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中药药浴配合水疗对膝关节周围骨折术患者康复的影响 

李  佳  何  俊 

（江苏省常州市德安医院康复医学科，江苏常州 213004） 

摘  要  目的：探究中药药浴配合水浴槽水疗对膝关节周围骨折术后气滞血瘀型患者康复疗效的影响。方法：

将 60 例膝关节周围骨折术后气滞血瘀型患者随机分为对照组和观察组，每组 30例患者。对照组使用普通常规康复

训练，并且施以患肢中药药浴治疗，而观察组则在对照组治疗基础之上，加上水中运动。进行比较两组治疗前以及

治疗 8 周后的相关中医症候积分、膝关节功能、改良 Barthel 评估、VAS 疼痛评分。结果：治疗后观察组中医症候积

分、膝关节功能评估、膝关节功能优良率更优于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)；治疗之后两组改良 Barthel

评估分值均有所增加、同时 VAS 疼痛评分均有所减少，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：相较于单纯中药药浴

治疗，中药药浴配合水浴槽水疗更能促进膝关节周围骨折术后气滞血瘀型患者的膝关节各项功能改善，并且有效缓

解术后疼痛肿胀。 

关键词  中药药浴；水疗；膝关节周围骨折；气滞血瘀 

Investigation on the rehabilitation effect of Chinese herb bath combined with hydrotherapy 

for the patients after the knee fracture operation 

Li Jia; He Jun 

(Changzhou DEAN Hospital, Changzhou City ,Jiangsu Pro.213004) 

Abstract  Objective: To investigate the rehabilitation effect of the patients with Qi stagnation and blood stasis 

syndrome after the knee fracture operation treated by Chinese herb bath combined with hydrotherapy. Method: A total of 60 

patients with Qi stagnation and blood stasis syndrome after the knee fracture operation were randomly divided into 

observation group and control group. 30 patients in control group were treated by Chinese herb bath with rehabilitation 

training .Besides, the observation group were treated by hydrotherapy combined with Chinese herb bath. TCM syndrome 

comlex score,HSS knee score, ADL score,VAS score and knees joint function effective rate were compared in two groups 

before and after the 8 week rehabilitation program. Result: The TCM syndrome comlex score,HSS knee score and effective 

rate of observation group were significantly better than those of control group (P<0.05). There were no significantly 

differences in VAS scores and ADL scores between the two groups(P＞0.05). Conclusion: The treatment of Chinese herb 

bath combined with hydrotherapy has favorable efficacy to the patients with Qi stagnation and blood stasis syndrome after 

the knee fracture operation.The postoperative pain can significantly deduce the patient`s pain and benefit the patient.The 

decline of limb swelling,and quickly recover the function of the affected limb is worthy of clinical promotion. 

Key words  Chinese herb bath; hydrotherapy; fractures around the knee; Qi stagnation and blood stasis syndrome 

 

目前，内固定术是治疗膝关节周围骨折的主要方

式，术后早期开展功能康复已成为专家共识[1]，但术

后由于血流动力学改变、局部组织粘连、肌肉损伤、

长期制动等原因[2]，部分患者会出现膝关节瘀肿、胀
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痛、僵硬等合并症，导致主动被动训练、关节松动训

练等康复技术开展困难或延迟，影响患者膝关节的康

复，同时也对其生活质量造成不同程度的影响。水疗

法是通过不同温度、不同成分以及不同压力的水碰撞

人体表面，从而产生一定的机械刺激以及化学刺激，

利用这些刺激效应治疗疾病的一种方法，其中，水疗

过程中开展各项康复治疗技术在国内发展迅速，与陆

地上传统的康复治疗相比，在水中进行康复治疗可极

大地弥补前者的不足，并且具有多重治疗功效，更能

有效改善人体各种临床症状、提高肢体运动功能等[3]，

目前已在神经康复、内脏康复等领域逐渐运用，但尚

未运用于膝关节周围骨折内固定术后膝关节瘀肿、胀

痛、僵硬康复治疗中。中药药浴属于一种经典的祖国

医学外治疗法，能改善患肢局部血运不畅的情况，治

疗无痛苦，因此患者依从性和信赖度较高。本次研究

基于中西医结合理念，观察中药药浴联合现代水疗技

术对膝关节周围骨折术后气滞血瘀型患者康复疗效

的影响，并且与单纯中药药浴进行对比，为此类患者

术后康复提供另一种途径。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019年 8月—2020 年 8月常州市德安医院

骨与关节康复科收治的膝关节周围骨折内固定手术

患者 60 例。纳入标准：（1）所有中医相关诊断均

严格依照国家《中药新药临床研究指导原则》中相关

骨折诊断分型要求，辩证属气滞血瘀证[4]。主症：骨

折、膝关节周围肿胀、疼痛如刺、瘀斑。次症：面色

晦暗或黧黑；脉象沉涩；舌质暗红或紫暗，或有瘀斑；

（2）年龄 18～75 岁，性别不限；（3）首次单侧膝

关节周围新鲜骨折，均属采取内固定手术治疗；（4）

术后膝关节功能受限。排除标准：（1）完全粉碎性

骨折、陈旧性骨折、病理性骨折者；（2）存在开放

性伤口者；（3）伴有明细膝关节退行性疾病病变者；

（4）合并严重骨质疏松、全身感染或炎症、心脑血

管疾病、下肢静脉血栓者；（5）妊娠或哺乳期女性；

（6）对本次研究应用药物过敏者。分组方法采用随

机数字表法，将其分为两组，即观察组与对照组，每

组各 30 例。其中观察组，男性 19 例，女性 11 例；

年龄 21～74 岁，平均（46.63±14.94）岁；骨折类型：

髌骨部位骨折 12 例，股骨中下段部位骨折 8 例，胫骨

平台部位骨折 7 例，胫腓骨近端部位骨折 3 例。对照

组男 17 例，女 13 例；年龄 24～74 岁，平均

（47.40±13.17）岁；髌骨部位骨折 7 例，股骨中下段

部位骨折 13 例，胫骨平台部位骨折 6 例，胫腓骨近端

部位骨折 4 例。两组患者基础临床资料比较无统计学

意义（P＞0.05）。这项研究已通过医院伦理委员会讨

论，并批准进行，所有患者都签署研究知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

给予中药药浴治疗，中药组方：青风藤 30g，海

风藤 30g，红花 30g，羌独活各 30g，川芎 30g，百条

根 30g，川草乌各 30g，血竭 20g，当归 20g，石松

30g，生川军 20g，桃仁 20g，乳没药各 20g。医院制

剂室将药方中药物粉碎制成颗粒剂，分装到袋子中备

用。操作方法：将颗粒剂倒入中药药桶（加热熏蒸柏

木桶，润丰）中，兑入适量水，水位一般在 40cm 左

右，加热温度控制在 38～40℃。将患者患肢放置在

药液中浴洗 30min，结束后用毛巾擦干，防止受凉。

中药药浴 1 次/d，持续治疗 8 周。在中药药浴治疗结

束后进行常规康复训练：（1）肌力训练，包括股四

头肌的舒缩练习，踝关节的主动屈伸等；（2）关节

活动范围运动练习，如屈膝伸膝训练，治疗注意循序

渐进，逐渐增加角度、站立训练、重心转移训练等；

（3）本体感觉、协调功能、平衡训练等。 

1.2.2 观察组 

给予中药药浴联合水疗治疗，其中中药药浴治疗

同对照组。水疗设备：四肢分离水浴槽（型号

WBS-Automatik，德国西贝）。治疗方法：选择冷热

水交替刺激模式，热水槽里温度设定约 40℃左右，

冷水槽里为 10℃左右，利用花洒将水射流作用于患

者下肢，交替刺激时一般以热水开始，刺激 10 分钟

后，改为冷水刺激 5 分钟，一般交替刺激 2 次。在水

疗过程中，指导训练患者在水中进行系统训练，训练

内容同对照组。水中治疗 1 次/d，每次 30min，持续

治疗 8 周。 
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1.3 观察指标 

1.3.1 证候积分 

严格依照《中药新药临床研究指导原则(试行)》

中外伤性骨折临床相关症状体征分量表[4]，对两组患

者膝关节周围肿胀、疼痛、瘀斑进行评分（见表 1）。

气滞血瘀证的证候积分计算方法：各种临床相关症状

体征计分相加，得出总分。 

表 1 外伤性骨折临床症状体征分量表 

症状

体征 

无 

(0分) 
轻(1分) 中(2分) 重(3分) 

疼痛 无 疼痛轻，可接受 疼痛明显，影响休息 
疼痛难以接受，影

响休息 

肿胀 无 肿胀少，触之偏软 肿胀较重，触之偏硬 肿胀严重，触之硬 

瘀斑 无 
色浅，面积少 

(＜5cm
2
) 

色较深，面积较大 

(5-10 cm
2
) 

色深，面积大 

(>10 cm
2
) 

1.3.2 膝关节功能 

采用美国特种外科医院提出的膝关节评分系统

（hospital for special surgery knee score，HSS）对两组

患者膝关节功能进行评定，包括疼痛程度、功能情况、

肌力、活动范围、关节稳定程度、关节屈曲畸形程度

等６项内容，总分范围 0～100 分，分值越高，则表

明膝关节功能恢复越理想。 

1.3.3 日常生活能力 

采用改良 Barthel 指数评定量表（MBI）进行评

定，该量表将日常生活分为 10 个方面，总分 100 分，

分值越高，则表明患者日常生活能力越强。 

1.3.4 疼痛程度 

采用规范疼痛视觉模拟量表（visual analogue 

scale，VAS），评估患者疼痛严重程度，由 0～10 的

整数表示，患者表述出感觉到的疼痛程度，数字越大

表示疼痛感受越强烈。1～3 分：轻度疼痛，可以忍

受；4～6 分：中度疼痛，影响休息，尚能耐受；7～

10 分：重度疼痛，疼痛剧烈，疼痛难以忍受，显著

影响进食和睡眠。 

1.4 疗效判定 

采用膝关节功能优良率进行评定[4]：主动屈膝

110°及以上为优；主动屈膝 90°～109°为良；主动屈

膝 70°～89°为可；主动屈膝 70°以下为差。治疗总有

效率=优秀率+良好率。 

1.5 统计学方法 

数据处理采用 SPSS 22.0 软件进行分析，计量资

料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料用例（%）表示，组间比较用 x2检验，

以 P＜0.05 表明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后中医证候积分、HSS评分比较 

经过治疗后，两组患者中医证候积分均较治疗前

降低，且观察组治疗后积分明显比对照组低，差异有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组 HSS 评分与治

疗前相比，明显增加，并且观察组治疗后 HSS 评分

明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后中医相关证候分值、HSS评分对比

(x±s，分) 

组别 例数 
中医证候积分 HSS评分 

治疗前 治疗 8周后 治疗前 治疗 8周后 

对照组 30 5.93±1.05 3.43±0.86
a
 59.40±9.10 71.60±5.54

a
 

观察组 30 6.13±1.22 2.87±0.78
a
 53.93±17.87 78.50±11.60

a
 

t值  0.681 2.642 1.494 2.940 

P值  0.499 0.011 0.141 0.005 

注：与治疗前比较，
aP<0.05 

 

2.2 两组患者治疗前后改良 Barthel 评分、VAS 疼

痛评分比较 

两组患者治疗后改良 Barthel 指数评分相较于治

疗前显著升高，VAS 评分相较于治疗前显著下降，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗后的改

良 Barthel 指数评分、VAS 评分比较，差异无明显统

计学意义（P＞0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者的改良 Barthel指数、VAS评分比较(x±s，分) 

组别 
例

数 

改良 Barthel评分 VAS疼痛评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 68.50±12.26 92.83±8.68
a
 4.10±1.37 2.03±0.93

a
 

观察组 30 64.67±12.03 91.33±10.42
a
 4.30±1.34 2.13±1.07

a
 

t值  1.221 0.606 0.572 0.386 

P值  0.227 0.547 0.570 0.701 

注：与治疗前比较，
aP<0.05 

2.3 两组患者膝关节功能康复疗效比较  
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观察组患者的膝关节各项功能康复程度明显较

对照组患者为优，其差异有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 4。 

表 4 两组患者膝关节功能康复效果比较[n(%)] 

组别 例数 优 良 可 差 优良率(%) 

对照组 30 6(20.0) 5(16.7) 15(50.0) 4(13.3) 36.7 

观察组 30 10(33.3) 11(36.7) 7(23.3) 2(6.7) 70.0 

x2
值      6.696 

P值      0.010 

3 讨论 

随着我国旅游业、交通运输的迅速发展、全民运

动的普及、老龄化程度持续加深，骨质疏松发病形势

日趋严重，居民膝关节周围骨折的发生率也随之增长

[5]。术后早期康复介入对膝关节周围骨折患者的功能

恢复及预后有益已经成为专家共识，早期康复内容包

括了运动疗法、关节松动术、本体感觉训练等，其中

运动疗法能刺激软骨细胞，增加胶原和氨基已糖的合

成，增加软组织延展性[6]；关节松动训练能改善关节

囊的弹性，促进关节液的流动；本体感觉训练能提高

患肢对位置和运动的感知能力[7]。若术后得不到规范

的康复治疗，易引起关节内及周围组织粘连，肌肉萎

缩及肌腱挛缩，静脉血栓等并发症，最终出现不同程

度的下肢功能障碍，甚至致残[8]。然而，矛盾的是促

进骨折的愈合、缓解肿痛、积液等需要保持静态，而

关节周围肌肉力量、活动范围、本体感觉恢复需要动

态训练 [9]，这种冲突导致我国临床仍普遍存在重手

术、轻术后康复的现象。因此，如何解决膝关节周围

骨折术后肿胀、疼痛、积液等消退所需的静态环境问

题是开展早期康复训练的关键。 

中医认为，下肢骨折主要是由于外伤引起，将其

归为“骨断筋伤”范畴。其发病机制主要为损伤筋骨，

脉络破裂，血流于脉外，则成瘀血，所谓“血有形，

形伤肿”。离经之血瘀滞体内，则局部肿胀疼痛。伤

血离经，通过撕裂的肌膜和筋膜，溢于皮下，则形成

瘀斑。血为气之母，瘀积不散则影响气机运行失滞。

骨断筋伤，筋不束骨，则关节活动不利。舌质偏于暗

红、同时伴有瘀斑，苔多呈黄色，脉弦，这些都是气

滞血瘀之典型表现，故临床上外伤、手术及软组织损

伤者常常与气滞血瘀、经络受阻有关，治疗的关键在

活血化瘀，通经活络，祛瘀才能生新，才能减轻瘀血

对组织的压迫，促进机体全身血液循环和功能恢复

[10]。 

中药药浴是祖国医学的经典外治法，始于《黄帝

内经》，即在中医基础理论指导下，利用水的温热效

应和中药药理作用进行全身、半身或局部浸浴，通过

药物的透皮吸收从外部起到治疗疾病的作用，其具有

局部作用和整体调节作用[11]，药物离子、气味、功能

既可通过局部皮肤腠理渗透吸收后直达病所，又可循

经入脏腑，通过脏腑的输布，布散于形体官窍、四肢

百骸，通调全身气血，疏通经络。药浴可通过温热刺

激，扩张局部血管, 改善局部及全身的血流运行，调

节肢体血容量及血流量, 加强体内氧化过程, 促进新

陈代谢，增强局部组织、血管的弹性和活力，提高机

体免疫作用和整体机能。骨折愈合是一个复杂而连续

的过程，多种中药成分都可以双向调控骨骼代谢相关

因子，促进周身血液循环，加速骨折周围的钙盐沉积

成骨，改善骨骼周围胶原蛋白合成，激活成骨细胞、

骨痂质量及多种微量元素浓度水平、促进生长激素分

泌发挥作用[12]。本方中以青风藤、海风藤为君药，青

风藤《本草便读》：“凡藤蔓之属，皆可通经入络……

故一切历节麻痹皆治之”。海风藤，《本草再新》：

“行经络，和血脉”，二者常用于关节肿胀，肢体疼

痛，筋脉拘挛，屈伸不利等骨科疾病。辅以羌独活、

百条根、石松、川草乌、血竭，二活同用，去外风，

定气血。二乌止痛效果佳。血竭入血分，散瘀定痛，

止血生肌，为散瘀生血要药。百条根、石松，舒筋活

络、续筋接骨。佐以红花、川芎、当归，“治风先治

血，血行风自灭”，当归长于补血，为补血圣药，又

能行血。三药合用，养血祛风，活血化瘀。乳香、没

药善调理气血、透窍化瘀，现代药理研究表明，二药

合用抗炎镇痛、免疫调节作用更强。桃仁主治跌扑损

伤之证，能活血祛瘀。君臣佐使相得益彰，共奏活血

通瘀、消肿止痛之效。 

水疗通过水的喷洒、冲洗、温度改变等不同方式

作用机体表面产生机械效应，从而达到相应的治疗效

果。其具有缓解局部疼痛，安全无痛无创伤，改善肢

体运动功能等优点，对神经科及骨与关节康复科病人
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均具有功效[13-14]。水中运动训练利用水的特性，以患

者主动在水中训练为主，水的浮力可以帮助患者进行

早期减重和站立训练，减轻关节的压迫和疼痛，使肌

肉放松，训练身体各肌群的耐力与力量；水既是助力

也是阻力，因为力的作用是相互的，可以让患者做抗

阻训练，与常规康复相比，事半功倍[15]。同时冷热水

交替刺激，能刺激膝关节周围血液循环，加快代谢，

松懈僵硬肌肉，软化周围组织的痉挛或挛缩，使肌肉、

肌腱及韧带恢复弹性[16]。此外，液体的流动以及温热

的效应可以促进感觉输入，中枢整合和运动控制，以

维持平衡协调的需要[17]。 

通过骨折的病因病机我们可以发现，膝关节周围

骨折实际上是一种本虚标实的疾病，病位在骨，应从

中医整体观的角度辨证论治。正气虚弱为根本，“正

气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”，该病因

虚致实，又因实致虚。“气主煦之，血主濡之。”气

血温煦、濡养人体各个部分、内脏组织器官，阴阳平

衡，气血充盈，经络顺畅，骨骼便可得到充分滋养，

才能保持其坚刚之性。如果由于外伤，损伤经络，气

血循行受阻，出现相应“不足”及“不通”的症状。

中医“活血化瘀”理论和西医“血运”理论有着异曲

同工之处。水的流动性和温热效应能鼓舞气血，温通

经脉，增强其活血化瘀之功。故应标本兼治，瘀去、

新生、骨合，正为骨折愈合之本，水疗有利于关节内

瘀血和积液的吸收，患处消肿，同时改善患肢血液循

环，充分调动全身积极的因素，尽快恢复受损的正气。

因此，本次研究将中药药浴联合水疗治疗膝关节周围

骨折术后气滞血瘀型关节肿胀。研究结果显示，治疗

后观察组患者的中医症候相关分值、HSS 评分、膝关

节功能康复优良率均优于对照组（P＜0.05），两组

患者治疗后改良 Barthel 评估分值、VAS 评分都较治

疗前有明显改善（P＞0.05），但两组之间指标改善

并无明显差异。提示，相较于单纯中药药浴治疗，中

药药浴结合水疗对于膝关节周围骨折术后患者膝关节

运动功能恢复及预后具有明显的优势，而在短期缓解

疼痛及提高生活自理能力方面，二者并没有明显差异。 

综上所述，水疗技术联合中药药浴是根据现代康

复技术，同时结合中医学的辨证论治设计而成，二者

充分发挥中西医结合的优势，取长补短，协同作用下

加快了膝关节周围骨折术后患者膝关节的功能康复，

疗效明显，且安全、无明显毒副作用，易被患者接受，

为临床上膝关节周围骨折术后康复提供了一种新的

思路及方向。但本研究也存在一些不足，如尚无大样

本的研究、缺乏长期随访等。后续研究重点是通过扩

大样本量、开展中远期随访来进一步明确水疗联合中

药药浴在膝关节周围骨折术后患者中的运用价值。 

文章利益冲突声明：全体作者声明本文无利益冲

突。 
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