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Progress in the clinical application of TCM appropriate nursing 
techniques in orthopaedic patients during perioperative period
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Abstract
Orthopaedic surgery is often associated with diabetes, hypertension, hyperlipidemia and other basic diseases, and often accompanied 
by swelling pain, venous thrombosis, anxiety, delirium, constipation, urinary retention, sleep disorders and other complications. 
Routine nursing cannot meet the needs of orthopedic perioperative patients. In recent years, studies have shown that ear acupoint 
pressing, acupuncture and moxibustion, massage, acupoint application, traditional Chinese medicine fumigation, transcutaneous 
acupoint electrical stimulation and other traditional Chinese medicine nursing techniques are applied to clinical nursing of orthopedic 
patients in the perioperative period, which can effectively reduce perioperative complications of orthopedic patients, improve patient 
comfort and satisfaction, and have significant clinical effects. This article provides a review of the current application progress of 
traditional Chinese medicine characteristic techniques in orthopedic perioperative patients.
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中医适宜技术在骨科围手术期中的应用进展
曾璐   郝娜 *

重庆市中医院骨科，中国·重庆 400021

摘  要

骨科手术常因合并糖尿病、高血压、高血脂等基础疾病，常伴有肿胀疼痛、静脉血栓、焦虑、谵妄、便秘、尿潴留、睡眠
障碍等并发症，常规护理难以满足骨科围手术期患者需求。近年来研究显示耳穴贴压、针灸、推拿，穴位贴敷、中药熏
蒸、经皮穴位电刺激等中医特色护理技术应用于骨科围手术期患者的临床护理，可有效降低骨科患者围手术期并发症，提
高患者舒适度及满意度，临床疗效显著。本文对目前中医特色技术在骨科围手术期患者上的应用进展做一综述。
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1 引言

全球健康数据显示骨折发病率约为 992/10 万，骨折围

手术期常有肿胀疼痛、静脉血栓、焦虑、谵妄、便秘、尿潴留、

睡眠障碍等并发症，给常规护理工作带来极大考验。耳穴贴

压、针灸、推拿，穴位贴敷、中药熏蒸、经皮穴位电刺激等

中医适宜技术在骨科围手术期患者临床应用上取得显著效

果。本文就中医特色技术在骨科围手术期患者上的应用进展

做一综述。

2 中医适宜技术概述

中医适宜技术是在劳动中产生，以针、灸、砭、按摩、

熨帖、敷药等外治法作用于人体，预防及治疗疾病的技术，

历史源远流长，具有“简、便、效、廉”等特点，为广大人

民所容易接受。目前在骨科围手术期常用的有耳穴贴压、针

灸、推拿、拔罐、穴位贴敷、中药熏药、艾灸、穴位电刺激等。

3 中医常见适宜护理技术在骨科围手术期患
者应用

3.1 耳穴贴压
《阴阳十一脉灸经》描述耳脉起于手背，出臂外两骨

之间，上骨下廉，出肘中，入耳中。《黄帝内经》《灵枢 . 口

问肘后备急方》等对耳脉均有描述。随后耳脉医病在中国蓬

勃发展，疗治疗上均遵守国家 2008 年发行的《耳穴名称及

定位》[1]，用于缓解骨科围手术期患者的疼痛、焦虑、改善

睡眠以及降低血压治疗。耳穴贴压治疗疼痛可能的机制是激

活耳廓周围复杂的神经交互作用，减少远端器官的疼痛接受
[2]。朱洪英等 [3] 研究了耳穴压豆联合穴位按摩对骨折患者疼

痛及焦虑的影响，取神门、皮质下为主穴，显著降低骨科
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围手术期患者急慢性疼痛发作次数（p ＜ 0.05）及焦虑评分 

（p＜ 0.05）。耳穴贴压亦用于改善骨科围手术患者睡眠状况，

刘冬梅 [4] 对骨科手术患者研究显示耳穴贴压可以显著改善

患者睡眠情况（p ＜ 0.05），陈莹等 [5] 认为耳穴贴压改善睡

眠的机制可能与降低血液中的炎症因子有关。此外耳穴贴压

在骨科围手术期患者的应用也见于减轻焦虑、尿潴留 [6]、便

秘 [7] 等方面。

3.2 针灸
《山海经》有云：“有石如玉，可以为针”。此后在《黄

帝内经》《史记》均有记载。《素问·病能论》：“有病颈

痈者，或石治之，或针灸治之而皆已”。北宋《铜人腧穴针

灸图经》及铜人模型的铸造极大促进的针灸的发展。现代针

灸则以神经内分泌免疫网络学说及腧穴作用规律为理论基础，

严格按照腧穴定位，灸法在骨科应用广泛 [8]。陈周生等 [9] 采

用针灸对 200 例下肢骨折患者的疼痛及睡眠效果进行研究，

显示针灸可以显著改善骨折患者术后疼痛。李凯明等 [10] 对

针灸治疗腰椎间盘突出症术后遗留疼痛的效果进行 meta 分

析，纳入 11 篇研究共计 855 例对象，发现针灸总体有效率

[RR=1.22,95%CI(1.15,1.29)，p ＜ 0.00001]，不良反应较低。

殷保仓等 [11] 采用浮针疗法对颈椎病患者术后症状治疗，发

现可有效改善患者颈部疼痛不适，缓解颈部僵硬症状，改善

颈椎活动功能。陈艳平等 [12] 通过针刺足三里、三阴交、阴

陵泉等穴位治疗骨科术后尿闭患者，发现针灸疗法治疗术后

尿闭起效快，总体有效率为 94.64%。

3.3 推拿
推拿是一通过手、器具等作用于人体相关腧穴发挥行气

活血、疏经通络、散塞止痛的物理疗法 [13]。李桂香等 [14] 将

推拿对髋关节置换术患者术后转归行 meta 分析，纳入 12 篇

文献，1196 例患者，发现推拿能有效降低下肢深静脉血栓的

发生率，改善髋关节功能，减轻术后疼痛。季芸等 [15] 研究了

推拿对股骨粗隆间骨折术后患者的影响，纳入 108 例患者，

发现推拿结合中药封包能减少患者下肢深静脉血栓的发生率。

朱希伟等 [16] 采用推拿方法治疗髌骨关节炎术后患者 60 例，

发现推拿联合肌力训练可有效提升髌骨关节炎关节镜术后患

者肌力水平，改善膝关节功能与关节活动度。李威娜等 [17] 的

研究纳入了 200 例老年髋关节置换术患者，显示基于 5E 理

念的综合康复护理结合推拿按摩手法干预有助于改善老年髋

关节置换术患者的凝血纤溶功能及下肢血流状态，促进髋关

节功能恢复。耿文东 [18] 研究了推拿按摩联合康复锻炼对踝关

节骨折患者的影响，发现推拿按摩联合康复锻炼治疗效果确

切，可有效减轻术后疼痛，提升关节活动度。

3.4 穴位贴敷
穴位贴敷将药物贴敷在患者相应的穴位上，刺激穴位，

促进血液循环、疏通经络。刘壹 [19] 观察患者 200 例，发现

穴位贴敷疗法可显著降低骨科大手术患者术后静脉血栓的

发生率（3 vs 12，p ＜ 0.05）。李文等 [20] 等的 Meta 分析，

纳入 13 篇文献，1206 例骨科手术患者，亦发现穴位贴敷能

显著改善骨科患者术后 DVT 发生率 [OR ＝ 0.21，95%CI：
（0.12，0.35），p ＜ 0.00001]。刘冉 [21] 采用中药穴位贴敷

对 30 例关节镜手术患者进行治疗，发现穴位贴敷可减轻患

者术后疼痛评分。侯芳园等 [22] 采用穴位贴敷治疗手外伤手

术患者，发现穴位贴敷联合按摩干预能够减轻手外伤患者术

后疼痛感。此外，穴位贴敷还能改善骨科术后患者腹胀、便

秘、尿潴留等不适症状。李晔 [23] 采用穴位贴敷治疗胸腰段

脊柱爆裂骨折术后腹胀，发现该治疗方法显著降低骨科术者

术后腹胀的发生率（7.14 % vs 29.72%，p＜ 0.05）。秦晓燕 [24]

发现穴位贴敷结合腹部按摩可以促进骨科手术患者排气，

改善便秘情况。范秋娟等 [25] 研究显示早期下床活动联合止

痛穴位贴敷能提高 Harris 人工髋关节功能评分，改善髋关节

功能。

3.5 中药熏蒸
中药熏蒸是利用药物煎煮产生的蒸汽熏蒸机体达到治

疗目的的一种中医外治法。中药熏蒸最早见于《史记仓公列

传》，此后《理渝骄文》及《千金要方》均有记载。李伟等
[26] 采用中药熏蒸侧隐窝狭窄椎间孔镜术后残余症状患者 80
例，发现中药熏蒸可以有效改善术后疼痛、下肢疼痛等残余

症状。唐彬彬等 [27]、章涛等 [28] 发现中药熏蒸可以显著降低

骨质疏松椎体压缩性骨折术后疼痛。王阳等 [29] 采用中药熏

蒸联合功能锻炼治疗踝关节骨折患者，发现该疗法可促进踝

关节功能恢复。冯伟利等 [30] 观察了中药熏蒸对尺桡骨骨折

内固定的治疗效果，发现此疗法能改善患者腕关节活动度。

刘波等 [31] 采用中药熏蒸治疗腰椎内固定术患者，显示中药

熏蒸可以降低患者视觉疼痛模拟评分、Roland-Morris 腰椎

功能评分及 Oswestry 功能障碍指数，改善患者预后。刘念

等 [32] 亦发现中药熏蒸结合静态进展性牵引可有效促进上肢

骨折术后肘关节功能障碍患者肘关节功能的康复。

3.6 经皮穴位电刺激
经皮穴位电刺激（TEAS，Transcutaneous Electrical Acupoint 

Stimulation）是基于中医经络学说，在穴位上施加电流，刺

激经络的一种非侵入性中医治疗方式。TEAS 在改善骨科患

者术后疼痛及排尿功能、减少静脉血栓发生、降低谵妄发生

率及术后神经认知障碍，调理机体免疫平衡 [38] 等方面具有

较好的临床效果。郑剑英等 [33] 研究发现 TEAS 可以显著降

低经皮椎体后凸成形术患者的疼痛评分，增加患者的舒适

感。涂育铭等 [34] 采用 TEAS 治疗老年患者全髋关节置换术

后排尿障碍，发现 TEAS 可有效减少老年患者全髋关节置

换术后尿潴留的发生。金晓伟 [33] 采用 TEAS 治疗，均发现

TEAS 可以降低骨科手术患者围手术期发生神经认知障碍发

生率。徐紫清等 [34] 行 Meta 分析，结果显示 TEAS 可以显著

降低骨科手术患者术后认知障碍发生率（RR=0.60，95%CI
［0.43，0.83］，p ＜ 0.05），进一步肯定了 TEAS 降低骨

科手术患者术后认知障碍的临床效果。

4 结语和展望

骨折手术患者围手术期常伴肿胀疼痛、静脉血栓、焦虑、
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谵妄、便秘、尿潴留、睡眠障碍、关节功能障碍等并发症，

影响患者康复，延长住院时间。耳穴贴压、针灸、推拿、拔

罐、穴位贴敷、中药熏药、艾灸、穴位电刺激等中医护理操

作技术具有“简、便、效、廉”等特点，为广大人民所容易

接受，采用这些中医护理技术能极大改善了骨科围手术期患

者的临床症状，有效降低并发症发生率，临床效果显著，提

高患者满意度，使广大患者受益，值得临床推广应用。
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