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 温通刮痧治疗胫骨平台骨折术后肿胀的疗效观察
朱有生　卢海鹏　刘珍华

赣州市南康区中医院骨伤科　江西　赣州　341400

摘　要 ：目的：探讨温通刮痧疗法治疗胫骨平台骨折术后患肢肿胀的临床疗效。方法：60例胫骨平台骨折术患者随

机分为观察组和对照组，各 30例。对照组术后采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用温通刮痧疗法，比较

两组的临床总有效率、患肢肿胀率、血液流变学指标及疼痛视觉模拟评分（VAS）。结果：观察组的临床总有效率高

于对照组（P<0.05）；观察组的患肢肿胀率、VAS评分均低于对照组（P<0.05）；观察组的各项血液流变学指标改善程

度均高于对照组（P<0.05）。结论：温通刮痧能有效促进胫骨平台骨折术后肿胀消退，是一种有效的辅助治疗方法。
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胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折类型之一，

约占全身骨折的 1% ～ 4%，发生率随着外伤事故的增多

呈上升趋势 [1]。此类骨折常导致膝关节肿胀、疼痛及

功能障碍，若处理不当，易引发多种并发症，不仅使患

者康复周期延长，还会严重影响患者的预后。目前临床

治疗以手术复位固定为主，但术后肿胀问题突出，常规

西医治疗虽能缓解部分症状，却在改善局部循环、减少

并发症方面存在局限。中西医结合治疗已被证实可显著

降低骨折术后并发症发生率、缩短骨折愈合时间，相较

于单纯西医治疗更具优势 [2]。中医将胫骨平台骨折后

肿胀归为“股肿病”，病机为气滞血瘀、脉络阻塞，治

以活血化瘀、利水消肿为法。温通刮痧融合艾灸温阳与

刮痧通络功效，在髋关节置换术后深静脉血栓预防中已

显示出良好的效果，其作用机制可能是通过循经刺激，

促进患者气血运行、加速血肿吸收。因此，本研究旨在

验证温通刮痧疗法在胫骨平台骨折术后期肿胀的疗效，

为优化预后提供思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月至 2025 年 6 月在南康区中医院

骨伤科行胫骨平台骨折术患者 60 例，随机分为观察组

和对照组，各 30 例。其中观察组男 14 例，女 16 例，

年龄 19-70 岁，平均年龄（42.76±7.20）岁，伤侧：

左侧 17 例，右侧 13 例；对照组男 17 例，女 13 例，年

龄 22-71 岁，平均年龄（43.83±7.42）岁，伤侧：左

侧14例，右侧16例，两组基线资料比较无差异（P>0.05），

具有比较价值。

纳入标准：①符合胫骨平台骨折诊断标准并行手

术治疗者；②年龄 18 ～ 70 岁；③术后患肢出现明显肿

胀；④患者知情同意并签署同意书。排除标准：①合并

严重心脑血管、肝肾功能不全者；②治疗部位有皮肤破

损、感染或皮肤病者；③有出血倾向或正在接受抗凝治

疗者；④精神疾病患者或不能配合治疗者等。

1.2 治疗方法

对照组：给予常规治疗：患肢石膏托外固定并下

肢垫抬高制动，嘱加强肌肉收缩功能锻炼，药物予生理

盐水 250ml+ 七叶皂苷钠 10mg 静滴每日 / 次。观察组：

在对照组常规治疗基础上，增加温通刮痧治疗。操作方

法：（1）装点艾炷：将艾炷插入温通罐的钢针上固定、

点燃艾炷。温通开穴：将温通罐罐口贴近上述穴位进

行艾灸，约 8min，打开毛孔。（2）顺经刮痧：用温通

罐沿上述两经于小腿前外侧肌肉丰厚段顺经络走行由近

端穴位向远端刮 20 ～ 30 下，罐口与皮肤呈 45°，皮肤

涂抹刮痧油，力度适中，以皮肤出现微红或出痧为宜，

时间约 10min。（3）穴位按摩：待刮痧结束后用温通

罐对上述穴位进行按、揉操作，增强穴位、经络刺激以

加快血液循环，时间约 8min，治疗后避免受寒。入院

当日执行 1 次，以后每日上午 9 时执行 1 次，直至术前

1d。

1.3 评价指标

比较两组术前及术后第 3、5、7 天患肢肿胀率、

疼痛视觉模拟评分（VAS）并评价临床疗效；检测两组

血液流变学指标（全血高切粘度、全血低切粘度、血浆

粘度、红细胞比容）。其中临床疗效分为：显效：肿胀

基本消退，VAS评分下降≥70%；有效：肿胀明显减轻，

VAS 评分下降 30% ～ 69%；无效：症状无改善或加重。

总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%，术后

第 7 天统计。患肢肿胀率：通过测量患肢与健肢如小腿
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最粗处的周径，计算肿胀率。公式为：肿胀率（%）=（患

侧周径－健侧周径）/ 健侧周径 ×100%。疼痛视觉模拟

评分（VAS）：0～10分，0分表示无痛，10分表示剧痛。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行分析，计量资料以（ x
±s）表示，组内比较采用t检验，组间比较采用t检验；

计数资料以率（%）表示，采用 χ² 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床总有效率比较

观察组临床总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者临床总有效率（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 20 9 1 29（96.67）

对照组 30 12 12 6 24（80.00）

χ²值 12.22

P 值 P<0.05

2.2 两组患者治疗前后患肢肿胀率比较

与同组相比，两组治疗后第 7 天的患肢肿胀率均

低于治疗前（P<0.05）。在治疗后的第 7 天，观察组在

同一时间的患肢肿胀率均低于对照组（P<0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

与同组相比，观察组和对照组治疗后血液流变学

指标均低于治疗前（P<0.05）。治疗后观察组血液流变

学指标均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组患者治疗前后疼痛 VAS 评分比较

与同组相比，两组治疗后第 7 天的 VAS 评分均低

于治疗前（P<0.05）。在治疗后的第 7 天，观察组在同

一时间的 VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

胫骨平台骨折作为临床常见的关节内骨折，术后

患肢肿胀是影响康复进程的关键问题，会增加术后感染、

深静脉血栓等并发症的风险，严重影响膝关节功能恢复。

术后肿胀的核心病机为手术创伤导致气滞血瘀、脉络阻

塞，这与中医“血不活则骨不能接”的理论一致。温通

刮痧作为新型中医外治法，融合了艾灸温阳散瘀与刮痧

疏通经络的双重优势，通过在患肢小腿外侧足阳明胃经、

足少阳胆经循行区域刮拭，可直接刺激经络穴位，促进

局部气血运行，加速血肿吸收与代谢产物排出 [3]。秦

表 2 两组患者治疗前后患肢肿胀率比较（ x ±s，%）

组别 例数 治疗前
治疗后

t值 P值
第 3天 第 5天 第 7天

观察组 30 14.98±1.65 8.38±0.97 5.29±0.76 2.45±0.50 45.16# P<0.05

对照组 30 14.66±1.75 11.11±1.13 8.86±1.05 5.94±0.89 39.74# P<0.05

13.97## P<0.05

# 表示同组的治疗后第 7天与治疗前比较；## 表示观察组与对照组的治疗后第 7天比较。

表 3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（ x ±s）

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

全血高切粘度（mPa·s）
观察组 30 5.41 4.56 58.25 P<0.05

对照组 30 5.29 4.11 35.55 P<0.05

组间比较 5.99 P<0.05

全血低切粘度（mPa·s）
观察组 30 10.11 8.56 42.70 P<0.05

对照组 30 10.17 7.93 38.24 P<0.05

组间比较 6.45 P<0.05

血浆粘度（mPa·s）
观察组 30 1.50 1.29 25.33 P<0.05

对照组 30 1.46 1.13 28.17 P<0.05

组间比较 7.12 P<0.05

红细胞比容（%）
观察组 30 44.47 41.62 15.89 P<0.05

对照组 30 44.72 40.33 18.22 P<0.05

组间比较 5.67 P<0.05
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延杰等 [4] 研究证实，胫骨平台骨折术后膝关节功能恢

复不佳与感染、未早期功能训练等因素相关，而温通刮

痧通过改善局部循环、减轻肿胀疼痛，能为早期功能训

练创造条件，间接降低不良预后风险。本研究采用温通

刮痧辅助治疗胫骨平台骨折术后肿胀，结果显示观察组

临床总有效率显著高于对照组，且在肿胀消退、疼痛缓

解及血液流变学改善方面均优于对照组，证实温通刮痧

是安全有效的辅助治疗手段。

七叶皂苷钠作为临床常用消肿药物，可通过抑制炎

症反应、减轻组织水肿发挥作用，但单一药物在改善循

环、缓解疼痛方面存在局限。温通刮痧疗法的温热效能

够改善血管通透性，减少炎症介质聚集，与注射用七叶

皂苷钠稳定溶酶体膜、抑制炎症渗出的作用形成协同[5]。

周林园等研究发现，七叶皂苷钠可促进胫骨平台骨折术

后骨痂生长、提高血清 VEGF水平，而温通刮痧通过改善

局部血运，能进一步增强这一促进修复的作用，二者联

合可更全面地优化术后康复进程 [6]。这一中西医结合治

疗骨折术后并发症的临床思路，既发挥了西药快速抗炎

消肿的优势，又借助中医外治法改善局部气血运行。水

晓洋 [7] 等研究表明，温通刮痧疗法能通过抗炎止痛、改

善血液循环、调节免疫功能等机制改善膝骨关节炎症状，

其作用与本研究中应用温通刮痧改善患者骨折术后肿胀、

降低疼痛评分的效果一致，进一步说明了该疗法在骨关

节损伤康复中的应用价值。温通刮痧通过温热刺激皮肤

感觉神经与自主神经，调节经络气血运行，发挥行气止

痛功效，同时改善局部血液循环，减少致痛物质堆积。

血液流变学异常是术后肿胀的重要病理基础，骨折及手

术创伤会导致血液粘度升高、循环减慢，加重局部瘀滞。

此外，杜志军等研究发现，胫骨骨折术后延迟愈合患者

血清sICAM-1、sVCAM-1水平显著升高，IGF-1水平降低，

而温通刮痧通过改善血液循环、调节炎症反应，可能对

这些血清指标产生积极影响，从而降低延迟愈合风险[8]。

中药外治法可降低血液粘度、促进微血管重建，温通刮

痧通过循经刮拭的机械刺激与温热效应，有效改善血液

流动性，加速患肢血液循环，进一步佐证了中医外治法“疏

通经络、调和气血”的作用机制。

综上可知温通刮痧能有效促进胫骨平台骨折术后肿胀

消退，是一种有效的辅助治疗方法，值得进一步推广应用。

表 4 两组患者治疗前后疼痛 VAS 评分比较（ x ±s）

组别 例数 治疗前
治疗后

t值 P值
第 3天 第 5天 第 7天

观察组 30 7.46±0.60 3.37±0.38 1.80±0.40 0.70±0.21 59.77# P<0.05

对照组 30 7.39±0.55 4.50±0.60 3.20±0.50 2.65±0.32 66.42# P<0.05

27.94## P<0.05
# 表示同组的治疗后第 7天与治疗前比较；## 表示观察组与对照组的治疗后第 7天比较。
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