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摘  要 

上肢骨折作为临床常见创伤类型，多由外力冲击、摔倒或运动损伤引发，若护理不当易出现关节僵硬、

肌肉萎缩等并发症，严重影响患者肢体功能与生活质量。近年来，中医特色护理以其整体观念与辨证施

护的独特优势，在促进上肢骨折患者康复、降低并发症发生率方面展现出显著成效，相关研究成果不断

涌现。本文通过梳理近年国内外相关文献，对中医护理在上肢骨折恢复中的应用现状、作用机制及研究

趋势进行综述，旨在为临床护理实践提供参考。 
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Abstract 
As a common type of clinical trauma, upper limb fractures are mostly caused by external impact, 
falls, or sports injuries. Improper nursing care may lead to complications such as joint stiffness and 
muscle atrophy, which seriously affect patients’ limb function and quality of life. In recent years, 
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traditional Chinese medicine (TCM)-featured nursing, with its unique advantages of holistic ap-
proach and syndrome-based care, has shown significant effectiveness in promoting the rehabilita-
tion of patients with upper limb fractures and reducing the incidence of complications. Related re-
search findings have been emerging continuously. This paper reviews recent domestic and interna-
tional literature, summarizing the current status, mechanisms of action, and research trends of TCM 
nursing in the recovery of upper limb fractures, aiming to provide a reference for clinical nursing 
practice. 

 
Keywords 
Traditional Chinese Medicine Nursing, Upper Limb Fracture,  
Syndrome Differentiation-Based Care 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

本研究系统检索了 2010 年 1 月 1 日至 2025 年 12 月 31 年间中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平

台、PubMed 等国内外权威数据库中关于中医护理与上肢骨折的相关文献。关键词包括：中医护理、上肢

骨折、中医情志护理、中药外敷、针灸护理、推拿正骨护理、中医康复指导。检索过程中，充分考虑不同

数据库的检索规则差异，针对每个数据库制定专属检索策略，确保文献收集的全面性与准确性，最终纳

入 50 篇符合标准的研究进行分析。 
上肢骨折多由外部撞击、意外跌倒、运动损伤等外因引起[1]，常见类型有锁骨骨折、肱骨骨折、

尺桡骨骨折、腕骨骨折等，骨折必然导致患侧肢体功能下降，常伴疼痛、肿胀，故对患者日常生活有直

接不利影响。近年来上肢骨折的治疗方法层出不穷，但毋庸讳言，护理在上肢骨折治疗中有着举足轻

重的地位，对患者身体恢复有决定性意义。更难得的是，中医护理有其系统、成熟的理论体系及大量扎

实的临床经验，在改善上肢骨折患者恢复方面有十分明确的优势[2]，因此也得到了临床医学界极大的

重视。本文拟就中医护理在上肢骨折恢复中的应用予以系统、严谨的综述，以期对临床护理实践有所

助益。 

2. 中医护理在上肢骨折恢复中的理论基础 

中医护理以传统理论为根本，又自然、妥帖地贯彻整体观念及辨证施护思想，因此对骨折康复有十

分清晰、有层次的认识：中医认为骨折与气、血、瘀、筋骨失养彼此关联[3]，《素问阴阳应象大论》[4]
中明确记载了“气伤痛，形伤肿”，即骨折之后气血运行迟滞，瘀阻脉络，故见疼痛、肿胀诸症。更重要

的是，筋骨之修复必然赖于气血之滋养，《素问痿论》[5]中“宗筋主束骨而利机关也”，直接、有力地

说明了筋骨功能正常需气血充盈。故此中医护理在上肢骨折恢复中主动、系统地运用理气血、舒筋络、

补肝肾诸法促进骨折愈合及肢体功能恢复。 

2.1. 整体观念 

传统医学有十分明确、成熟的观点：人体是一个有机整体，上肢骨折的病位虽在肢体，但是与周身

气血、脏腑功能互为关联，因此护理上既要观察骨折局部，又不可忽视患者全身状况[6]。老年上肢骨折
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患者因脏腑功能衰退、气血亏虚，故骨折愈合缓慢，故护理时除常规处理骨折部位外，宜主动补益气血、

调养肝肾[7]，切实增强患者整体体质，方有利于骨折愈合。 

2.2. 辨证施护 

辨证施护是特色中医护理的核心内容，即先以中医四诊对患者的症状、体征予以辨证，再据此制定

有特色、有层次的护理方案。上肢骨折从中医角度可自然、妥帖地划分为气滞血瘀型、肝肾亏虚型、气

血两虚型[8]。因此其护理亦有十分明确、彼此分明的方向：气滞血瘀型当活血化瘀、行气消肿止痛，肝

肾亏虚型宜补肝强肾、壮骨固本，气血两虚型宜益气养血、调补之宜。 

3. 中医护理在上肢骨折恢复中的常用方法 

中医护理在上肢骨折恢复中有许多，包括中药、针灸、推拿按摩、传统功法锻炼[9]等多种护理方法，

上述方法单独或联合均可应用，可明显促进病人的康复。 

3.1. 中药护理 

中药护理是中医护理特色，包括中药液内服和中药膏剂外敷两种。 

3.1.1. 中药内服 
早期病人有明显的病变部位肿胀、疼痛、皮下瘀血等气滞血瘀之象，故宜选用桃红四物汤、血府逐

瘀汤来活血化瘀、行气消肿止痛，且已有明确文献支持桃红四物汤[10]采用随机数表法 60 例病人，其观

察组的穴位贴敷联合桃红四物汤可有效缓解疼痛优于参照组。中期肿胀渐退、疼痛减轻，但筋骨尚未完

全愈合，因此此时当以接骨续筋、调养气血为大法，常用接骨七厘胶囊、续断紫金丹等方剂。更重要的

是，现有研究清楚地证明接骨七厘胶囊[11]的 Meta 分析中胶囊剂型可提高活血化瘀、接骨止痛之效，且

其经济成本低、安全性高。骨折后期因长期久病，患者常见肢体乏力、腰膝酸软等肝肾亏虚之症，故宜

采用补益肝肾、强筋健骨之法，尹雪丰等学者对此做了极好的示范：用六味地黄丸[12]治疗的 80 例骨质

疏松性椎体骨折患者，观察组治疗后血清 BALP、TRACP-5b 水平以及 ODI 评分均低于对照组，故六味

地黄丸可降低血清 BALP、TRACP-5b 水平，说明其能抑制骨吸收，促进骨形成。有助提高骨骼的坚韧程

度。 

3.1.2. 中药外敷 
中药法有药液熏洗、中药膏剂外敷、中药离子导入等方法。中药熏洗[13]配合 CPM 在 134 例股骨颈

骨折行人工髋关节置换术中观察组中熏洗联合 CPM 肌力升高优于对照组，通过药力、动力协同作用，消

肿止痛，提升肌力。中药外敷[14]：采用网状 Meta 分析的方法选 36 篇研究，计 3015 例病患，在缓解疼

痛；改善关节活动；提升日常生活水准等中药外敷稳居前三，其药力透过肌表直达病所。110 例腰椎骨折

病人采用中药离子导入[15]治疗随机分为试验组、对照组各 55 例，试验组的治疗有效率高达 98.18%，明

显高于对照组，证明中药离子导入的有效，药物疗效通过分解活化的中药粒子刺激受损部位，提高中药

的吸收效果，加速骨折愈合。 

3.2. 针灸护理 

针灸是中医十分典型的疗法，其基本原理是用针刺穴位来调气行血、通经活络，故而针灸护理在上

肢骨折恢复中的主要用途是缓解疼痛、促进肢体功能恢复。从理论上可以十分清楚地论证：揿针针刺合

谷穴[16]的 60 例患者中揿针组术后 VAS 评分低于对照组，且满意度为 90.0%，具备长效镇痛作用，具有

操作方法简单、起效快、疼痛小、方便活动等优点。与此形成极好补充的是曲池穴[17]针对气滞血瘀型、
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锁骨、前臂、上肢骨折均能调气血、舒筋活络，对上肢运动功能的恢复有直接促进作用。因此艾灸操作

时护理人员宜规范操作，因人制宜选择穴位，随时观察患者反应，方能真正做到安全、有效。 

3.3. 推拿按摩护理 

腕踝针联合中药熏洗与推拿手法[18]治疗 92 例骨折病人其观察组发症发生率低于对照组，且康复疗

效优于对照组，腕踝针联合熏洗推拿的治疗可减缓术后疼痛且安全性高。因此早期骨折局部肿胀、疼痛

明显时，推拿宜轻缓，宜先作肌肉放松按摩，切忌直接施力于骨折处以免造成二次损伤。待肿胀消退、

疼痛减轻之后，再自然、妥帖地增大推拿力度，以揉法、捏法、推法诸种手法对上肢肌肉、肌腱予以按

摩，同时配合主动或被动关节活动，主动促进肢体功能恢复。 

3.4. 传统功法锻炼护理 

传统功法锻炼是中医护理十分成熟、有特色的项目，太极拳、八段锦、五禽戏等，太极拳[19]能改善

女性骨质疏松的骨密度、减轻关节疼痛症状、提高相应人群的主动运动性，其安全性高、易学易行，又

能调和气血、强身健体，对肢体功能恢复有极好的促进作用。在 102 例八段锦式对老年股骨颈骨折术后

恢复的影响的调研中[20]，观察组干预后的 VAS 评分显著低于观察组，且并发症总发生率为 1.96%明显

较对照组低。故八段锦可减轻术后疼痛，改善关节活动，提升生活质量。经过改良的五禽戏[21]，具有理

顺气机、活血舒筋等作用。经历代传承发展，五禽戏目前已被运用于多种疾病的预防与治疗。因此在骨

折早期宜先作简单的呼吸练习及手指屈伸活动以促进局部血液循环，骨折中后期可自然、妥帖地加大锻

炼强度，用太极拳锻炼上肢肌力、关节活动度，既有利于提高骨密度，又有利于缓解疼痛。八段锦、五禽

戏本身即有增强上肢肌力、改善肢体功能之良效。 

3.5. 情志护理 

中医认为情志因素与疾病的发生、发展和康复密切相关，《素问·举痛论》中[22]“怒则气上，喜则

气缓，悲则气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结”，指出情志不畅阻碍气血运行，从而骨折愈合迟缓。

上肢骨折患者由于肢体功能活动受限，焦虑、抑郁、烦躁的不良情绪随之出现，不良情绪会影响食欲、

睡眠，康复进度延长。因此，情志护理在上肢骨折患者的康复中不可忽视。护理人积极与患者沟通交流，

改善病人忧郁的情绪状态，帮助患者缓解不良情绪。 

4. 中医护理在上肢骨折恢复中的临床应用效果研究 

近年来，众多临床研究证实了中医护理在上肢骨折恢复中的显著效果，以下从疼痛缓解、肿胀消退、

骨折愈合时间、肢体功能恢复等方面进行阐述。 

4.1. 疼痛缓解 

疼痛是上肢骨折最常见、最突出的症状，严重时可致夜不能寐，为改善疼痛表现，临床中多选用中

药外敷、药液内服、针灸护理、及功法练习等改善。故而张立艳[23]等人很自然、妥帖地提出中医护理有

利于缓解上肢骨折疼痛，中药外敷、药液内服、针灸护理、及功法练习运用到临床中。更重要的是，中药

熏洗联合针灸护理的患者[24]疼痛评分明显低于单纯西医护理组，疼痛缓解时间也更早。采用桃红四物汤

[10] 60 例病人，其观察组可有效缓解疼痛优于参照组；接骨七厘胶囊[11]的 Meta 分析中胶囊剂型可提高

活血化瘀、接骨止痛之效，被广泛地应用于临床。用六味地黄丸[12]治疗的 80 例骨折患者，观察组治疗

后血清 BALP、TRACP-5b 水平以及 ODI 评分均低于对照组，故六味地黄丸可降低血清 BALP、TRACP-
5b 水平，明显缓解疼痛症状。针灸则从抑制疼痛信号传递的角度发挥镇痛作用。与此形成极好补充的是
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推拿按摩及情志护理，前者可松解肌肉、缓解肌紧张所致之痛，后者[25]通过调节患者紧张心理来实质性

降低疼痛敏感性。 

4.2. 肿胀消退 

骨折之后局部肿胀是气血瘀滞、脉络不通的直接结果，而肿胀既会加重疼痛，又不利于骨折愈合及

肢体功能恢复，因此中医护理在促进肿胀消退方面有十分明确、成熟的思路。现有文献[26]对此做了极好

的补充：中药外敷 78 例病患，试验组的 NRS 评分低于对照组，且疼痛消失时间更快，明确中药外敷可

减轻疼痛，加速消肿。传统功法在改善疼痛，消肿的方面也不容忽视，太极拳[19]能改善女性骨质疏松的

骨密度、减轻关节疼痛症状、提高相应人群的主动运动性；102 例病人通过八段锦练习可减轻术后疼痛，

改善关节活动，提升生活质量。 

4.3. 骨折愈合时间 

愈合时间是评价上肢骨折恢复效果最直接、最重要的指标之一，中医护理中中药离子导入、针刺治

疗、推拿等手法均可为骨折愈合创造有利条件。110 例腰椎骨折病人采用中药离子导入[15]治疗随机分为

试验组、对照组各 55 例，试验组的治疗有效率高达 98.18%，明显高于对照组，证明中药离子导入的有

效；揿针针刺合谷穴[16]的 60 例患者中揿针组术后 VAS 评分低于对照组，且满意度为 90.0%，具备长效

镇痛作用，加速骨折恢复；腕踝针联合中药熏洗与推拿手法[18]治疗 92 例骨折病人其观察组发症发生率

低于对照组，且康复疗效优于对照组，腕踝针联合熏洗推拿的治疗可减缓术后疼痛且安全性高。能够促

进骨折恢复。已有充分的临床对照研究证据支持这一点[27]，即在常规治疗基础上配合中医辨证施护的上

肢骨折患者，其骨折临床愈合时间明显短于对照组。具体而言，中医辨证施护能根据患者不同证型予以

相应的中药内服、外用、针灸、推拿诸种护理措施，因而能促进骨折断端血液循环，改善局部营养供应，

有利于骨痂形成、骨折愈合。更难得的是，传统功法[19]-[21]锻炼本身就能强筋壮骨，提高机体代谢水平，

对骨折愈合有极好的辅助作用。 

4.4. 肢体功能恢复 

肢体功能恢复是上肢骨折患者康复的最终目的，而中医护理在改善患者肢体功能方面已有十分明确、

充分的证据支持[28]：接受中医综合护理(中药护理、针灸、推拿按摩、传统功法锻炼诸种方法结合)的上

肢骨折患者，其上肢关节活动度、肌力及日常生活活动能力各指标都显著优于单纯接受西医康复护理的

患者。更为重要的是，中医诸法能彼此补充、互为协同地促进肢体功能恢复，中药护理可调气血、补筋

骨，针灸、推拿按摩能通经活络、利关节，传统功法锻炼能强筋壮骨、增肌力，故而肢体协调性、灵活性

皆有切实提高。尺桡骨骨折患者经过规范的中医综合护理之后，腕关节、肘关节活动范围明显增大，穿

衣、进食等日常生活活动因此变得轻而易举。 

5. 中医护理在上肢骨折恢复中的优势与不足 

5.1. 优势 

5.1.1. 个性化护理 
中医护理有十分明确、成熟的辨证施护思想，即从患者年龄、性别、体质、骨折类型、病情阶段诸种

因素出发，制订个性化的护理方案，因此不同患者骨折情况、身体状况各不相同，个性化护理更有利于

解决问题、取得良效。具体而言，对年轻、体质较好的上肢骨折患者，宜以促进肢体功能恢复为护理重

点，故可用主动推拿按摩、适当功法锻炼之法；而对老年、体质虚弱者，当以调养身体为根本，故宜用中

药内服、轻柔针灸诸法。 
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5.1.2. 多方法联合应用 
由于中医护理方法种类甚多，又可单独应用，亦能联合应用，故能自然、合理地制定具有中医特色

的综合护理方案，由此从不同方面促进患者康复，提高治疗效果。具体而言，中药内服与外用联合使用

[29]可兼顾全身气血调补、局部血脉通畅，而针灸与推拿按摩[30]联用则极好地做到疏通经络、止痛活络、

修复肢体功能。 

5.1.3. 副作用小 
与西医护理中常用的药物治疗相比，中医护理方法有十分突出的优势：即多采用天然药物及物理疗

法，故副作用极小。中药虽有其药性，但是中医护理严格遵循辨证论治的原则，善于配伍用药，因此能

最大限度地避免、减轻药物不良反应。更难得的是，针灸、推拿按摩、传统功法锻炼诸种方法都属于物

理疗法，一般不会给患者身体带来直接损伤，安全性很高，因而对老年患者、孕妇及肝肾功能不全患者

都特别适宜，在保证疗效的同时切实降低护理风险。 

5.2. 不足 

5.2.1. 规范化程度有待提高 
由于目前中医护理在上肢骨折恢复中的应用还没有统一、明确的规范；护理选择、操作流程、穴位

选取、药物剂量诸方面都存在差异，造成护理效果的波动；对穴位选取及针刺深度、角度都没有统一标

准，疗效受到影响；中医护理的评估指标尚不完善，缺少客观、可量化的评价体系，故难以可靠地评价

护理效果。解决上述问题，需中医药行业主管部门牵头，联合骨科、中医护理领域专家，结合临床实践

制定《上肢骨折中医护理规范》，明确护理方法选择、操作流程、穴位/药量适配、针灸操作参数等核心

内容；对针灸、中药外用等核心干预手段，细化可量化的操作指标(如特定骨折部位的针灸穴位组合、针

刺深度/角度数值范围、中药剂量与骨折分期的适配标准)，降低执行主观性；结合上肢骨折恢复的西医量

化指标(如关节活动度、骨痂生长情况、肌力评分)与中医证候评分，建立“西医客观指标 + 中医辨证指

标”的双重评估体系，实现护理效果的科学、可重复评价；将统一规范纳入中医护理人员的继续教育与

临床考核，通过标准化培训、临床实操督导，推动各医疗单位统一执行标准，减少实操差异。 

5.2.2. 专业人才短缺 
目前临床中具备中医护理专业能力的人才相对短缺，部分护理人员对中医理论和技术了解不足，难

以准确应用中医护理方法开展护理工作。这在一定程度上限制了中医护理在上肢骨折恢复中的推广和应

用。首先，开展中医护理专项培训，聚焦上肢骨折恢复的中医理论、实操技术及临床应用；其次，组建中

西医结合护理团队，由中医护理骨干带教指导，规范临床操作；再次，制定上肢骨折中医护理标准化流

程和指引，明确操作要点与考核标准；最后搭建中医护理交流平台，分享临床案例与经验，提升护理人

员应用能力。 

5.2.3. 患者认知度和接受度有待提升 
由于患者对中医护理了解甚少，故对中医护理的疗效有种种疑问，因而更愿意选择西医护理方法。

又因为针灸、推拿按摩诸种中医护理方法本身有可能引起疼痛或不适，所以患者对这类方法的接受度不

高。具体而言，不少患者担心针灸会刺伤神经，推拿按摩会致骨折移位，因此主动拒绝接受此类护理。

故护理人员宜主动、充分地向患者宣传中医护理知识，切实提高其认知水平及接受意愿。 

6. 展望 

由于人们健康需求不断增长，又对中医有越来越高的认可度，故中医护理在上肢骨折恢复中的应用
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前景十分广阔。因此今后宜从几个方面有计划、有系统地推进：第一，加强中医护理的规范化建设，制

定统一、可行的护理规范及评价标准，建立客观、量化的评估体系，切实提高中医护理的科学性及专业

性。第二，加大中医护理专业人才培养的力度，以学校教育、在职培训诸种形式提高护理人员的中医理

论水平及临床技能。第三，主动、有力地推广中医护理知识，提高患者对中医护理的认识和接受度，让

中医护理真正服务于大众。第四，充分利用现代科技发展的成果，将中医护理与现代康复技术自然、妥

帖地结合，例如与康复机器人、虚拟现实技术等融合，为上肢骨折患者制定特色化、智能化的护理康复

方案，从而切实提高康复效果。 
综上所述，中医护理在上肢骨折恢复中确有十分明显的优势，各种中医护理方法对患者疼痛缓解、

肿胀消退、骨折愈合、肢体功能恢复均有良好促进作用，但毋庸讳言，目前中医护理在上肢骨折恢复中

的应用尚存若干值得改进之处。幸而近年相关研究不断深化，因此可以很自然地期待中医护理在骨折康

复领域发挥更重要的作用，也给上肢骨折患者更理想的康复结局。 
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