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关节活络法联合中药熏洗对创伤后腕指关节康复的影响

尹罗娟1,余静1,陈姣凤1,谢心军1,廖若夷2

摘要:目的
 

探讨关节活络法结合中药熏洗对创伤后腕指关节康复的影响。方法
 

将60例创伤后腕、指关节僵硬患者按照随机数字

表法分为对照组和观察组各30例。对照组予以自主关节训练,观察组在对照组的基础上给予关节活络法联合中药熏洗治疗。观

察两组治疗效果,干预前和干预3个月后腕指关节功能、关节功能活动度、疼痛和炎症因子水平。结果
 

干预3个月后,观察组总

有效率显著高于对照组,腕手关节功能和腕关节屈曲、伸展评分显著优于对照组,疼痛评分和炎症因子水平显著低于对照组(均

P<0.05)。结论
 

使用关节活络法联合中药熏洗治疗可更好地调节创伤后腕、指关节僵硬患者炎症水平,减轻疼痛,改善腕、指关

节功能和活动度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

joint
 

activating
 

method
 

combined
 

with
 

fumigation
 

and
 

washing
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

wrist
 

and
 

finger
 

joint
 

rehabilitation
 

after
 

trauma.Methods
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

wrist
 

and
 

finger
 

joint
 

stiffness
 

af-
ter

 

trauma
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

independent
 

joint
 

training,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

received
 

joint
 

activating
 

method
 

combined
 

with
 

fumigation
 

and
 

washing
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine.The
 

clinical
 

therapeutic
 

effect,
 

wrist
 

and
 

finger
 

joint
 

function,
 

joint
 

function
 

activity,
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

observed.Results
 

Three
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

total
 

ef-
fective

 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher,
 

the
 

scores
 

of
 

wrist-hand
 

joint
 

function,
 

wrist
 

joint
 

flexion
 

and
 

ex-
tension

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher,
 

and
 

its
 

VAS
 

score
 

and
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

significantly
 

lower
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Application
 

of
 

joint
 

activating
 

method
 

combined
 

with
 

fumigation
 

and
 

washing
 

with
 

traditional
 

Chi-
nese

 

medicine
 

can
 

better
 

regulate
 

the
 

inflammation
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

wrist
 

and
 

finger
 

joint
 

stiffness
 

after
 

trauma,
 

relieve
 

their
 

pain,
 

and
 

improve
 

their
 

wrist
 

and
 

finger
 

joint
 

function
 

and
 

mobility.
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  腕、指关节僵硬是创伤后常见症状,其发生原因与

腕关节内外粘连,关节囊、韧带挛缩等因素有关,导致

患者出现关节疼痛、活动受限、握力下降等症状,影响

腕指关节的功能以及活动度,严重者可导致腕关节功

能永久性丧失[1-2]。自主关节训练是治疗腕、指关节僵

硬常见的措施,其通过主被动运动,改善受损软组织纤

维,松解粘连,促进静脉血液和淋巴回流,加强对周围

组织的营养作用,在临床得以广泛应用[3]。但是自主

关节训练周期长,且在训练过程中患者需忍受训练所

导致的疼痛。相关研究表明,创伤后腕、指关节僵硬患

者因疼痛、懒惰、依从性差等原因难以长期进行自主关

节训练,导致腕指关节功能恢复缓慢[4]。中医将腕、指
关节僵硬归于痹证、筋痹等范畴,气血瘀滞,经脉不通

为病机,故活血化瘀、疏经通络为中医治疗该疾病的主

要原则[5]。中药熏洗是中医外治法的重要组成部分,
通过药液产生的温热刺激,促使皮肤腠理开放,改善血

液循环,进而减轻充血和肿胀程度[6]。丁潮琪[7]发现,
将中药熏洗用于腕关节僵硬患者可显著促进关节功能

恢复。但据《普济方·折伤门》[8]所载:“若因伤折,血
动经络,血行之道不得宣通,瘀积不散,则为肿、为胀”,
而单一运用熏洗难以达到直接达疏通经络之效,故关

节功能恢复较为缓慢。关节活络法是在关节松动训练

的基础上,运用中医经络疏通结合关节训练、松动筋

骨、恢复腕指功能的一种康复方法。我科将关节活络

法联合中药熏洗对创伤后腕指关节僵硬患者进行治

疗,取得较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年12月至2021年5月

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2023 Vol.38 No.5



我院收治的60例创伤后腕指关节僵硬患者。纳入标

准:因外伤致单侧腕手部骨折;创面已愈合,X线复查

已达到临床愈合标准;腕指关节活动度<130°或伸

直>30°,对日常生活造成较为明显的影响;意识清

楚,能配合干预;患者及家属对本研究知情同意并签

署知情同意书。排除标准:腕指关节骨折伴神经血管

损伤;并存肝、肾、心、肺、造血系统疾病,或肿瘤,或结

核等传染性疾病;过敏体质;妊娠或哺乳期。按随机

数字表法分为对照组和观察组,两组一般资料比较,
见表1。本研究经湖南中医药大学第一附属医院伦

理委员会审核批准(HN-LL-KY-2020-042-02)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
僵硬病程

(周,x±s)
伤侧(例)

左侧 右侧

对照组 30 18 12 45.64±10.34 3.21±0.35 18 12
观察组 30 16 14 45.84±10.57 3.34±0.58 17 13
t/χ2   0.271 0.074 1.051    0.068
P   0.602 0.941 0.299    0.793

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均干预3个月。对照组予以自主关节训练。
①被动牵引:借助各种器械,如分拇园锥体、拇指屈伸

牵引架、腕部屈伸牵引架、分指练习器等,行指间关节

的屈曲牵引及伸展牵引,器械的牵引力大小和患者关

节屈曲、伸展的幅度均循序渐进,每天以患者能忍受、
不造成患肢再损伤为度,力量和角度逐渐增大地进行

被动练习。②主动运动:腕关节可进行屈、伸、内外、
外展及旋转的主动锻炼,拇指对指训练,手指抓握训

练;尽量让患者生活自理,循序渐进地进行功能练习,
如自己洗漱、穿衣戴帽、自己解系腰带及拉拉链、拿筷

子吃饭、自己拿钥匙开门、锁门,自己动手拿所需的物

品,扫地、拖地、看书、写字等。自主关节训练时间均

为每天早晚各1次,每次20
 

min。观察组在对照组的

基础上行关节活络法联合中药熏洗治疗,连续治疗5
 

d,休息2
 

d为1个疗程,共12个疗程。
1.2.1.1 关节活络法 首先舒通经络,患者取坐位或

卧位。①循经疏通:补法,操作者一手扶住患者的手

臂,另一手拇指顺经络走向由上至下、由下至上、由外

到里的顺序采用轻柔手法进行疏通;泻法,操作者一手

扶住患者的手臂,另一手拇指逆经络走向由下至上、由
上至下、由里到外的顺序采用力较重、刺激强的手法进

行疏通。②点穴疏通:选择受损部位所在经络,按照五

腧穴由远端(井穴)至近端(合穴)及经络所过的阿是穴

以拇指点、按、揉;以示指指间关节叩、敲;以大小鱼际

陷、压。上述方式每天1~2次,每次10~15
 

min,5
 

d
为1个疗程。然后活络关节,此时暴露腕、指关节。①
腕关节:a分离牵引,一手握住前臂远端固定,一手握住

腕关节近排腕处,向远端牵拉;b腕关节背伸、背屈,一
手握住前臂远端固定,一手握住五指,将腕关节背伸,
向掌手侧弯曲,腕关节背屈,向手背侧弯曲;c旋转摆

动,一手握住前臂远端固定,一手握住近端腕骨,将手

腕顺时针转动或逆时针转动。②指关节:a分离牵引,
一手固定手掌掌骨,一手握住相对应的指骨向远端牵

拉;b掌指关节向前或向后滑动,一手将掌骨固定,一手

滑动相对应指骨,由掌侧向背侧,或背侧向掌侧推动;c
拇指外展、内收,一手握住前臂掌侧远端,一手握住第

一掌骨或拇指掌指关节,向尺侧内收或向桡侧外展。
③指间关节:a分离牵引,一手固定指关节近端指骨,一
手握住远端指骨进行牵拉;b指间关节向前后滑动,一
手固定指间关节近端指骨,一手握住远端指骨向掌侧

弯曲或向手背侧伸直。每天早晚各1次,每次每个部

位5
 

min,共15
 

min。
1.2.1.2 中药熏洗 将上肢熏洗方(我院自制,伸筋

草、牡丹皮、白芷、海桐皮、桂枝各30
 

g,桃仁、当归、红
花、独活、土鳖虫、榭寄生各20

 

g)由药剂科熬制成汤

药,当药温约为70
 

℃,使用指、腕关节康复熏洗器(我
院自制,专利号201721868999.7)盛装,先嘱患者进

行熏蒸,待药液温度降至40
 

℃时嘱患者将前臂浸泡

药液中10
 

min左右(熏蒸和泡洗总过程不超过40
 

min),每天早上1次。
1.2.2 评价方法 干预前和干预3个月后(干预

后),由取得康复护士培训证的护士进行评价。①临

床疗效:痊愈,疼痛等症状完全消失,关节活动完全正

常;显效,疼痛等症状基本消失,关节活动基本不受

限;有效,疼痛等症状显著消除,关节活动轻度受限;
无效,疼痛等症状与关节活动无明显改善[9]。总有效

率(%)=(痊愈+显效+有效)例数/总例数×100%。
②腕手关节功能:采用腕手关节功能评定表[10]评价

患者腕手关节功能。该量表包括对指(10分)、对掌

(10分)、手指内收和外展(10分)、手指屈伸(20分)、
腕关节旋转(5分)、腕关节屈伸(5分)、日常生活(20
分)、感觉功能(10分)及外观(10分)8个维度,总分

100分,分值越高,表明腕手关节功能恢复越好。该

评定表各维度Cronbach's
 

α系数为0.87~0.97。③
关节功能活动度:采用ROM关节功能活动度量表[11]

从腕关节屈曲以及伸展的时所达到的最大度数进行

评价,每个维度为10分,分数越高表明关节功能活动

度越好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.725。④疼

痛:采用视觉模拟评分(VAS)[12]量表评价患者疼痛

程度,该量表总分10分,评分越高表明患者疼痛越严

重。⑤炎症因子水平:抽取患者空腹静脉血,采用全

自动生化分析仪(迈瑞BS-280)运用酶联免疫分析法

检测肿瘤坏死因子(TNF-α)、白细胞介素1β(IL-1β)、
白细胞介素6(IL-6)。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1录入数据,采
用Stata15.0软件对数据进行分析,符合正态分布的

计量资料以(x±s)表示,采用t检验;计数资料采用

例数/构成比(%)表示,采用秩和检验和χ2 检验;检
验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 两组干预效果比较 见表2。
表2 两组干预效果比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 6(20.00) 8(26.67) 6(20.00) 10(33.33) 20(66.67)
观察组 30 10(33.33) 14(46.67) 4(13.33) 2(6.67) 28(93.33)

Z/χ2 -1.313 6.667
P 0.189 0.010

2.2 两组干预前后腕手关节功能、活动度及疼痛评

分比较 见表3。
2.3 两组干预前后炎症因子水平比较 见表4。
3 讨论

功能锻炼因具备简便、经济等优势成为临床辅助

治疗腕、指关节僵硬的常用方式,但关节训练过程中

患者肢端往往伴有明显疼痛感,故患者比较抗拒[13]。
祖国医学对中医骨伤的治疗历史悠久,分为内治以及

外治法,用来外敷的药剂有洗剂、熏剂。夏志宏等[14]

研究显示,将熏洗联合功能锻炼用于此类患者中发现

其效果更佳。《诸病源候论》记载:“夫金创愈已后,肌
肉充满,不得屈伸者,此由伤绝经筋,荣卫不得循行

也,其创虽愈,筋急不得屈伸也。”说明气机不畅为该

疾病主要病机[15]。本研究将中医推拿学和西医手法

松解相结合,应用具有舒筋通络、行气活血的关节活

络法,并对其在腕指关节僵硬患者中的疗效进行探

讨。
表3 两组干预前后腕手关节功能、活动度及疼痛评分比较 分,x±s

组别 例数
关节功能

干预前 干预后

腕关节屈曲

干预前 干预后

腕关节伸展

干预前 干预后

疼痛

治疗前 治疗3个月

对照组 30 32.01±5.04 75.34±5.87 2.64±0.41 8.54±0.77 3.91±0.88 8.91±0.62 5.88±1.24 1.21±0.24
观察组 30 31.64±4.87 79.64±6.54 2.60±0.37 9.15±0.61 3.86±0.97 9.24±0.54 5.64±1.08 0.84±0.12
t 0.289 2.067 1.158 2.757 0.209 2.198 0.799 7.553
P 0.774 0.043 0.249 0.007 0.835 0.032 0.427 <0.001

表4 两组干预前后炎症因子水平比较 x±s

组别 例数
TNF-α(ng/mL)

干预前 干预后

IL-1β(pg/mL)
干预前 干预后

IL-6(ng/L)
干预前 干预后

对照组 30 3.14±0.41 0.94±0.27 130.87±11.85 95.81±6.84 0.91±0.15 0.51±0.10
观察组 30 2.97±0.32 0.55±0.11 128.86±11.97 87.24±2.54 0.84±0.13 0.39±0.02

t 1.158 2.757 0.072 3.424 1.109 5.791
P 0.249 0.007 0.943 0.001 0.273 <0.001

3.1 关节活络法结合中药熏洗可提高治疗效果 现

代医学认为,腕、指关节僵硬发生的原因包括以下方

面:其一为受伤后创面部位肌肉与创面端形成粘连以

及肌肉损伤后的瘢痕化;其二是损伤后患肢的长期制

动,使得关节和肌肉难以进行充分运动,导致局部血

液循环障碍的发生,使得肌肉、韧带缺血缺氧,进而在

组织及肌肉间形成水肿、粘连、挛缩,最终形成腕、指
关节僵硬[16]。祖国传统医学对关节僵硬的治疗有一

定疗效,如通过小针刀松解关节周围瘢痕粘连、消除

肌腱附着点应力改善关节功能[17]。作为中医外治的

重要组成部分,熏洗以中医整体观和辨证论治为指

导,将经由中药方剂熬制的汤剂作用于机体某一部

位,以发挥疏通经络、活血化瘀等作用[18]。刘世珑

等[19]将由姜黄、伸筋草、红花、海桐皮等活血化瘀方

剂组成的熏洗方用于桡骨骨折后腕关节僵硬患者,发
现其疗效高于单一使用功能锻炼者。本研究运用由

红花、独活等具活血化瘀、祛风行气等方剂组成的熏

洗剂用于创伤后腕指关节僵硬患者,发现其可改善患

者关节僵硬症状。杨诚等[20]将中医推拿和熏洗联合

用于关节僵硬患者,发现联合使用其疗效较单一使用

熏洗效果较佳。而本研究所用关节活络法是将西医

的关节松动技术与传统中医相结合的一种方式,其以

经脉循行为依据,按照手三阳以及手三阴的走势,运

用中医推拿技术中的点、按、摩等手法对手部经脉循

行路线进行刺激,将经络与各脏腑相连,使气血周流、
循环得到保证,减轻疼痛,从而加快手功能恢复。
3.2 关节活络法结合中药熏洗可改善关节活动度,
加快关节功能的恢复 损伤后气血受阻,气伤痛,故
出现疼痛、局部肿胀,导致脉道不通,瘀血而至,筋肉

失养,久之则活动不利,形成僵硬。创伤后患者因肢

端长期制动,导致关节活动减少,增加软组织粘连风

险,致使气血不能濡养经脉肌肉。伤后关节僵硬的患

者应以活血化瘀、祛风散寒、除湿止痛、舒筋通络为主

要治法[21]。本研究将两种中医外治法联合用于腕指

关节僵硬患者,结果显示患者腕指关节功能以及关节

活动度均较熏洗组佳。中药熏洗利用熏洗液产生的

热力效应使药液直接作用于病变部位,药物透过皮肤

腠理、孔窍、腧穴等部位可直接被吸收,并输布全身,
以发挥药效。所用熏洗剂中的伸筋草、白芷、独活等

具有祛风除湿,舒筋活络,通痹止痛之功效,牡丹皮、
桃仁、当归、红花具有活血化瘀之功效,海桐皮具有镇

痛消炎、祛风行气、祛湿活血之效,桂枝可散寒止痛、
通阳化气,土鳖虫具有破血逐瘀,续筋接骨之功效,榭
寄生具有治补肝肾、强筋骨、祛风湿之效。诸药合用,
共奏经络通、血瘀除、气血通畅、筋肉疼痛自解之效,
以此改善关节功能以及活动度。关节活络法是以经

·65· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2023 Vol.38 No.5



络疏通为首旨,将人体手三阳以及手三阴经按照经络

走向进行刺激、捋顺、推摩,达到引气散瘀、活血通络、
濡养关节的作用,发挥由“线”疏通经络的作用;以五

腧穴为基础,按照“虚则补之,实则泻之”的治疗原则,
以拇指点、按、揉;以示指指间关节叩、敲;以大小鱼际

压、陷对上述穴位进行刺激,解除腕、指关节周围软组

织的粘连,软化关节囊挛缩和纤维化的组织,并通过

手法的牵拉旋转,最大限度增加软组织的延展性,改
善关节功能。
3.3 关节活络法结合中药熏洗可减轻炎症反应 研

究表明,人体关节僵硬与炎症因子有关,关节僵硬时

人体的TNF-α、IL-1β、IL-6较正常时有显著升高[22]。
本研究中干预后观察组TNF-α、IL-1β以及IL-6水平

显著低于对照组(均P<0.05),说明两种方式联用可

更好地改善炎症因子水平。中药熏洗通过熏洗液产

生的热效应作用于皮肤,扩张局部血管,发挥热力和

药效双重作用,促进局部血液循环,加速炎性渗出物

吸收,同时通过热力作用提高皮肤的渗透作用,刺激

周围的血管神经,不仅可加速软组织修复,还可加快

关节内血液循环和淋巴回流,加速周围组织及关节滑

膜的代谢,进一步减轻炎症因子水平。当关节受到外

力刺激时,僵硬的关节开始松动,此时血液中的TNF-
α、IL-1β、IL-6水平较治疗前明显下降[23]。而关节活

络法中的活络关节采用分离牵引、腕指关节背伸、背
屈以及旋转摆动等动作,对关节予以刺激,从而达到

降低炎症水平的目的。
4 小结

本研究采用中医特色护理技术中药熏洗及关节

活络法对腕指关节僵硬患者进行持续性干预,结果显

示有利于减轻疼痛,改善腕手关节功和关节功能活动

度。本研究干预时间较长,患者同意入组后由责任护

士进行单独指导训练确保患者充分掌握各干预方式

的内容以及注意事项;出院时要对患者做好健康教

育,提高其遵医依从性。出院后也需通过每周的电话

随访了解具体情况和提醒患者坚持干预。
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