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摘  要 

目的：探讨中药外敷护理在内外踝骨折患者围术期应用的效果。方法：选取2022年1月至2024年1月收

治的经临床确诊的内外踝骨折患者110例作为研究对象。采用区组随机化法将患者分为两组，每组55例。

对照组接受常规护理，研究组在常规护理基础上加用中药外敷。比较两组患者干预后的效果，评价指标

包括：肢体肿胀程度、疼痛评分、肢体周径变化、肢体运动功能、日常生活能力、足踝功能评分、生活

质量及并发症发生率。结果：研究组患者肢体肿胀程度、疼痛评分及肢体周径均显著低于对照组(P < 
0.05)。研究组肢体运动功能和日常生活能力评分均显著高于对照组(P < 0.05)。研究组各项足踝功能评

分均显著高于对照组(P < 0.05)。研究组生活质量评分显著高于对照组(P < 0.05)。研究组并发症发生率

显著低于对照组(P < 0.05)。结论：在内外踝骨折患者围术期采用常规护理联合中药外敷效果确切。该方

案能有效减轻肢体肿胀与疼痛，促进肢体运动功能、日常生活能力及足踝功能的恢复，显著降低并发症

风险，具有临床推广价值。 
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Abstract 
To explore the effect of using traditional Chinese medicine external application for perioperative 
care of internal and external ankle fractures. Method: Patients with internal and external ankle 
fractures admitted from January 2022 to January 2024 were selected as the study subjects, all of 
whom were clinically diagnosed. A total of 110 cases were randomly divided into two groups, with 
55 cases in each group. One group received routine nursing and was named the control group, while 
the other group received routine + Chinese medicine external application and was named the study 
group. Different nursing effects were evaluated, such as limb swelling and pain scores, limb circum-
ference change, limb motor function, daily living ability, foot and ankle function score, quality of life 
and complication rate. The results showed that the swelling and pain of the limbs were lower in the 
study group compared to the circumference of the limbs, and the difference was statistically signif-
icant (P < 0.05); the comparison of limb movement and daily living ability showed that the study 
group had a higher score, with a significant difference (P < 0.05); the comparison of ankle function 
scores showed that the study group had a higher score and the difference was significant (P < 0.05); 
compared with the control group, the quality of life in the study group was relatively high, and the 
difference was significant (P < 0.05); the incidence of complications was lower in the study group, 
and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: The combination of routine nursing and 
external application of traditional Chinese medicine during the perioperative period for internal 
and external ankle fractures is more effective in relieving limb swelling and pain, promoting im-
provement in exercise, daily living ability, and ankle function, and significantly reducing the risk of 
complications. It is worth promoting in the future medical field. 
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1. 引言 

踝骨骨折在临床上具较高的发病率，一般因直接/间接暴力所致，在日常下楼、跑跳等活动中均存在

踝骨骨折的风险[1]。踝骨为胫骨、腓骨下段与足部相连的骨骼，此处踝关节灵活度高，极易出现扭伤。

研究表示，踝骨骨折约为全身骨折 3.9%，以踝部疼痛、肿胀、皮下瘀斑为主要表现，严重者甚至伴张力

性水疱，对踝关节功能形成显著影响，需尽快予以手术解剖复位、功能康复[2]。由于术后局部血肿形成，

创伤后应激效应等因素，肢体肿胀、疼痛显著，轻者难以对正常肢体功能予以维持，影响手术效果、术

后恢复，重者则可介导患肢出现缺血性挛缩，甚至是坏死，严重影响患者身心健康，降低生活质量[3]。
因此，如何减轻围术期肿胀、疼痛，降低并发症，促进术后康复是现阶段重点热议课题。现阶段，常规护

理方法，如患肢制动、药物外敷、冰敷等虽具消肿作用，但相对耗时较长，总体效果有限。近些年，中医

药于四肢骨折肢体肿胀诊疗中经验甚多，其视骨折肢体肿胀为“水肿”、“淤血”范畴，病机在于经络阻

滞、气滞血阻，宜清热消肿，疏经通络[4]。大黄具活血祛瘀之效，芒硝清热消肿，将大黄与芒硝外敷至

肿胀位置可显著减轻水肿，降低疼痛。本文针对 2022 年 1 月~2024 年 1 月收治 110 例内外踝骨折患者予

以研究，重点论证中药外敷护理实践效果，旨在为临床后期护理工作中提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

将时间 2022 年 1 月~2024 年 1 月收治的内外踝骨折患者视作研究对象，均经临床确诊，总计 110 例，

区组随机化分组，各 55 例。对照组：男、女比率 = 30/25，年龄 23~60 (47.03 ± 3.28)岁，致伤因素：交通

意外、跌倒、其他 35 例、12 例、8 例，BMI 指数 19~25 (22.05 ± 1.34) kg/m2，研究组：男、女比率 = 31/24，
年龄 25~58 (46.52 ± 3.31)岁，致伤因素：交通意外、跌倒、其他 34 例、14 例、7 例，BMI 指数 19~24 (22.12 
± 1.38) kg/m2，经对上述基线数据比较，P > 0.05。所有入组对象知情，同意，且获得本院伦理委员会批

准(审批号：KJ2023-009-02)。 
纳入标准：描述以《骨科常用诊断分类方法与功能评定标准》为参照，且经 CT、X 像等影像学技术

明确诊断；资料完整度；均予手术治疗；无认知功能异常。 
排除标准：凝血机制异常；中药外敷禁忌证；严重肝肾肺器质性病变；恶性肿瘤；精神、心理疾病；

严重感染性疾病；骨肿瘤；病理性、开放性骨折；中途退出；并发其他位置骨折。 

2.2. 方法 

对照组围术期以常规护理展开干预，研究组围术期以常规 + 中药外敷展开干预。 
对照组：1) 术前：协助患者完善检查，并积极开展术前准备工作，对病情严密监测，同时开展药物、

饮食指导、潜在并发症风险防控等。2) 术中予保温护理，配合医生完成手术；3) 术后至病房后将患肢抬

高 30℃，48 h 内间断性冰敷，并予甘露醇静滴，250 ml/次，2 次/d。48 h 后冰敷结束，并用硫酸镁浸湿

纱布展开湿敷，同步予硫酸镁间断性注入，以纱布不滴水为宜，间隔 24 h 将纱布予以 1 次更换。未骨折

肢体可予以推拿按摩，放松肢体。4) 针对患者疼痛予以系统化分析，将疼痛因素告知于患者，家属，使

其积极掌握疼痛控制防范，强化疼痛耐受性。视不同疼痛程度、发作频率予针对性护理。术后 3 d 内持续

性伴疼痛者，考虑是术后感染，由医生开展干预，对疼痛改善效果展开密切监测，并联合音乐、局部按

摩等方式减轻疼痛。疼痛显著者，按医嘱予以药物镇痛护理。5) 术后 8 h 内予踝泵运动，5 min/次，术后

6~24 h，可加强训练时间，以 15 min/次为宜。术后 1~7 d，可开展股四头肌、双下肢交替运动，同时配合

直腿抬高训练。术后 1~2 周予腰背肌练习，30 min/次，每日训练 3 次。术后 2 周~3 个月，可处于颈部伸

直俯卧位状态，胸部用力与床面相离，四肢伸直后将下肢缓缓抬起，腹部发力使上下两头翘起，并配合

有氧运动(散步等)，30 min/次，3 次/d。6) 指导患者清淡饮食，多摄入新鲜蔬果，优质蛋白，忌辛辣、油

腻等刺激性食物。7) 嘱患者不可抓挠切口及其周边皮肤，加强切口并发症干预，如若存在失眠、焦虑等

情绪，可结合心理状态展开个体化心理疏导。 
研究组：中药外敷：大黄、芒硝研磨至粉状，以 1:1 比例加入凡士林，搅拌均匀，使药末呈糊状，结

合肿胀区域大小制作为药膏。外敷前，维皮肤清洁干燥，进行室内温度的调整，使患者处于平卧位，将

肿胀位置充分显露，药膏外敷至肿胀位置，以 3~5 mm 厚度为宜，均匀覆盖至表面，且在药膏表面采取棉

纸包裹，时间为 6~8 h/次，每日次。敷药后嘱患者不可抓挠。当出现疼痛、瘙痒等不适感及时向护理人员

反馈，对症处理。 

2.3. 观察指标 

1) 肢体肿胀、疼痛与肢体周径。肢体肿胀：I 度：患肢轻度肿胀(1 分)；II 度：肿胀显著，皮纹消失，

但未见水疱(2 分)；III 度：肿胀严重，并且出现水疱(3 分)。疼痛：视觉模拟表(VAS)测评，分值范围 0~10
分，以无(计分为 0 分)、轻度(计分为 1~3 分)、中度(计分为 4~6 分)、重度(计分为≥7 分)为评定标准，所

测分数低，疼痛程度低。肢体周径：以软尺对小腿最肿位置周径予以测定。 
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2) 肢体运动、日常生活能力。Fugl-Meyer 表测评，实行百分制，所测评分高，肢体运动功能强；改

良 Barthel 指数(MBI)测评，以穿衣、洗漱、进食、上下楼梯等重点测评内容，实行百分制，所测分数高，

日常生活能力强。 
3) 足–踝功能。AOFAS 踝–后足评分表(AOFAS)测评，以疼痛感(计分为 10~40 分)、活动与步行(计

分为 0~30 分)、稳定性与形状(计分为 0~26 分)为测定项目，实行百分制，所测评分高，足踝功能强。 
4) 生活质量。生活质量表(GQOLI-74)测评，共计 4 个维度，如躯体、心理、社会功能等，各项均计

分为 100 分，所测评分高，生活质量高。 
5) 并发症。记录、分析并发症发生状况，以压力性损伤、下肢深静脉血栓、关节僵硬为重点评定项

目。压力性损伤：《2019 版压力性损伤防范与治疗》评估[5]；下肢深静脉血栓：《深静脉血栓形成诊断

与治疗指南》第三版评估[6]；关节僵硬：《骨关节炎诊断及治疗指南》评估[7]。 

2.4. 统计学方法 

借助 SPSS25.0 软件包建立数据库，对数据库进行维护和备份，研究中足–踝功能、生活质量等计量

资料(符合正态分布)，统一表示为( x s± )表示，组间对比以 t 验证；并发症发生率属于计数资料，统一表

示为[n (%)]表示，组间对比以 χ2 验证；检验水准 α值取双侧 0.05。 

3. 结果 

3.1. 肢体肿胀、疼痛与肢体周径对比 

干预前，组间对比(P > 0.05)，干预后，肢体肿胀、疼痛与肢体周径对比，研究组较低，对比差异显

著(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of limb swelling, pain, and limb circumference ( x s± ) 
表 1. 肢体肿胀、疼痛与肢体周径对比( x s± ) 

组别 
肢体肿胀(分) 疼痛(分) 肢体周径(cm) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n = 55) 2.45 ± 0.33 0.53 ± 0.14* 4.57 ± 0.67 0.75 ± 0.33* 40.06 ± 3.30 32.24 ± 2.33* 

对照组(n = 55) 2.40 ± 0.31 1.02 ± 0.22* 4.61 ± 0.70 1.25 ± 0.40* 40.14 ± 3.45 34.12 ± 2.66* 

t 0.819 13.936 0.306 7.151 0.124 3.943 

P 0.415 <0.001 0.760 <0.001 0.901 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。 

3.2. 肢体运动、日常生活能力对比 

Table 2. Comparison of Physical Movement and Daily Living Abilities ( x s±  points) 
表 2. 肢体运动、日常生活能力对比( x s± ，分) 

组别 
Fugl-Meyer MBI 

干预前 干预后 干预前 干预后 
研究组(n = 55) 60.26 ± 5.65 82.12 ± 5.48* 60.14 ± 6.28 78.65 ± 4.25* 
对照组(n = 55) 60.29 ± 4.78 75.26 ± 4.56* 61.06 ± 6.72 70.27 ± 5.18* 

t 0.030 7.136 0.742 9.275 
P 0.976 <0.001 0.460 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。 
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干预前，组间对比(P > 0.05)，干预后，Fugl-Meyer/MBI 对比，研究组较高，对比差异显著(P < 0.05)，
见表 2。 

3.3. 足–踝功能对比 

干预前，组间对比(P > 0.05)，干预后，足–踝功能对比，研究组较高，对比差异显著(P < 0.05)，见

表 3。 
 

Table 3. Comparison of Foot Ankle Function ( x s± , points) 
表 3. 足–踝功能对比( x s± ，分) 

组别 
疼痛感 活动与步行 稳定性与形状 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n = 55) 16.34 ± 5.52 30.16 ± 2.16* 18.15 ± 4.23 26.64 ± 1.75* 10.25 ± 2.12 19.78 ± 1.12* 

对照组(n = 55) 16.11 ± 5.28 23.27 ± 3.48* 17.94 ± 4.34 20.10 ± 2.47* 10.84 ± 2.23 16.18 ± 1.68* 

t 0.223 12.475 0.257 16.023 1.422 13.223 

P 0.824 <0.001 0.798 <0.001 0.158 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。 

3.4. 生活质量对比 

干预前，组间对比(P > 0.05)，干预后，各项生活质量(躯体、心理、社会功能、总活力)对比，研究组

较高，对比差异显著(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of Quality of Life ( x s± , points) 
表 4. 生活质量对比( x s± ，分) 

组别 
躯体功能 心理功能 社会功能 总活力 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组(n = 55) 60.26 ± 
5.58 

78.26 ± 
7.12* 

58.93 ± 
5.76 

75.68 ± 
7.38* 

58.66 ± 
5.37 

72.65 ± 
6.86* 

61.15 ± 
6.90 

79.68 ± 
8.28* 

对照组(n = 55) 59.84 ± 
6.11 

68.96 ± 
6.90* 

59.12 ± 
6.06 

71.11 ± 
6.93* 

60.22 ± 
5.43 

67.56 ± 
6.26* 

62.53 ± 
6.68 

75.52 ± 
8.21* 

t 0.376 6.956 0.169 3.348 1.515 4.065 1.066 2.646 

P 0.707 <0.001 0.867 0.001 0.133 <0.001 0.289 0.009 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。 

3.5. 并发症对比 

Table 5. Comparison of Complications (n, %) 
表 5. 并发症对比(n, %) 

组别 压力性损伤 下肢深静脉血栓 关节僵硬 总发生率 
研究组(n = 55) 1 (1.82) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.82) 
对照组(n = 55) 2 (3.64) 2 (3.64) 3 (5.45) 7 (12.73) 

χ2 -- -- -- 4.853 
P -- -- -- 0.028 
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并发症(压力性损伤、关节僵硬，以及下肢深静脉血栓)对比，研究组较低，对比差异显著(P < 0.05)，
见表 5。 

4. 讨论 

内外踝骨折常因交通事故、砸伤等所致，临床多以手术予以治疗，以恢复踝关节功能[8]。然手术虽

能加快骨折复位，矫正畸形，然在血运重建方面效果欠佳，术后可能会引发局部微循环障碍，引发疼痛

[9] [10]。另外，骨折术后患者需卧床休息，易对静脉循环形成阻碍，造成患肢肿胀，如若未能及时处理，

可使下肢血流流速滞缓，造成局部组织处于缺血环境，加大深静脉血栓、压力性损伤等发生几率，进而

对肢体功能恢复产生不利影响[11]。常规护理多以抬高下肢、冰敷、功能训练等进行术后肿胀、疼痛的改

善，总体效果欠佳[12]。需积极探索更为高效、科学的护理方案。 
中医认为，内外踝骨折为“骨痹”，创伤后气血不调，经络受损，继而使气血运行阻碍，凝滞不通，

甚至是血溢脉外，发为疼痛；骨折致使脉络损伤，经络阻塞，血运受阻，津液无法运行，发为肿胀[13]-
[15]。因此，应活血祛瘀，消肿解痉。中药外敷为中医护理技术，是指将活血、消肿及止痛中药粉碎后，

并以介质调为膏状，继而敷于患处，药物渗透表里直抵病所，达到通经活络，祛瘀止痛之效[16] [17]。在

本研究中，肢体肿胀、疼痛评分对比，研究组较低，Fugl-Meyer、MBI、足–踝功能对比，研究组较高，

进而说明中药外敷护理于内外踝骨折中具显著效果，可加速炎症吸收，减轻重症与疼痛程度，促进肢体

与日常生活能力、足踝功能不断恢复。分析：大黄中含蒽甙衍生物、大黄鞣质，可有活血祛瘀之功[18]。
芒硝以水硫酸钠为主要成分，能够进行周边水分的吸收并发生潮解反应，有益于加快炎症因子吸收，从

而减轻患肢水肿[19]。芒硝与大黄合用彼此作用，相互影响，齐奏活血祛瘀，消肿散结之效，促进血液循

环改善，实现迅速消肿、镇痛目的，进一步加快肢体功能恢复，提高日常生活能力[20]。 
在本研究中，生活质量对比，研究组较高，并发症对比，研究组较低，说明中药外敷于内外踝骨折

围术期有益于降低并发症，改善生活质量，与邹珍环研究结果一致[21]。分析：内外踝骨折后，受患肢制

动、疼痛肿胀等因素影响，患者焦虑、烦躁情绪显著，降低睡眠与生活质量。中医认为，骨折肿胀多因筋

脉受损，气血受阻，血不循径，溢出脉外，导致水液停滞，继而发为肿胀疼痛，诸多中药具活血祛瘀，疏

通经络、消肿散结之效[22]。大黄、芒硝外敷肿胀，可迅速消除肿胀，降低疼痛，继而使身心状况得到改

善，提高生活质量[23]。另外，患肢肿胀、疼痛明显改善后，与功能康复训练相结合，有益于防范肌肉萎

缩，关节僵硬等并发症形成，促进骨折愈合，以及骨痂形成[24]。本研究不足在于，样本量纳入偏少，观

察时间短，可能会对结果造成偏倚，后期可增加样本量，开展多中心、大样本对照研究，为临床提供更

多的有参照价值的信息。 
综上，内外踝骨折围术期采取常规护理联合中药外敷效果更为确切，能够进一步缓解肢体肿胀与疼

痛，促进运动、日常生活能力、足踝功能改善，使并发症风险明显降低，值得在未来医学工作领域中不

断推广。 
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