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中药熏药对于人工股骨头置换术后恢复期治疗效果的研究
吴明达 尤武林*

无锡市中医医院，江苏无锡，214000；

摘要：目的：探讨中药熏药对于人工股骨头置换术治疗效果的研究。方法：选择我院于 2021 年 1 月-2023 年 12

月内收治的 30 例行人工股骨头置换术治疗的患者为研究对象，将其按随机分组方法分为对照组（15 例，采取传

统康复治疗方法）和观察组（15 例，在传统康复治疗的基础上，增加中药熏药治疗），对两组患者的疼痛程度、

关节功能、活动范围、切口愈合时间、首次下床活动时间、并发症发生率及生活质量评分进行对比与评估。结果：

观察组患者的疼痛程度评分低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的关节功能、活动范围及生活质量评分均高于

对照组（P＜0.05）。观察组患者的切口愈合时间、首次下床活动时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组患者的

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：在对接受人工股骨头置换术治疗的患者实施中药熏药治疗可取得

明显效果，可显著改善患者的关节功能和疼痛程度，降低并发症发生率，提高生活质量。在实际应用中展现出较

高的价值，值得临床推广使用。
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人工股骨头置换术主要用于治疗股骨颈骨折，通过

替换受损的股骨头，能够有效缓解患者的原始症状，保

障髋关节和下肢的活动功能，加速康复进程。然而，由

于该手术的主要受众为老年人群体，手术创伤大、费用

高，且存在术后恢复时间长、并发症多等问题
[1]
。近年

来，中药熏药作为一种无创、简便的治疗方法，被广泛

应用于骨科疾病的辅助治疗中。因此，本研究旨在探讨

中药熏药在人工股骨头置换术术后恢复中的作用，以期

为临床提供更有效的治疗方案。具体报道如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选择2021年1月-2023年12月内收治的30例接受

人工股骨头置换术治疗的患者为研究对象。将其进行随

机分组，分为对照组（15例，男 5例，女 10例，年龄

70-93 岁，平均年龄 80.86±6.75 岁）和观察组（15例，

男 4例，女 9例，年龄 69-89 岁，平均年龄 82.26±5.

33 岁）。将两组患者的一般资料进行分析，结果表明其

差异无统计学意义（P＞0.05）。所有参与本研究的患

者均在明确知情的情况下签署了知情同意书。本研究也

获得了本院伦理委员会的全面知悉和正式批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）患者的 CT 和 X线髋关节成像结果

需满足人工股骨头置换术的手术要求；（2）患者凝血

功能正常。

排除标准：（1）存在手术禁忌症的患者；（2）患

有精神疾病的患者；（3）存在认知功能障碍的患者。

1.3 方法

1.3.1传统康复治疗方法

（1）疼痛管理：使用医生开具的止痛药物，如布

洛芬缓释胶囊、对乙酰氨基酚片等，以缓解术后疼痛。

药物的剂量和使用频率需严格遵循医嘱，以避免药物依

赖和不良反应。

（2）肿胀控制：将患肢抬高至心脏水平以上，利

用重力作用促进血液回流，减轻肿胀。

通过间歇性压缩装置对患肢进行加压和放松，以促

进血液和淋巴液的回流，减少肿胀。

（3）关节活动度练习：在康复治疗师的指导下，

进行髋关节的屈伸、内外旋等被动活动，以防止关节僵

硬。练习时需注意动作轻柔、缓慢，避免对关节造成过

大的压力。鼓励患者主动进行关节活动，如直腿抬高、

踝泵训练等，以增强关节的灵活性和力量
[2]
。

（4）肌肉力量训练：进行股四头肌和臀大肌的等

长收缩练习，即在不改变肌肉长度的情况下进行肌肉收

缩，以增强肌肉力量。

（5）转移和行走训练：患者需使用助行器或拐杖
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进行转移和行走练习，以减轻患肢的负担。随着康复的

进展，逐渐增加行走距离和时间，以提高患者的步行能

力和耐力。

（6）心理支持与教育：关注患者的心理状态，提

供必要的心理支持和心理疏导，以帮助患者更好地应对

术后康复过程中的挑战。向患者普及术后康复知识，包

括饮食、休息、锻炼等方面的注意事项，以提高患者的

自我管理能力
[3]
。

1.3.2中药熏药治疗

观察组患者在术后切口拔管后，开始接受中药熏药

治疗。按医嘱取（1g防风、1g 制川乌、3g广藿香、1.

50g 川牛膝、1g细辛、1g桂枝、1.5g 鸡血藤、3g木香、

3g川芎、1.5g 威灵仙、1g 制草乌、3g当归、1.50g 沉

香、1.5g 丁香）*7剂，加水 400ml，在中药熏蒸器中加

热，预加热结束后进行治疗，每天2次，每次30分钟。

治疗周期为一个月。

1.4 观察指标

通过评估患者的疼痛程度、关节功能、活动范围、

切口愈合时间、首次下床活动时间、并发症发生率及生

活质量等指标，比较两组的治疗效果。疼痛程度采用视

觉模拟评分（VAS）进行评估；关节功能、活动范围采

用 Harris 量表进行测量评估；生活质量采用 SF-36 生

活质量量表进行评估。

1.5 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx  ”表示计量资料，t进行检验，使用 x2 和%表

示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度、关节功能、活动范围评分

比对

观察组患者的疼痛程度、关节功能、活动范围评分

分别为（1.66±0.72）分、（41.40±2.19）分、（3.6

0±0.828）分；对照组患者的疼痛程度、关节功能、活

动范围评分分别为（2.80±1.14）分、（37.73±4.63）

分、（1.86±0.74）分；t=3.697，P=0.002；t=3.783，

P=0.002 和 t=6.104，P=0.000；观察组患者的关节功能、

活动范围评分均高于对照组，疼痛程度评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者切口愈合时间、首次下床活动时间比

对

观察组患者切口愈合时间、首次下床活动时间分别

为（13.46±0.83）d、（4.00±0.92）d；对照组患者

切口愈合时间、首次下床活动时间分别为（15.06±1.9

4）d、（5.20±1.14）d；t=3.781，P=0.002；t=2.96，

P=0.010；观察组患者的切口愈合时间、首次下床活动

时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者生活质量评分比对

观察组患者的生活质量评分分别为，躯体功能（81.

33±3.30）分，物质生活状态（80.33±3.19）分，社

会功能（83.60±2.84）分，心理功能（80.73±3.03）

分；对照组患者的生活质量评分分别为，躯体功能（75.

86±3.24）分，物质生活状态（74.93±2.93）分，社

会功能（68.73±18.96）分，心理功能（71.60±3.48）

分；t=4.546，P=0.000、t=4.680，P=0.000，t=3.005，

P=0.009，和 t=7.181，P=0.000，观察组患者的生活质

量评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 两组患者并发症发生率比对

观察组患者并发症发生结果为，高体温1例（6.67%），

感染 0例（0%），张力性水泡损伤 0例（0.00%），并

发症发生率为 6.67%；对照组患者并发症发生结果为，

高体温 1例（6.67%），感染 0 例（0%），张力性水泡

损伤2例（12.34%），并发症发生率为 20.00%；x2 =7.

688，P=0.006，观察组患者的并发症发生率低于对照组，

两组差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

人工股骨头置换术是治疗老年人股骨颈骨折的高

效手段。在患者身体状况适宜的前提下，方可安排此手

术。手术过程中，患者通常采取健侧卧位，并大多采用

后方入路方式。这一过程中，需要切开阔筋膜张肌，分

离臀大肌，进而显露臀中肌、股方肌等结构，并暴露关

节囊
[4]
。随后，进行关节囊切开，使髋关节脱位，并在

小转子上方约 1.5 厘米处切除股骨头。接着，在大转子

尖部内侧进行开髓与扩髓操作，选取合适的假体植入股

骨柄，并安装人工双动头。完成复位后，需检查其稳定

性，并进行冲洗与刀口缝合
[5]
。

人工股骨头置换手术能够有效去除股骨头及髋关

节的病损原因，恢复下肢功能，但其成功预后还需依赖
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于术后恰当的护理措施来巩固手术效果
[6]
。在此前提下，

需找出对接受人工股骨头置换术治疗的患者有效的康

复治疗方法。目前在对接受人工股骨头置换术治疗的患

者实行临床康复治疗时，通常采用传统康复治疗方法，

该往往采用标准化的康复流程和方案，缺乏针对患者个

体差异的个性化调整。由于患者的年龄、身体状况、手

术情况等因素存在差异，因此康复需求也各不相同。标

准化的康复方案可能无法满足所有患者的康复需求，导

致康复效果不佳
[7]
。其次，传统康复治疗方法在康复过

程中往往缺乏系统性的评估机制。患者的康复进展和效

果通常依赖于医生的经验和观察，缺乏客观、量化的评

估指标。这可能导致对康复效果的判断不准确，无法及

时调整康复方案，从而影响患者的康复进程
[8]
。此外，

传统康复治疗方法的康复周期通常较长，需要患者长时

间地坚持康复锻炼和治疗。然而，人工股骨头置换术患

者多为老年人，身体机能和耐力相对较弱，长时间的康

复过程可能给患者带来较大的身体和心理负担，影响康

复效果和患者的生活质量
[9]
。因此，对接受人工股骨头

置换术治疗的患者采用传统康复治疗方法难以取得很

好的效果
[10]
。

对于这一特点而言，中药熏药治疗得到大量关注。

中药熏药通过中药的温热效应和药物成分的渗透作用，

可以加速炎症致痛物质的清除及渗出物的吸收，减轻术

后疼痛和肿胀，为患者提供更舒适的康复环境。中药熏

药治疗作为一种辅助治疗手段，能够与手术和常规康复

治疗形成互补，共同增强治疗效果。中药中的有效成分

如鸡血藤、木香、当归等具有活血化瘀、舒筋通络的功

效，能够改善髋关节的血液循环，促进关节功能的恢复。

同时，中药熏药还能降低感觉神经的兴奋性，缓解肌肉

痉挛，进一步促进关节活动度的提升。医生可以根据患

者的具体情况，如年龄、体质、病情等，灵活调整中药

的配方和剂量，以确保治疗方案的针对性和有效性。这

种个性化的治疗方式能够更好地满足患者的康复需求，

提高康复效果。中药熏药治疗通过改善局部的血液循环

和增强机体的免疫力，中药熏药可以降低感染、静脉血

栓等并发症的发生率。同时，中药的温热效应还能促进

淋巴液的回流，减少水肿和渗出，进一步降低并发症的

风险。随着术后疼痛和肿胀的减轻，患者的活动能力逐

渐恢复，能够更好地进行日常生活和自理。此外，中药

熏药治疗还能缓解患者的焦虑情绪，提高患者的心理舒

适度，从而进一步促进患者的全面康复。同时，中药熏

药治疗还具有使用方便、操作简便等优点，能够在一定

程度上减轻患者的经济负担和护理压力。中药熏药治疗

作为一种无创、简便的治疗方法，在骨科疾病的辅助治

疗中显示出良好的疗效。本研究发现，中药熏药治疗能

够显著减轻人工股骨头置换术患者的术后疼痛，促进关

节功能恢复，提高生活质量，并减少并发症的发生。这

可能与中药熏药能够改善微循环、加快新陈代谢、降低

感觉神经的兴奋性、改善血液循环、松解肌肉、缓解痉

挛等药理作用有关。

综上所述，对接受人工股骨头置换术治疗的患者实

施中药熏药治疗可取得明显效果，可显著改善患者的关

节功能和疼痛程度，降低并发症发生率，提高生活质量。

值得临床推广使用。
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