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中药热敷联合胸部护板治疗多发肋骨骨折２１例
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摘　要：目的 观察中药热敷加胸部护板外固定治疗多发肋骨骨折的近期疗效。方法 回顾本院收治多发肋

骨骨折患者４２例，根据处理方式不同分为治疗组２１例与对照组２１例；对照组采用中药热敷加传统胸带外固

定，治疗组给予中药热敷加胸部护板外固定治疗。治疗前及治疗后第１ｄ、５ｄ、１０ｄ采用视觉模拟疼痛评分比较两

组患者安静时及活动时疼痛程度，统计比较两组并发症总发生率及满意度。结果 比较两组治疗前ＶＡＳ疼痛评

分程度，无差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后第１ｄ、５ｄ、１０ｄ两组ＶＡＳ疼痛评分均降低，且治疗组比对照组明显降低，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组肺部并发症总发生率为４．７６％明显低于对照组肺部并发症总发生率为

２３．８１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后总满意度８０．９５％明显高于对照组６１．９％，差异显著

（Ｐ＜０．０５）。结论 中药热敷加胸部护板外固定治疗可有效缓解多发肋骨骨折的疼痛，降低肺部并发症总发生

率，治疗满意度较高。
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　　多发肋骨骨折是常见的胸部损伤之一，胸痛
是其常见首发症状，咳嗽咳痰、深呼吸及活动改变

体位时加重，严重影响患者正常生活［１］。中医认

为胸肋外伤致气血紊乱，气滞血瘀，痰浊停留，而

发为胸肋疼痛、咳嗽咯痰等诸症，其治疗以活血化

瘀，疏肝理气为主。传统西医治疗予以止痛或胸

带外固定进行治疗，在一定程度上缓解了疼痛但

却影响了呼吸功能［２］。而中药热敷配合胸部护板

治疗多发肋骨骨折可减轻胸痛，恢复呼吸功能，增

加了肺活量，降低肺部并发症的发生。笔者回顾

本院收治的多发肋骨骨折患者４２例，用中药热敷
配合胸部护板治疗多发肋骨骨折近期疗效确切，

并发症低，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１６年３月 ～２０１７年９月
本院收治多发肋骨骨折患者 ４２例，均经胸部 ＣＴ
及肋骨三维重建确诊。根据处理方式不同分观察

组与对照组各２１例。治疗组：男性１４例，女性７
例；年龄１８～８７岁，平均（５１．３１±９．０８）岁；骨折
根数 ２～８根；多发肋骨骨折单侧１１例，多发肋骨
骨折双侧１０例。对照组：男性１２例，女性９例；年

龄１５～７９岁，平均（４９．２２±８．８１）岁；骨折根数 ２
～９根；多发肋骨骨折单侧１３例，多发肋骨骨折双
侧８例。两组患者的一般资料相比较无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入及排除标准
１．２．１　纳入标准　①有明确胸部外伤史，胸 ＣＴ
（平扫＋三维重建）诊断为多发肋骨骨折；②外伤
后胸胁痛，胸满气短、气促唇绀、咳嗽咳痰、坐起或

活动时胸胁痛加重；③受伤部位局部压痛，胸廓挤
压试验阳性；④胸部ＣＴ检查提示少量血胸或少量
气胸或少量血气胸同时存在；⑤心脏功能不能耐
受手术治疗；⑥错位不明显，无需手术干预者。
１．２．２　排除标准　①开放性气胸、血胸；②合并
有胸腔严重内脏损伤或大中量血气胸；③合并其
它部位骨折者，以及妊娠或哺乳期妇女；④手术治
疗患者。

１．３　治疗方法
１．３．１　基础治疗　对两组符合纳入标准的患者，
热敷中药用陕西中医药大学附属医院自制院内袋

装“热敷散”［３］。组成及用法：红花１０ｇ，樟脑１０ｇ，

刘寄奴１５ｇ，独活１５ｇ，秦艽１５ｇ，川断１５ｇ，川乌


