用

改良中药膏剂者，同时肿胀度评分明显优于未使用

患者，能一定程度上改善患者疼痛，提高临床有效

率。

综上所述，此次研究证实了使用经改良膏剂介

入肘关节周围骨折术后康复早介能促进局部肿胀的

消除，疗效优于单纯的康复早介。
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