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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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吴茱萸热奄包治疗外伤性皮肤瘀斑的临床疗效观察
钟凤兰

（广州市中西医结合医院 骨一科，广东   广州   510800）

摘要：目的   观察吴茱萸热奄包治疗外伤性皮肤瘀斑的临床疗效。方法   将2019年4月1日至2021年5
月31日因外伤致局部皮肤瘀斑于我院诊治的200例患者随机分为研究组和对照组，各100例。对照组用羌

活、独活、桂枝等自拟中药方制成的封包进行局部热敷，研究组采用吴茱萸热奄包进行局部热敷，治疗10
天后，比较两组患者的治疗有效率,视觉模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)以及皮下瘀斑消散时间、肿

胀情况及舒适度。结果   治疗后,观察组有效率明显高于对照组,观察组患者在治疗第3天、第7天、第10天的

VAS评分均明显低于对照组,以上差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的皮下瘀斑起效时间明显少于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，肿胀程度0级观察组比例高于对照组，Ⅲ级观察比例低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论   吴茱萸热奄包治疗外伤性皮肤瘀斑能有效促进创伤部位皮肤瘀

斑的消散吸收，预防创伤部位血肿机化，促进局部肿胀消退和减轻创伤部位或伤口疼痛症状，疗效显著。
关键词：吴茱萸热奄包；皮肤瘀斑；外伤
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本文引用格式：钟凤兰.吴茱萸热奄包治疗外伤性皮肤瘀斑的临床疗效观察[J].世界最新医学信息文

摘,2022,22(058):76-79.

0  引言

人体受跌打损伤等外伤后，皮肤的皮下微

血管和小静脉破裂，出血形成瘀斑，称为外伤

性皮肤瘀斑 [1]。临床工作中，常见患者创伤后

局部瘀斑经久不散，严重者皮下血肿者可以持

续近一个月仍未能消散，局部形成结块，触之

僵硬，感觉不良，严重影响肢体功能及面容、

形体美观，给患者带来不同程度的心理负担和

社交障碍。吴茱萸具有良好的消肿祛瘀功效，

为解除患者身心痛苦，提高生活质量，我院实

验将吴茱萸热奄包应用于治疗外伤性皮肤瘀斑, 
取得一定效果，现将经验总结如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

选择2019年4月1日至2021年5月31日在我

院骨一科治疗的软组织挫伤、骨折、骨折手术

后局部肿胀、瘀斑或血肿、结块等患者200例,
设立观察组及对照组，两组在相同的用药、功

能锻炼等基础上，观察组采用吴茱萸、粗盐等

制成热奄包局部热熨或热敷（骨折部位只行

热敷），对照组用羌活、独活、桂枝、秦艽、

当归、莪术、川芎、桑枝、寄生、延胡索等自

拟中药方制成封包进行局部热熨或热敷，治疗

后，对两组患者瘀斑、血肿、肿胀消散情况、

疼痛减轻程度及安全程度进行评估。

纳入标准:（1）无内分泌代谢性疾病、无

免疫系统疾病、无严重感染等；（2）度过急性

期的局部软组织挫伤，局部已形成瘀肿硬结或

瘀斑；（3）愿意全程参加试验并积极配合者。

排除标准：（1）合并精神性疾病或认知

障碍影响配合者；（2）有开放性损伤或局部

感染伤口者；（3）瘢痕体质患者；（4）对实

验药物过敏者。

按照随机数字表法将符合条件的患者随机

分为两组，每组100例，其中观察组包括男58
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例，女42例；年龄18~60岁，平均(42.92±8.54)
岁；皮下瘀斑面积10cm2~20.96cm2；外伤原

因包括跌倒损伤35例，外力击打38例，暴力

撞击27例。对照组包括男56例，女44例；年龄

18~60岁，平均(42.89±8.62)岁；皮下瘀斑面

积9.18cm2~20.26cm2；外伤原因包括跌倒损伤

34例，外力击打37例，暴力撞击29例。2组患

者的一般资料比较，差异均无统计学意义(均

P> 0.05)，具有可比性。同两组患者详细告知相

关流程及风险，均签署知情同意书。

1.2   治疗方法

观察组：将吴茱萸加粗盐混匀后制成中药

包，用恒温仪加热，使药物温度达60℃~70℃

后，进行局部热熨或热敷；

对照组：用羌活、独活、桂枝、秦艽、当

归、莪术、川芎、桑枝、寄生、延胡索等自拟

中药方制成封包，用恒温仪加热，使药物温度

达60℃~70℃后,进行局部热熨或热敷。

两组治疗时均先用毛巾、浴巾等将中药包

包裹，置于患者身体外伤所致的皮肤软组织肿

胀、淤青部位进行推熨热敷（骨折病人仅进行

局部热敷），力度轻柔且均匀，以病人能耐受

为度，推熨5分钟后撤去包裹物，将中药包直接

敷于患处。每次治疗时间约30分钟，每天治疗

2次，7天为1个疗程。中药包使用后应放于干

燥通风处，或塑料袋包裹后放于冰箱中冷藏，

注意不要使药袋变味、发霉，在药味消失后更

换，每个中药包一般可用3至5天。治疗时，医

务人员应随时观察病人局部皮肤发红发热情

况，防止灼伤烫伤。

1.3   观察指标

①治疗有效率：参照文献 [2]，以7d为一个

疗程进行疗效评估，瘀斑消失为痊愈；减少面

积大于50%表示有效；瘀斑颜色变淡变紫,减少

面积小于50%为一般；瘀斑面积及疼痛症状无

明显变化为无效，有效率=（痊愈+有效）/总

例数×100%。

②疼痛评估：在患者治疗第3天、第7天、

第10天时采用数字疼痛评价量表进行评分，评

分为0到10，数字越大表示疼痛越剧烈。

③皮下瘀斑指标：记录两组患者皮下瘀斑

颜色变淡变紫和完全消退时间。

④肿胀程度评估：采用肿胀程度分级进行

评估，其中无肿胀为0级，有轻微肿胀且有皮纹

为Ⅰ级，肿胀明显且无皮纹为Ⅱ级，肿胀严重

并存在水疱为Ⅲ级。

1.4   统计学方法

应用软件SPSS 19.0进行统计学处理，采用

均数±标准差表示计量数据，采用t 检验，计数

数据采用[例（%）]表示，采用χ2检验，P< 0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   治疗有效率比较

治疗7天后，观察组患者的有效率为87%明

显高于对照组62%(P<0.05)，见表1。

治疗10天后，观察组患者的有效率为95%
明显高于对照组85%(P<0.05)，见表2。

表 1  两组患者治疗有效率比较 (n,%)

组别 例数 痊愈 有效 一般 无效 总有效率（%）

观察组 100 29 58 11 2 87

对照组 100 15 47 24 14 62

表 2  两组患者治疗有效率比较 (n,%)

组别 例数 痊愈 有效 一般 无效 总有效率（%）

观察组 100 77 18 5 0 95

对照组 100 45 40 15 0 85
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 5  治疗 7 天后肿胀程度比较 n(%)

组别 0 级 I 级 II 级 III 级

对照组 24（24%） 24（24%） 36（36%） 16（16%）

观察组 56（56%） 32（32%） 12（12%） 0（0%）

注：与对照组比较，a P< 0.05

2.2   疼痛评分比较

观察组患者在治疗3d、5d、10d后VAS评

分均明显低于对照组(P<0.05)，见表3。

表 3  两组患者治疗后各时间点的疼痛评分
比较 ( 分， ±s)

组别 例数 3d 7d 10d

对照组 100 4.87±1.29 3.94±1.63 1.69±0.94

观察组 100 4.76±1.31 2.68±0.86 0.83±0.42

2.3   皮下瘀斑消失时间比较

见表4。

表 4  两组患者皮下瘀斑消失时间及治疗舒适
度比较（ ±s)

组别 例数
皮下瘀斑颜色

变淡变紫时间（d）
皮下瘀斑

消退时间（d）

对照组 100 5±2 15.74±3.28

观察组 100 3±2 10.59±2.47

2.4   治疗7天后肿胀程度比较

见表5。

3  讨论

外伤性皮肤瘀斑是外来暴力直接或间接导

致机体皮肤和皮下组织损伤，血管破裂，瘀积

不散而成，甚者形成血肿、结块，皮肤瘀斑或

血肿若未及时妥善处理，瘀积之血将难以被吸

收，瘀斑难以消散、疼痛也将难以缓解,如伤及

关节，可能影响关节活动功能，伤及颜面部,瘀
斑明显，则会影响美观，甚至影响患者的日常

生活及交际。

传统医学称该类病症为“筋伤”，病机为

经脉损伤、气血瘀滞不散，进而导致机体局部

形成肿块疼痛。临床对症应活血化瘀、理气

止痛，常采用手法理筋、穴位注射、小针刀、

针灸火罐、药物熏蒸等，中药多选用红花、乳

香等活血化瘀药；川乌、延胡索等行气入肝经

药；栀子、薄荷等苦味药等[3]，有一定疗效。本

研究针对患者迫切想要恢复美观的需求，尝试

寻求一种能快速消除瘀斑的方法。中医认为，

机体遭受暴力损伤的部位，血行于脉外，导致

出现肿胀瘀斑的现象，施治则需要敷贴熏洗，

使药效由外达里，从而达到疏通消解的作用。

经查阅文献资料发现，吴茱萸入肝经，性

热，有散寒止痛的疗效，吴茱萸热奄包用于

外伤所致的局部肿胀、疼痛、瘀青，是取吴茱

萸辛能散能行、行气行血、散寒止痛特点，以

此达到消散瘀滞之血，消肿止痛、消散瘀血的

作用 [4-6]。吴茱萸的有效成份主要为吴茱萸次

碱、吴茱萸碱，可降低５-羟色胺、醋酸、缓

激肽等炎症因子诱导的肿胀，吴茱萸提取液

能降低大鼠的肿胀程度、缓解关节炎症表现；

此外，这两种分子有一定的抗炎作用，因而有

镇痛效果。吴茱萸有经皮吸收的作用，对皮肤

无刺激，是良好的外用药 [7]，加粗盐炒热后使

用，水分子蒸发出来带出微量的钠离子，伴随

着吴茱萸的药性，在热量的作用下，一起导入

病灶，发挥性热祛寒、辛散苦泄的作用，以达

到消炎止痛、祛湿、消肿化瘀的功效，其次通

过热奄包的热蒸气和局部推熨，局部血行加

快，毛孔舒张，局部药物得到充分吸收，进一

步加强疗效，从而达到温经通络、消肿止痛，

祛瘀散寒的目的 [8-12]。吴茱萸热奄包在临床多

用于老年性尿潴留、术后腹胀、腹痛、尿潴留

等，技术开展成熟，但应用于创伤骨科解决瘀

斑问题甚少，未查到用于治疗外伤性皮肤瘀斑

的相关文献[13-14]。

研究结果表明，观察组患者的治疗7天后，

有效率达到87%，10天后有效率达95%，疼痛

症状明显降低,肿胀程度有效减轻，皮下瘀斑完
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全消退时间明显少于用羌活、独活、桂枝等自

拟中药方制成的封包外敷患者。临床应用中未

发生烫伤、过敏、手术后伤口感染、伤口延迟

愈合等不良后果，干热法加热，使用时无浸湿

敷料、衣物之忧。由于吴茱萸热奄包在使用时,
不刺激皮肤，使用方法简单易学，适用于居家

延续治疗。患者在治疗过程中的舒适度明显优

于对照组。

综上所述，外伤性皮下瘀斑采用吴茱萸热

奄包治疗，可迅速改善患者疼痛症状，加快瘀

斑和肿胀消退，提高患者舒适度，疗效显著，

安全性高，值得临床推广应用。
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