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［摘　要］　目的　观察活血膏外敷在肋骨骨折患者治疗中的镇痛作用。 方法　８９例肋骨骨折患者随机分成治疗组４６例和

对照组４３例，两组患者均给予止血、化痰、止咳等基础治疗，治疗组同时采用活血膏外敷创伤部位，每日换药１次。对照组同

时给予胸廓固定带固定，口服塞来昔布０．１ｇ，每日２次。两组疗程均为７天。比较两组治疗前后胸痛程度及胸廓呼吸运动幅

度的变化。 结果　治疗后两组患者胸痛程度均有减轻，胸廓呼吸运动幅度均有增加，与本组治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后治疗组胸痛减轻较对照组明显，胸廓呼吸运动幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论

　活血膏外敷治疗肋骨骨折可以起到有效镇痛和改善胸廓呼吸运动的作用。

［关键词］　肋骨骨折；镇痛；外敷；活血膏；巴布膏剂

　　肋骨骨折引发的剧烈疼痛，限制了胸廓呼吸运
动的幅度，最终对呼吸、循环造成了严重的影响，并
且增加患者肺不张、肺部感染概率、影响呼吸功能和
骨折恢复［１］，因此，对于肋骨骨折患者的镇痛治疗具
有重要意义。目前临床上常用的镇痛方法有口服镇
痛剂、肋间神经阻滞、静脉维持镇痛、持续硬膜外镇
痛等［２］，我们采用本院院内制剂活血膏（巴布膏剂
型）外敷治疗，对采取保守治疗的部分肋骨骨折患者
进行固定、镇痛治疗，并设立塞来昔布口服进行对照
观察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：闭合性肋骨骨折的诊断标准参

照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［３］和《中医病

证诊断疗效标准》［４］制定：①有胸部外伤史；②胸部
疼痛、深呼吸及咳嗽时加重；③局部压痛、胸部挤压
征（＋），可有骨擦音；④Ｘ线胸片或胸部ＣＴ有明确
影像学依据。

中医辨证标准：参照《中医诊断学》［５］和《血瘀证

诊断标准》［６］制定气滞血瘀证辨证标准：①固定性疼
痛，痛有定处；②局部组织瘀肿、皮下瘀斑；③舌质紫
暗或舌体瘀斑，舌下静脉曲张；④脉涩，或结、代。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合诊断标准；骨折断端移位＜２ｃｍ

的单根和少于３根且胸廓相对稳定未发生连枷胸的
多根肋骨骨折，伤后１２ｈ内入院，未接受其他确切的
镇痛治疗。

排除标准：合并有血气胸需要安置胸腔闭式引
流的患者；有糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、

危重级以上的高血压病、冠心病、出血和凝血功能障
碍以及其他严重的基础病的患者。

１．３　一般资料
病例来源于芜湖市中医院外科２００８年１月至

２０１０年１２月的胸外伤住院患者８９例，采用随机数
字表法分为治疗组４６例和对照组４３例。治疗组男

３７例，女 ９ 例；年龄 １８～６８ 岁，平均（４５．１５±
１２．７４）岁；肋骨骨折１～３根，平均骨折（２．０２±
０．８３）根。对照组男３７例，女６例；年龄２０～７２岁，

平均（４４．０７±１２．０７）岁；肋骨骨折１～３根，平均骨
折（１．９８±０．８３）根。两组患者性别、年龄、肋骨骨折
数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：给予止血、化痰、止咳等基础治疗，同时

予活血膏（巴布膏剂）外敷创伤部位，每日换药１次，

不使用其他镇痛治疗，疗程为７天。活血膏药物组
成：接骨草３０ｇ，自然铜３０ｇ，血竭２０ｇ，川牛膝２０ｇ，

伸筋草２０ｇ，地龙３０ｇ，土鳖虫３０ｇ，红花２０ｇ，丹参

３０ｇ，（制）乳香５ｇ，（制）没药５ｇ，木香２０ｇ，香附２０ｇ，

白芍３０ｇ，延胡索２０ｇ，黄芪３０ｇ，朱砂１５ｇ，龙骨

３０ｇ，伸筋草２０ｇ，接骨草３０ｇ，苏木２０ｇ，木瓜２０ｇ，骨
碎补３０ｇ。由我院制剂室加工（批准文号：皖药制字

Ｚ２００５００２７；生 产 批 号 ０７１２１０、０８０４２０、０８１０１２、

０９０３１４、０９０７１６、０９１１０３、１００２１５、１００６２３、１０１０１９）。
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对照组：给予止血、化痰、止咳等基础治疗，并另
予胸廓固定带固定，口服予塞来昔布（辉瑞制药有限
公 司 生 产；批 号 ０７００９１６、０８００２１５、０９００３１２、

１０００３１４）每次０．１ｇ，每日２次，疗程为７天。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　胸痛程度评分　于患者治疗前后分别采用
“长海痛表”［７］疼痛评估尺对两组患者胸痛程度进行
评分。各分值与疼痛程度对应关系如下：≤１分为无
痛，＞１分且≤３分为轻度疼痛，＞３分且≤５分为中
度疼痛，＞５分且≤７分为重度疼痛，＞７分且≤９分
为剧烈疼痛，＞９分或等于１０分则为疼痛不能忍受。

２．２．２　胸廓呼吸运动幅度　于患者治疗前后测量
胸廓呼吸运动幅度，测量方法为平患者第八肋骨与
肋弓交点水平用皮尺围绕胸廓１周，嘱患者深呼吸
至疼痛不能耐受为止，读出吸气末、呼气末胸廓尺
寸，两者之差即为胸廓呼吸运动幅度，连测３次，取
平均值。

３　结果
表１示，治疗前两组患者胸痛程度评分及胸廓

呼吸运动幅度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后两组患者胸痛程度均有减轻，胸廓呼吸运动
幅度均有增加，与本组治疗前比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后治疗组胸痛减轻较对照
组明显，胸廓呼吸运动幅度大于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后胸痛程度评分、

　　呼吸运动幅度比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
胸痛程度评分

（分）
呼吸运动幅度

（ｃｍ）

治疗组 治疗前 ４６　 ４．７４±１．２１　 ２．９８±０．３３
治疗后 ４６　 １．３６±０．３７＊△ ４．６４±０．６５＊△

对照组 治疗前 ４３　 ４．８２±１．０３　 ２．８７±０．４１
治疗后 ４３　 ２．０４±０．４１＊ ４．２１±０．６２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
中医认为，创伤性肋骨骨折属于“跌打损伤”，临

床上患者除剧烈胸痛外，在骨折后早期存在不同程
度的全身性应激反应，表现为乏力、全身酸痛、食欲
不佳、腹胀等；其病机为创伤使局部的经脉受损，血
行经外，瘀血形成，使该处气血经脉进一步瘀滞不
通，同时，患者在受到暴力创伤时均会受到一定程度
的惊吓，《素问·举痛论》“惊则气乱，……惊则心无
所倚，神无所归，虑无所定，故气乱矣。”惊则气乱，患

者的气机失去调畅，故患者伤后早期常有乏力、全身
肌肉、关节酸胀疼痛不适、食欲不佳、腹胀，即所谓的
全身应激反应。治则上宜采用活血止血、理气止痛
之法，由于此时内服中药不易为患者接受，依据清代
吴尚先“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治之
药；医理药理无二，所异者法也”的原则，采用本院院
内制剂活血膏外敷，对肋骨骨折患者进行固定、镇痛
治疗。结果显示，活血膏外敷在镇痛效果、胸廓运动
改善方面，优于塞来昔布口服。活血膏方中三七化
瘀止血、消肿定痛，为伤科要药，延胡索“能行血中气
滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛”，二者共为君
药，祛瘀先行气，故配（制）乳香、（制）没药、木香、香
附为臣药，以达行气活血消肿止痛之效；红藤、伸筋
草、红花、丹参、牛膝或疏经通络，或祛瘀活血，或消
肿止痛，接骨草、自然铜、土鳖虫破血逐瘀、续筋接骨
疗伤；破瘀必伤血耗气，故配以黄芪、白芍益气养血、
缓急止痛，朱砂、龙骨定惊安神共为佐使药，诸药相
配不仅能镇伤处之定痛，也可解一身之酸胀疼痛，还
可促进伤处瘀肿消退、骨痂形成。巴布膏剂不仅药
材利用率和质量控制有了很大提高，而且清洁、使用
方便。另一方面，巴布膏剂黏附性强，药物的透皮吸
收好，而且选用具有一定机械强度的无纺材料做载
体，既可以保证药物良好的作用，又可以起到较好的
胸廓固定作用，从而替代胸廓固定带等舒适性较差
的肋骨固定方式，能有利于患者自行经咳嗽排除呼
吸道分泌物，减少发生肺不张、阻塞性肺炎的风险。
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