
合现代科学方法进行更多的探索和研究，以期为督
脉灸的临床应用带来更多的突破与发展。
综上，督脉灸治疗脾胃虚弱型泄泻，不仅可改

善患者的大便性状，对于其他症状如食欲不振、倦怠
乏力、神疲懒言均有所改善，并优于口服双歧杆菌
乳杆菌三联活菌片配合匹维溴胺治疗，值得临床推
广应用。
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股骨颈骨折是临床常见骨折类型，约占髋关节
骨折 45% ［1］，且以老年人居多，关节置换是本病首
选治疗方式。 然而由于患者年老体弱、手术应激、伤
口疼痛等，术后肺炎、切口感染等并发症发生率高，
严重影响患者术后髋关节功能恢复。 研究显示老年
患者股骨颈骨折术后 3个月内死亡率可高达 13.5%，
约 1 ／ 2 出现残疾，不到 1 ／ 3 患者可以恢复至骨折前
功能 ［2-3］。 穴位敷贴等中医护理技术具有“简、便、
效、廉”的独特优势，在四肢长骨、椎骨等骨折患者
围手术期应用中取得较好疗效。 为探讨中医定向透
药联合穴位贴敷对老年股骨颈骨折术后髋关节功
能恢复的临床效果，本研究选取我院收治的老年股
骨颈骨折术后患者 88例作为研究对象，现分析报告

如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 参照《外科学》［4］股骨颈骨折

诊断标准：① 有跌倒外伤史；② 伤后髋部疼痛，下
肢活动受限，不能站立和行走；③ 患肢呈外旋、短
缩畸形；④ X 线片等检查可明确诊断及骨折类型。
1.2 中医辨证标准 参照《股骨颈骨折中医诊疗方
案》［5］辨为血瘀气滞证。 ① 主症：髋部疼痛，肿胀不
显，活动受限，动则痛甚。 ② 次症：舌质红，苔薄白，
脉弦涩。
1.3 纳入标准 ① 年龄≥65 岁；② 行髋关节置换
手术；③ 首次手术；④ 患者意识清醒，沟通良好并知
情同意。本研究已通过我院医学伦理委员会审核（编
号：2018-KL014）。
1.4 排除标准 ① 合并其他部位多发性骨折；②合
并心、脑、肾等重要脏器器质性病变；③ 术前合并

中医定向透药联合穴位贴敷对老年股骨颈
骨折术后髋关节功能康复的影响

陈碧贞，王美玲，陈 慧，高 姗，林增平，张 杰
（福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 350003）

摘 要： 目的 观察中医定向透药联合穴位贴敷对老年股骨颈骨折术后髋关节功能康复的影响。 方法
采用回顾性病例研究，收集 2017 年 1 月—2019 年 12 月在我院骨伤科行髋关节置换术的老年股骨颈骨折患者 88 例，
按入院时间顺序分为对照组 43 例和观察组 45 例，对照组采用围手术期常规护理，观察组在对照组常规护理基础
上行中医定向透药联合穴位贴敷，每日 1 次，疗程 1 周。 比较 2 组术后首次下床活动时间、术后住院时间、患肢疼痛
长海痛尺评分、术后感染发生率及术后患侧髋关节功能 Harris 评分变化情况。 结果 与对照组比较，观察组术
后首次下床活动时间 、术后住院时间明显缩短 （P 均＜0.01），术后第 1 天 、第 3 天 、第 5 天患肢疼痛长海痛尺评
分，术后感染发生率均明显降低（P 均＜0.05）；术后第 7 天、术后 3 个月观察组患侧髋关节功能 Harris 评分均高于
对照组（P 均＜0.01）。 结论 中医定向透药联合穴位贴敷能有效减轻术后疼痛，促进患侧髋关节功能康复，减
少术后感染并发症发生。
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注：与对照组比较，1） P＜0.01。

表 2 2 组患侧髋关节功能 Harris 评分比较（x±s）

术后第 7 天
70.23±11.2
80.21±9.681）

术后 3 个月
79.89±12.33
89.21±10.711）

组 别

对照组

观察组

n
43
45

分

3.2 2 组患髋关节功能 Harris 评分比较 见表 2。 3.3 2 组术后感染发生率比较 见表 3。
3.4 2 组术后首次下床活动时间、术后住院时间比
较 见表 4。
4 讨 论
中医学认为：老年股骨颈骨折患者正虚于内，新

伤于外，精神焦虑；患处经络筋骨损伤，血瘀气滞，
局部疼痛肿胀；手术等侵入性操作又会损耗气血津

注：与对照组比较，1） P＜0.05。

术后第 5 天
4.78±1.34
2.58±0.651）

表 1 2 组患肢疼痛长海痛尺评分比较（x±s）

入院时

6.95±0.67
7.05±0.87

术后 6 h
1.45±0.27
1.39±0.35

术后第 1 天
6.95±0.67
5.58±1.561）

术后第 3 天
5.14±1.23
3.26±1.421）

组 别

对照组

观察组

n
43
45

分

肺部感染等其他感染性疾病；④ 对本研究使用的
中药过敏、穴位局部皮肤破损及湿疹者。
1.5 一般资料 采用回顾性病例研究方法 ，选取
2017年 1 月—2019 年 12 月在我院骨伤科行髋关节
置换术的老年股骨颈骨折患者 88 例，其中，将 2017
年 1 月—2018 年 6 月采用围手术期常规护理 43 例
作为对照组，将 2018 年 7 月—2019 年 12 月采用围
手术期常规护理基础上配合中医定向透药联合穴
位贴敷 45 例作为观察组。 对照组中男 20 例，女 23
例；年龄最大 94 岁，最小 70 岁，平均（78.62±9.18）
岁；体重指数平均（26.58±3.95）kg ／m2；手术时间平
均（91.35±13.26）min。 观察组中男 21 例，女 24 例；
年龄最大 93 岁 ，最小 72 岁 ，平均 （77.62±10.23）
岁；体重指数平均（26.28±4.08）kg ／m2；手术时间平
均（92.35±11.26）min。 2 组性别、年龄、体重指数、
手术时间等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
2 研究方法
2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 予以围手术期常规护理：① 术前做
好生活起居、饮食、用药、情志调护，术前 8～10 h
禁食禁水，完善各项术前准备等。 ② 术后加强生命
征监测，保持患肢外展 15°～30°中立位，防止患肢
过度屈曲、内旋和外展，静脉止痛泵止痛，预防性使
用抗生素，低分子肝素防血栓，伤口换药。 ③ 早期
进行功能锻炼，循序渐进，包括肌肉收缩运动、髋关
节运动、坐起和下床活动等，同时指导患者加强上
肢肌力锻炼和深呼吸运动，早活动、晚负重均以不
引起患者疲劳为宜。
2.1.2 观察组 在对照组常规护理的基础上采用
中医定向透药联合穴位贴敷。 ① 穴位贴敷：采用我
院骨伤科传统经验方，将丁香 10 g，桂皮 10 g，白芷
10 g，黄芩 10 g 等药物共研细末，用茶油调成膏状，
制成直径 2 cm、厚 0.5 cm 的药饼并填充至一次性

敷贴片中，将药饼贴敷于中脘、神阙和两侧天枢穴 4
个穴位上，每次持续贴敷 3 h，每天 1 次。 ② 中医定
向透药：使用中医定向透药治疗仪（南京炮苑电子
技术研究所有限公司，型号：NPD-4BE），将理疗电
极片（中南苑深圳药械研究有限公司，型号：NZY-
CX）置于双侧环跳穴，调节热度至 37～40 ℃，强度
以患者能耐受为度，25 min ／次，每天 1 次。 以上治
疗均由经统一培训的专科护士进行操作，从患者手
术后第一天起开始实施，疗程 1 周。
2.2 评价指标
2.2.1 患肢疼痛程度 于入院时，术后 6 h、第 1 天、
第 3 天、第 5 天分别使用长海痛尺 ［6］对 2 组评分 ：
0 分，无痛；1～3 分，轻度疼痛；3～5 分，中度疼痛；
5～7 分，重度疼痛；7～9 分，剧烈疼痛；10 分，疼痛
无法忍受。
2.2.2 患侧髋关节功能评估 于术后第 7 天、术后
3 个月分别使用 Harris 髋关节评分表 ［7］进行评估，
评分包括疼痛评分 0～44 分、功能评分（日常活动、
步态） 0～47 分、关节活动度评分 1～5 分、肢体畸
形评分 1～4 分等 4 项内容，满分 100分。 ＞90 分
为优良，80～89 分为较好，70～79 分为尚可，＜70
分为差。
2.2.3 术后感染发生率 根据 《医院感染诊断标
准 》 ［8］判断 ，通过海泰院感信息化系统进行监测
记录。
2.2.4 术后首次下床时间及术后住院时间 分别
计算从麻醉拔管时起至第一次下床活动的时间、手
术日至出院日的时间。
2.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行数据
处理。计数资料以%表示，采用 χ2检验；计量资料属
正态分布的以（x±s）表示，采用 t 检验。
3 结 果
3.1 2 组患肢疼痛长海痛尺评分比较 见表 1。
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注：与对照组比较，1） P＜0.05。

感染发生率

9（20.93）
2（4.44）1）

表 3 2 组术后感染发生率比较（n，%）

肺部感染

4（9.30）
1（2.22）

切口感染

2（4.65）
0（0.00）

尿路感染

2（4.65）
1（2.22）

其他部位感染

1（2.32）
0（0.00）

组 别

对照组

观察组

n
43
45

注：与对照组比较，1） P＜0.01。

表 4 2 组术后首次下床活动时间、术后住院时间比较（x±s）

首次下床时间 ／ d
4.59±0.89
2.23±0.581）

术后住院时间 ／ d
12.41±2.56
9.23±1.451）

组 别

对照组

观察组

n
43
45

液，气血亏虚，运行不畅；术后久卧于床，脏腑失调，
营卫不和，邪气易干 ［9］。 因此，治之当以活血化瘀、
行气止痛、益气养血为要。
中医定向透药疗法是将传统中医学、生物电药

导理论、现代微电脑技术等相结合，通过穴位脉冲
电刺激、中频仿生按摩及热磁治疗等多重功能，将
药物分子准确、高效地经皮渗透并作用于机体［10］。本
次研究选择环跳穴行中医定向透药疗法，利用热力
及穴位刺激作用，能扩张皮肤微小动静脉，改善局
部血液循环，降低肌张力，起到减轻局部麻木和疼
痛之效。 本研究结果显示：2 组入院时、术后 6 h 患
肢疼痛评分无差异，而观察组术后第 1 天、第 3 天、
第 5 天患肢疼痛评分明显低于对照组；首次下床活
动时间早于对照组。 患者术后患肢疼痛有效减轻
后，患肢功能锻炼开始时间提前，有助于提高肌力，
促进患髋运动功能康复。 本研究结果还显示：观察
组术后第 7 天、术后 3 个月患侧髋关节功能 Harris
评分均优于对照组。同时中医定向透药疗法操作简
便，患者感觉舒适，易于接受，但操作中要注意观察
患者的反应，强度应以患者能耐受为度。
老年患者创伤、接受侵入性手术操作，必损伤

元气、失血耗液，加之经络受损，营血离经，阻塞经
络，不通则痛；同时术后麻醉、静滴镇痛药物等会抑
制胃肠蠕动，致脾胃虚弱，运化失司，气机升降失
常，气血壅滞，腑气不通 ［11］。 穴位贴敷是融经络、穴
位、药物为一体的传统中医外治法，通过穴位刺激
和药物经皮渗透而起效。 本研究采用老中医经验方
贴敷于中脘、天枢和神阙穴，方中丁香味辛性温，温
中暖肾，降逆下气；桂皮归脾胃、肝肾经，可温中散
寒，理气止痛；白芷有消肿止痛之效。 所选穴位中
脘，有通调气机、和胃健脾之效；天枢可理气止痛，
活血散瘀；神阙为先天之结蒂，后天之气舍，是十二
经络之根，刺激该穴可通过经络循行直达病位，能
调和气血，温中止痛 ［12］。 以上穴位及药物共同作用
可活血散瘀，理气止痛，温阳补益，能有效减轻患者

疼痛，增强抵抗力，促进机体恢复。
本研究结果还显示：观察组术后肺炎、切口感

染、尿路感染等感染发生率均低于对照组，提示穴
位贴敷与中医定向透药联合治疗不仅可减轻患者

术后疼痛，提高下床活动能力，增加患者功能锻炼
依从性，同时使患者卧床时间减少，机体的呼吸、胃
肠及免疫功能也得以恢复和提高，从而降低了感染
性并发症的发生，不仅改善患者预后，更是缩短术
后住院时间。 综上所述，中医定向透药联合穴位贴
敷可以有效减轻老年股骨颈骨折患者术后疼痛，促
进髋关节功能快速康复， 减少感染并发症发生，值
得临床推广应用。 但本次研究为单中心回顾性病
例研究 ，病例数较少，结果存在一定局限性，有待
进一步扩大样本量进行进一步研究。
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