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中医加速康复疗法在骨折患者术后康复中的应用效果分析 

陈云武，李 梅 
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【摘要】目的 探析骨折术后康复中，采用中医加速康复疗法的效果。方法 将 846 例骨折术后患者随机

分为对照组与观察组，各 423 例。对照组采用常规康复治疗，观察组在对照组基础上实施中医加速康复疗

法，比较两组患者的治疗结局。结果 术后 2 周、1 个月两组相比，观察组的 VAS 评分更低，JOA 评分更高

（P＜0.05）；中医证候评分、SAS、SDS 评分比较，治疗后观察组评分低于对照组（P＜0.05）；较之对照

组，观察组的并发症发生率更低（P＜0.05）。结论 中医加速康复疗法能有效改善骨折术后患者的疼痛感与

负面情绪，优化关节功能，缓解不良症状，降低并发症发生率。 
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postoperative rehabilitation of fracture patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of traditional Chinese medicine accelerated rehabilitation therapy 
in the rehabilitation after fracture surgery. Methods 846 patients after fracture surgery were randomly divided into a 
control group and an observation group, with 423 cases in each group. The control group received routine 
rehabilitation treatment, and the observation group implemented traditional Chinese medicine accelerated 
rehabilitation therapy on the basis of the control group. The treatment outcomes of the two groups of patients were 
compared. Results Compared between the two groups at 2 weeks and 1 month after surgery, the VAS score of the 
observation group was lower and the JOA score was higher (P < 0.05). In terms of the traditional Chinese medicine 
syndrome score, SAS, and SDS scores, the scores of the observation group were lower than those of the control group 
after treatment (P < 0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control 
group (P < 0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine accelerated rehabilitation therapy can effectively improve 
the pain and negative emotions of patients after fracture surgery, optimize joint function, relieve adverse symptoms, 
and reduce the incidence of complications. 
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骨折是临床常见的创伤性疾病，手术是治疗移

位骨折的主要手段，但术后常伴随疼痛、肿胀、关节

僵硬等并发症，影响患者康复进程。现代医学的加

速康复外科理念强调多模式干预以减少手术应激、

加速功能恢复，其核心在于整合多种有效手段。中

医药在骨伤科康复治疗中主张辨证论治，在缓解疼

痛、促进愈合、调理整体状态方面具有独特优势[1]。

然而，目前将系列化、规范化的中医综合疗法系统

融入骨折术后加速康复路径的研究尚不充分，其具

体作用环节与协同效应有待深入探讨[2-3]。基于此，

本研究重点分析中医加速康复疗法的应用效果，报

道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取本院自 2023 年 12 月-2025 年 12 月就诊的

且被分类为骨折患者共 846 例作为研究对象，采用

随机数字表法分为 2 组，每组 423 例。对照组：男、

女各 220 例、203 例，年龄 23-69 岁，平均（45.85±
5.12）岁；观察组：男、女各 223 例、200 例，年龄

21-67 岁，平均（45.76±5.34）岁；患者资料完整，

组间数据差异甚微（P＞0.05），可对比。 
1.2 方法 
对照组：常规治疗。常规抗感染、镇痛治疗，口

服塞来昔布胶囊（国药准字 J20140072），0.2g/次，

每日 1-2 次；预防深静脉血栓，皮下注射低分子肝

素钙（国药准字H20056847），每日一次，每次 0.4mL。 
观察组：中医加速康复疗法。（1）口服舒筋活

血汤，组方：当归 15g、川芎 12g、红花 9g、桃仁 9g、
赤芍 12g、丹参 15g、续断 15g、骨碎补 15g、牛膝

12g、伸筋草 12g、鸡血藤 20g、甘草 6g。随证加减：

肿胀甚者加泽兰 15g、茯苓皮 15g；疼痛剧者加乳香

6g、没药 6g；气血虚弱者加黄芪 30g、党参 15g。熬

煮方法：中药饮片浸泡 30 分钟后，武火煮沸，文火

煎煮 30 分钟，取汁 200mL；二煎加水再煎 20 分钟，

取汁 200mL。两煎混合，每日 1 剂，分早晚两次温

服。（2）耳穴贴压：取穴神门、耳迷根、心、肾、

交感、皮质下及骨折相应部位对应耳穴。操作方法：

使用 75%酒精棉球消毒耳廓皮肤后，将王不留行籽

贴附于 0.6cm×0.6cm 的医用胶布中央，对准穴位贴

紧，并用指尖进行按压，使患者产生酸、麻、胀、痛

感。双侧耳穴交替，每 3 日更换一次。（3）中药离

子透入疗法：骨痛灵酊（国药准字 Z53020799）作为

导入药液。采用电脑中频治疗仪，将浸有骨痛灵酊

的纱布衬垫置于患处骨折相邻关节部位，接阴极；

另一负极衬垫用生理盐水浸湿置于邻近部位，每次

治疗 20 分钟，每日 1 次。（4）中药涂擦：取骨痛

灵酊倒于掌心，均匀涂擦于骨折区域，并以掌心轻

柔按摩至局部微热，每日 1 次。（5）中药熨烫疗法：

将小茴香 150g、吴茱萸 100g、粗盐 500g 混合，置

于锅内炒热至 60-70℃，装入棉质布袋中，用毛巾包

裹后熨烫患肢肿胀部位或腹胀患者腹部（神阙穴及

关元穴周围）。每次熨烫 20-30 分钟，每日 1-2 次。

（6）TDP 治疗配合温针灸疗法：取穴以足三里（双

侧）、三阴交（双侧）、阳陵泉（患侧）为主穴，并

根据骨折部位加局部阿是穴或邻近经穴。用毫针

（0.30mm×40mm）进针得气，将艾条切成 2cm 长

小段，插于针尾并点燃，在针身下方垫一硬纸片以

防烫伤。同时，将特定电磁波谱治疗仪（TDP）照射

患处，灯距皮肤 30-40cm，以温热舒适为度。治疗每

日 1 次。（7）中医推拿：取穴：阿是穴、委中穴、

承山穴、次髎穴及骨折肢体相关经络腧穴。先运用

温法、补法温通补益；再施以和法、散法；后运用通

法、汗法。总时长约 20 分钟，隔日 1 次。 
1.3 观察指标 
（1）VAS 评分与 JOA 评分。采用视觉模拟评

分法（VAS）评估疼痛程度，评分范围 0-10 分，分

值越高疼痛越剧[4]。采用日本骨科协会腰痛评估量

表（JOA）评估关节功能，评分范围 0-100 分，分值

越高功能越好[5]。 
（2）中医症候评分。主症（疼痛、肿胀、瘀斑）

按无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分；次症（功

能障碍、面色、舌脉等）计 0、1、2 分，总分越高症

状越重。 
（3）采用 SAS、SDS 量表评估负面情绪，SAS

标准分≥50分为焦虑，SDS 标准分≥53分为抑郁[6]。 
（4）统计患者的并发症发生情况，发生率=发

生例数/总例数*100%。 
1.4 统计学方法 
统计学分析软件：SPSS 27.0。计数数据：[n（%）]；

比较：χ2 检验；计量数据：𝑥̅𝑥±s；组内比较：配对 t
检验；组间比较：独立样本 t 检验；P < 0.05 提示差

异显著。 
2 结果 
2.1 VAS 评分与 JOA 评分 
术后 2 周、1 个月两组相比，观察组 VAS 评分

更低，JOA 评分更高（P＜0.05），见表 1。 
2.2 中医症候评分 
组间治疗前比较，中医症候评分差异甚微（P＞

0.05）；治疗后，观察组中医症候评分更低（P＜0.05），
见表 2。 

2.3 负面情绪 
干预前组间 SAS、SDS 评分无差异（P＞0.05）；

干预后，观察组评分更低（P＜0.05），见表 3。 
2.4 并发症 
较之对照组，观察组的并发症发生率更低（P＜

0.05），见表 4。 
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表 1  VAS 评分与 JOA 评分（x̄±s，分） 

分组 例数 
VAS 评分 JOA 评分 

术后 2 周 术后 1 月 术后 2 周 术后 1 月 

对照组 423 3.16±0.34 1.99±0.20 67.48±7.21 81.57±8.65 

观察组 423 2.15±0.26 0.48±0.05 78.65±7.98 90.23±9.11 

t  48.532 150.644 21.361 14.178 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  中医症候评分（x̄±s，分） 

分组 例数 
疼痛 肿胀 瘀斑 功能障碍 面色 舌脉 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 423 4.25±0.46 2.15±0.23 4.58±0.52 2.32±0.25 5.02±0.56 2.46±0.25 1.65±0.17 0.85±0.10 1.55±0.16 0.75±0.06 1.75±0.17 0.78±0.08 

观察组 423 4.33±0.41 0.56±0.06 4.63±0.48 0.85±0.11 5.07±0.51 0.88±0.10 1.63±0.13 0.34±0.05 1.54±0.10 0.33±0.04 1.74±0.21 0.45±0.05 

t  2.670 137.576 1.453 110.692 1.358 120.686 1.922 93.818 1.090 119.789 0.761 71.943 

P  0.008 ＜0.001 0.147 ＜0.001 0.175 ＜0.001 0.055 ＜0.001 0.276 ＜0.001 0.447 ＜0.001 

表 3  负面情绪（x̄±s），分） 

分组 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 423 58.96±6.12 28.16±3.15 60.32±6.75 25.26±2.85 

观察组 423 58.88±6.04 14.15±1.56 60.40±6.68 12.15±1.36 

t  0.191 81.972 0.173 85.385 

P  0.848 ＜0.001 0.862 ＜0.001 

表 4  并发症[n（%）] 

分组 例数 压疮 切口感染 深静脉血栓 肺部感染 总发生率 

对照组 423 3 4 4 0 12（2.84） 

观察组 423 0 1 0 1 2（0.47） 

χ2      7.263 

P      0.007 

 
3 讨论 
骨折术后康复是复杂过程，患者需要经历消肿

止痛、软组织修复等环节。现代康复理论认为，骨折

术后康复旨在消炎镇痛，配合功能锻炼，有助于加

快身体康复，但常规康复方案在整体调节、长期功

能恢复方面仍有局限性。中医理论认为气血瘀滞、

脏腑失调是影响骨折术后康复的主要原因，治疗原

则以平衡阴阳、调和气血为主，中医与西医康复理

念相互配合，有效弥补常规治疗的不足[7-8]。 
本研究设置两组对照试验，结果显示观察组的

VAS 评分低于对照组，JOA 评分高于对照组（P＜
0.05），说明中医加速康复疗法能有效缓解术后疼痛，

改善关节功能。获得上述良好效果，与多种中医疗

法相互协同作用有关。口服舒筋活血汤中当归、川

芎、红花等活血化瘀，能改善微循环，减轻炎性反

应；耳穴疗法能有效缓解术后骨折部位的疼痛感，

有效镇痛的同时还能降低应激反应，从而预防术后

并发症，改善睡眠质量；通过中频电脉冲将骨痛灵

酊后导入，使药物有效成分透过皮肤进入人体，作

用于患处，具有消炎镇痛、消肿、疏通经络之功效，

松解肌肉粘连，调节和改善局部循环的作用；TDP 联

合温针灸通过热辐射与艾灸的温通效应，显著提升

足三里、阳陵泉等强壮穴位的兴奋性，促进气血运

行，加速组织修复[9]。经过两组对比，治疗后观察组

的中医症候评分低于对照组（P＜0.05），说明中医

加速康复疗法能有效改善患者的疼痛、肿胀、瘀斑
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等症状。分析原因：中药熨烫疗法通过热力与药力

共同作用，温经散寒、行气活血，有效促进局部肿胀

瘀斑的消散；中药烫熨疗法能缓解患肢局部疼痛，

长期卧床便秘者，热敷腹部可缓解腹胀、促进排便；

中医推拿运用温、补、和、散等手法，系统性调理经

络气血，加速“瘀去、新生、骨合”的病理过程；中

医推拿可以调理疏通经络，促进气血运行，消肿祛

瘀。中医加速康复疗法还能有效改善骨折术后患者

的负面情绪，结果显示治疗后观察组 SAS、SDS 评

分低于对照组（P＜0.05），分析原因可能为：耳穴

贴压刺激心、肾穴可宁心安神，温针灸足三里能补

益气血、调节情志，整体的舒适化治疗体验及医护

患的密切互动，有效缓解患者的焦虑与抑郁。此外，

治疗后观察组的并发症发生率低于对照组（P＜
0.05），说明中医加速康复疗法的安全性较高。推拿

按摩促进血液循环，结合中药涂擦熨烫的活血作用，

降低深静脉血栓与压疮风险；口服中药整体调理增

强患者正气与抵抗力，温经通络、活血行气、祛瘀消

肿，有效缓解疼痛感；多项康复疗法配合应用，有助

于减少关节僵硬与肺部感染的发生[10-11]。 
综上所述，本研究所实施的中医加速康复疗法，

能显著缓解骨折患者术后疼痛与肿胀，改善关节功

能，调节负面情绪，并降低并发症发生率。 
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