
呼吸道黏膜有缓冲间歇，有利于增加气道对治疗的耐受

性；在间歇期，已吸入的药液有充分反应时间稀释痰

液，而呼吸道纤毛的运动能减少痰液黏附于支气管壁，

促进痰液排出。本文结果显示，两组患儿在雾化吸入治

疗期间均未出现咳嗽加重、气促、呼吸困难、呕吐等不

良事件。

综上所述，改良式叩背联合吸痰术辅助治疗婴幼儿

下呼吸道感染，可提高排痰效果，改善气道阻塞，促进

病情恢复。
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揿针联合中药热奄包外敷在手外伤腹部带蒂皮瓣修复术后中的应用

黄李红　潘锡君　金伟伟

【摘要】　 目的　观察揿针联合中药热奄包外敷在手外伤腹部带蒂皮瓣修复术后中的应用效果。方法　选取该院

手足外科 2021 年 5 月至 2023 年 10 月收治的手外伤患者 82 例，随机分为对照组与联合组各 41 例。两组均行腹部带

蒂皮瓣修复术，术后给予常规干预，联合组加用揿针联合中药热奄包外敷。比较两组干预前后肩部疼痛程度、肩关

节活动度、生活质量及安全性。结果　干预后联合组患者肩部 VAS 评分、肩关节活动度、WHOQOL-BREF 量表中生理及

心理领域评分优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预期间，两组患者无严重不良事件发生。结论　揿

针联合中药热奄包外敷治疗能够改善手外伤腹部带蒂皮瓣修复术患者的肩关节活动度及疼痛程度，提高患者的生活

质量。

【关键词】　 揿针；中药热奄包外敷；手外伤；腹部带蒂皮瓣修复术；肩关节功能障碍；肩关节活动度；生活质量
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腹部带蒂皮瓣修复术是修复手外伤最常用的术式之

一，术后肩关节功能障碍多采用药物治疗及康复训练，

但药效多不明显，而患者康复训练依从性较低，难以坚

持长期训练。中医认为，肩关节功能障碍多因局部经络

阻滞不通而失荣失养。揿针是一种皮内针刺法，能够通

过持续且稳定的刺激达到活血化瘀等功效；中药热奄包

外敷属熨法范畴，通过将加热的中药置于相应穴位，借

助热力的扩散作用将药物渗透进皮肤，发挥通达、畅行
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的治疗作用 [1]。我院手足外科通过辨证施护将揿针联合

中药热奄包外敷用于腹部带蒂皮瓣修复术后患者，取得

良好效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　对象与分组

选取我院手足外科 2021 年 5 月至 2023 年 10 月收

治的手外伤患者 82 例。纳入标准：因手外伤在臂丛神

经阻滞麻醉下行腹部带蒂皮瓣修复术，年龄≥ 18 岁。

排除标准：既往存在肩部疼痛、功能障碍，精神疾病或

意识障碍；未遵医嘱完成疗程；局部皮肤溃疡或感染；

对本方案所用药物过敏。本方案经我院医学伦理委员会

审批 [（2024）伦审批第（037）号 ]，患者均知情同意。

按照随机数字表法分为对照组与联合组，各 41 例。

1.2　干预方法

1.2.1　常规干预

两组均行腹部带蒂皮瓣修复术，术后予常规干预，

主要包括协助患者平卧位休息，将患肢绷带固定于腹

部，并用软枕适当抬高，防止皮瓣撕脱移位，同时予心

理护理、健康指导、患肢功能锻炼等，干预 3周。

1.2.2　揿针联合中药热奄包外敷

术后第 1 d，联合组开始加用揿针联合中药热奄包

外敷。① 中药热奄包为我科协定处方：青盐 500 g，当

归 9 g，桂枝、炒赤芍、干姜各 15 g，炙甘草 6 g，鸡血

藤 30 g，片姜黄 15 g，川芎、丁香各 9 g，艾草 12 g，葛

根 30 g，附子 9 g，丝瓜络、络石藤各 15 g，乳香、没药

各 3 g，延胡索 20 g。将上述药物研碎拌匀装入纱布药

袋中，放入 60～ 70°恒温箱加热 4 h，毛巾包裹外敷于

肩部最痛处，每次 30 min，每日 2次，每 3 d更换药包 1

次，干预 3周。② 揿针选用日本清铃揿针，规格 1.2 mm。

患者取舒适体位，常规消毒皮肤后在患肢阿是穴、肩井

穴、肩髎穴、肩贞穴、天宗穴揿针埋针治疗，留针 2 d，

第 3 d暂停，每次 3 d，7次为 1个疗程，干预 3周。

1.3　观察指标

① 患者疼痛程度：干预第 1、2、3周末采用视觉

模拟评分法进行评估，尺坐标上标出疼痛感所对应的位

置，0分表示为无痛，10 分表示剧烈疼痛。② 患者肩关

节活动度：干预前与干预后第 3周末断蒂后采用测角器

对患侧肩关节前屈、外展、后伸活动度进行测量。③ 生

活质量：WHOQOL-BREF 量表 [2] 为自评量表，包括生理、

心理、环境及社会关系领域，共 26 个问题，每个问题

1 ～ 5分，每个领域均采用百分制评估，分数越高表示

患者生活质量越高。④ 安全性：两组干预期间不良事件

发生情况。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。符合正态分

布的计量资料（VAS 评分、肩关节活动度等）以（ ） 

表示，组间比较采用独立样本t 检验；计数资料（性

别）以百分率（%）表示，采用 χ 2 检验；P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

对照组：男 27 例（65.9%），女 14 例（34.1%），年

龄 平 均 41 岁。 联 合 组： 男 25 例（61.0%）， 女 16 例

（39.0%），年龄平均 40 岁。两组年龄相近，性别比较差

异无统计学意义（χ 2 = 0.21，P ＞ 0.05）。

2.2　两组患者干预不同时间患侧肩关节疼痛程度比较

两组术后均有肩关节疼痛。随着干预时间的延长，

两组患侧肩关节疼痛评分逐渐降低；干预第 3周末两

组 VAS 评分明显低于干预第 1周末，差异有统计学意义 

（t 对照组 = 13.75，t 联合组 = 18.33，P ＜ 0.01），且联合组

VAS 评分低于对照组，见表 1。

表 1　两组患者干预不同时间患侧肩关节疼痛程度比较　（分， ）

组　别 例数 干预第 1周末 干预第 2周末 干预第 3周末

对照组 41 5.45±1.15 3.85±1.03 2.43±0.81

联合组 41 5.40±1.19 3.02±0.88 1.67±0.53

2.3　两组患者干预前后肩关节活动度比较

干预前两组患者肩关节活动度接近，差异无统计学

意义。干预第 3周末联合组肩关节前屈、外展、后伸活

动度优于对照组，差异均有统计学意义，见表 2。

2.4　两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前两组患者 WHOQOL-BREF 量表各维度评分接近，

差异无统计学意义。干预第 3周末联合组 WHOQOL-BREF 

量表中生理领域、心理领域得分高于对照组，差异均有

统计学意义，见表 3。

2.5　两组安全性比较

两组患者干预期间均无严重不良事件发生。

表 2　两组患者干预前后肩关节活动度比较　（°， ）

组　别 例数
肩前屈 肩外展 肩后伸

干预前 干预第 3周末 干预前 干预第 3周末 干预前 干预第 3周末

对照组 41 57.9±5.8 72.3±6.8 42.9±8.1 80.6±9.3 32.2±3.7 38.5±4.5

联合组 41 57.9±5.9 81.0±7.1 42.8±8.0  89.8±10.1 32.3±3.7 42.7±4.9

t，P 0.001，＞ 0.05 5.67，＜ 0.01 0.06，＞ 0.05 4.29，＜ 0.01 0.001，＞ 0.05 4.04，＜ 0.01
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3　讨论

腹部带蒂皮瓣修复术后经过 3周左右才能进行二期

的皮瓣断蒂手术，期间主要关注皮瓣存活情况，易忽略

患肢肩关节的功能状态 [3]。由于皮瓣埋植后为了保证

皮瓣的血供，防止皮瓣撕脱或蒂部扭转，患肢需长时间

制动，肩部活动受限，局部血液、淋巴回流受影响，导

致关节软组织发生粘连，使关节活动受到限制，周围肌

肉也会发生不同程度的萎缩，最终诱发肩周炎，患者

伴有明显的疼痛和活动障碍，对其生活质量造成严重 

影响 [4]。

本文结果显示，干预后联合组肩部疼痛 VAS 评分及

肩关节活动度明显优于对照组。分析原因在于：外敷热

疗是治疗痛证的重要手段之一，我科使用的中药热奄包

由青盐和中药组成，方中桂枝、干姜、艾草、络石藤等

有温经通络之效；赤芍、川芎、当归等予活血和血之

用；乳香、没药、延胡索等行气止痛。中药热奄包热敷

疗法直达病所，使患者感觉舒适，依从性增强 [5]，但活

血止痛效果不甚持久。揿针具有操作简单、安全无痛、

起效迅速、效果持久等优点，尤其作用于疼痛类疾病，

多有针到痛除的临床效果 [6]。相较于传统针灸，揿针有

其独特优势。

本研究所选阿是穴、肩井穴、肩髎穴、肩贞穴、天

宗穴多分布于肩关节周围，均为手三阳经和足少阳胆经

所过之处，善治肩部痛证。肩髎穴有祛风湿、通经络功

效，《针灸甲乙经》云：“肩重不举，臂痛，肩髎主之”；

肩贞穴亦有通经活络之功；阿是穴是中医整体治疗多种

痛证的常用选穴，刺激此穴可促进局部气血运行，达到

通则不痛的功效 [7]。数穴相互配伍，以通为用，共奏温

经通阳、活血化瘀、舒筋活络、行气止痛之功效。

腹部带蒂皮瓣修复术后肩关节功能障碍患者受疼痛

及担心活动障碍对日常生活的影响，直接影响患者生

理、心理、社会方面，降低患者的生活质量。研究 [8]

显示，乳香、没药的挥发油中含有乙酸正辛酯，将其制

成中药热奄包，可下调促炎因子及炎性介质，发挥抗炎

及镇痛作用；刘而君等 [9] 研究显示，揿针针体短小且

只到皮下，未到达深层组织，治疗期间几乎无痛。本文

结果显示，干预后联合组患者 WHOQOL-BREF 量表中生理

领域、心理领域得分高于对照组。本研究将揿针与中药

热奄包外敷相结合，通过刺激皮部、行气活血、散寒除

湿、通利关节，起到降低疼痛、促进肩关节功能恢复的

作用，进而有效提高患者的术后生活质量。

综上所述，揿针联合中药热奄包外敷治疗，有利于

改善手外伤腹部带蒂皮瓣修复术后肩关节活动度及疼痛

程度，提高患者的生活质量。
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表 3　两组患者干预前后生活质量评分比较　（分， ）

组　别 例数
生理领域 心理领域 环境领域 社会关系领域

干预前 干预第3周末 干预前 干预第3周末 干预前 干预第3周末 干预前 干预第3周末

对照组 41 59.6±6.7 62.7±6.9 60.8±8.3 67.2±5.8 65.2±5.1 67.8±5.4 68.4±6.3 71.5±5.5

联合组 41 60.3±5.4 68.8±6.6 59.3±7.2 72.4±4.2 64.8±5.2 68.6±5.5 69.1±6.1 71.7±5.3

t，P 0.52，＞ 0.05 4.09，＜0.01 0.87，＞ 0.05 4.65，＜0.01 0.35，＞ 0.05 0.67，＞ 0.05 0.51，＞ 0.05 0.17，＞ 0.05
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