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子午流注理论指导下芒硝外敷对经桡动脉穿刺介入术后

慢性血肿预防的随机对照研究
季红珍

浦江县中医院，浙江省金华市，322200；

摘要：本项研究旨在研究子午流注理论指导下芒硝外敷对经桡动脉穿刺介入术后慢性血肿的预防作用，依靠随机

对照试验，对比子午流注理论引导下芒硝外敷、常规芒硝外敷和常规护理三种模式对经桡动脉穿刺介入术后慢性

血肿的预防作用，子午流注理论指导的芒硝外敷，在预防经桡动脉穿刺介入术后慢性血肿上优势明显，为临床预

防该并发症给出了新的思路及方法。
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引言

自 1989 年加拿大 Campeau 首先公布经皮穿刺桡动

脉开展冠状动脉造影情况，自 1992 年荷兰 Kiemeneiji

首次报告通过桡动脉途径开展冠状动脉介入治疗之后，

桡动脉途径凭借出血少、患者舒适自在、可较早开始活

动等长处，成为冠状动脉介入诊疗时的首选途径。经桡

动脉介入术后，依旧存在出现一些并发症的情况，像慢

性血肿这类，影响患者康复以及生活质量水平，子午流

注理论是中医时间医学里的关键部分，它认为人体气血

的运行随时间的转换而呈现周期性的盛衰转换，于中医

临床而言，芒硝外敷常用来消肿止痛等，本研究打算将

子午流注理论与芒硝外敷联合起来，审视其在经桡动脉

穿刺介入术后慢性血肿预防中的应用价值。

1 子午流注理论概述

子午流注理论肇始于《黄帝内经》，属于中医时间

医学的核心理论范畴，把天干地支作为推演的凭借，使

阴阳五行学说与人体十二经脉的循行规律相结合，系统

解读了气血在昼夜十二时辰中随经脉有序地循环流注、

盛衰呈现时间性变化的动态节律，此理论觉得，自然界

中阴阳二气随昼夜的替换而消长变化，人体气血同样会

伴随其出现对应波动，构成“天人相应”的生理节律体

系。每日十二个时辰各自对应一条经脉为当令之际，气

血在其对应的经络中旺盛运行，寅时（3:00–5:00）肺

经掌权，气血在肺经处旺相，这个时候肺的功能最活跃；

卯时（5:00–7:00）大肠经掌管事务，传导功能变强；

辰时（7:00–9:00）胃经处于功能旺盛阶段，对消化吸

收有利；巳时（9:从 0点到 11点:00）脾经管事，运化

功能凸显；处于午时（11:从 0 点到 13 点:00）心经主

导相关活动，气血在心中充分充盈；未时对应的是 13

点:0 点到 15 分:00）小肠经主治，15点之际正是申时

（15:00 起至 17:00）膀胱经掌权，排泄活动频繁；在

酉时阶段（17:00 到 19 这一阶段:00）肾经掌管相关功

能，晚上戌时（19:0 点到 21点:00）心包经值班，晚上

九点（21:0 起始至 23:00）三焦经进行运转，子时（凌

晨前23:00–1:00）胆经开始萌动，掌管决断与开启代

谢；丑时（1:00–3:00）肝经值班，从事疏泄及藏血活

动，促进排毒与修复。此循环不断往复，反映出人体生

理活动具有时间节律性，依托此理论，在气血在手三阴、

手三阳经流注处于旺盛阶段的时辰（如寅时肺经、午时

心经、申时小肠经等）进行干预操作，能凭借经气充盛

的情形强化治疗效果，本研究在手部经络气血旺盛的时

间开展芒硝外敷，意在顺应气血流动的节律，增加药物

渗透及局部调理的效果，从而更有力地预防经桡动脉穿

刺介入术后慢性血肿发作，诠释了“因时制宜”的中医

治未病思想要义。

2 芒硝外敷的作用机制

芒硝里的主要成分便是含水硫酸钠，尝起来咸、苦，

归抵胃、大肠经，具有清泄火热、消肿止痛、软坚散结

的功效，不把瘀血去除，新血就难生成，术后局部的气

血出现阻滞，津液运行偏离了正常轨道，容易汇聚在一

起形成肿，芒硝采用外敷方式可渗透皮肤，依靠其寒凉

的性质清解郁热，凭借咸味软化坚结的积块，推动瘀滞

散开。现今药理研究表明，外用芒硝可形成高渗效应，

有效吸收掉组织间隙的多余液体，缓解局部出现的水肿；

同时引发对皮肤感受器的刺激，反射性带动浅表血管扩

张，改善微小循环状态，加速把代谢产物清除掉，抑制

炎症介质的分泌释放，由此缓解疼痛和红肿的情况。经
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桡动脉穿刺介入术实施完毕后，穿刺部位鉴于血管壁的

损伤、血小板聚集以及局部压迫不适当等缘由，往往会

发生皮下淤血、组织肿胀情形，若恢复效果不理想，极

易演变成慢性血肿，累及肢体功能与患者的舒适体验，

当下运用芒硝做外敷，既借助物理吸水的功能减少渗出，

又能让局部的气血运行被激活，帮扶瘀血消散、新生。

结合子午流注学说，在手三阴经与手三阳经气血旺盛的

时候施以外敷，就像寅时肺经主气以推动血行、午时心

经气血充沛利于循环调控、申时小肠经分清泌浊助力代

谢废物排出，可让药效跟经气达成共振，增进药物渗透

效率及生物利用度，好比“借势做事”，既契合人体阴

阳的流转节律，又提升了祛瘀生新的效力，极大减小慢

性血肿产生的几率，体现了中医“因时施治”“未病先

防”的核心理念内涵。

3 研究设计

3.1 研究对象

选取自2024年 6月至2025年 12月在心血管内科，

妇产科住院并行经桡动脉穿刺介入术的患者 180 例，纳

入标准为年龄 18～75 岁、首次进行该手术、凝血功能

基本处于正常状况、不存在严重的肝肾功能障碍及皮肤

破损或过敏现象，排除以往存在桡动脉闭塞、外周血管

疾病、糖尿病足病或长期用抗凝药物的对象。运用随机

数字表法把患者平均分成三组，每组有 60 例患者：按

照子午流注理论进行芒硝外敷的组（试验组）、常规芒

硝外敷对照 1组、常规护理对照 2组，三组在年龄、性

别、基础疾病构成以及手术时长这些一般资料上对比，

无显著差异，可作对比分析。

3.2 干预方法

试验组：采用子午流注理论，将十二时辰与十二经

脉气血流注规律相结合，挑选手三阴、手三阳经气血最

为旺盛的时候进行干预，具体为：寅时（3:00–5:00）

肺经掌管相关时段，主司气推动血液的流转；午间时候

11（11:00 跟 13:00）心经进行相关主事，助力血液循

环管控；申时（也就是 15:00至 17 这一范围:00）小肠

经对清浊进行区分，便于代谢产物排出体外。选上述时

段中的某一个进行芒硝外敷，取医用脱脂纱布把 50g 芒

硝包成药包，平整铺于穿刺点四周的肿胀区域，采用弹

力绷带合理固定，防止压迫到桡动脉，每次外敷保持半

小时的时长，不间断干预 3天，操作前后对患者局部皮

肤温度、色泽的变化及感觉改变进行记录，保证操作安

全性。

对照 1组：术后 6小时内开启芒硝外敷，不把时辰

因素纳入考虑，其余的操作跟试验组一样，也就是说剂

量、选用的敷料、固定方法跟疗程都是相同的。

对照 2组：只做常规的术后护理相关事宜，包括留

意观察穿刺部位有无渗血、血肿现象以及皮温的改变，

嘱咐患者抬高患肢，不许剧烈活动，依照医嘱对抗血小

板用药进行调整，再进行健康相关的宣传教育，不运用

任何外贴的敷药。

3.3 观察指标

主要观察的项目为术后慢性血肿发生率，明确为术

后 72小时后还存在直径≥2cm 的皮下淤斑或硬结，且伴

随局部胀痛持续得不到缓解者，次要范畴的指标有：在

术后第 1、3、7天利用超声测量血肿最大横截面积的改

变量，衡量血肿吸收速度；利用视觉模拟评分法（VAS）

于每日同一时间节点评估患者穿刺部位疼痛程度（0分

代表无痛，10分代表极度疼痛）；同时记录局部皮肤刺

激、过敏反应这类不良事件。全部数据由两名不清楚分

组状况的医生独立去评估，求出均值接着录入，采用 S

PSS 26.0 软件开展统计分析，计量资料采用均数±标准

差进行表示，进行组间比较时采用单因素方差分析或卡

方检验，若P＜0.05，则说明差异具备统计学意义。

4 理论依据分析

从中医理论的角度去看，经桡动脉穿刺介入术可归

为外源性创伤，即便只是微创操作，但仍旧会损害手厥

阴心包经和手少阳三焦经循行地带的经脉系统，干扰局

部气血的运行，引起血行瘀滞、脉络毁坏，血液从脉管

溢出后形成血肿，这个过程契合“离经之血属于瘀血”

的基本病机认知。术后患者往往会因疼痛或依照医生的

医嘱限制活动，引起气血运行的节奏变慢，使得瘀阻的

现象进一步恶化，从子午流注理论看，人体十二经脉的

气血随着昼夜十二时辰循环输注，各条经络在特定时辰

气血充足，若能顺着这一节律，在相应经络气血流注最

为充沛的时段实施外治法，可明显增强治疗成效。归属

胃经、大肠经，外用可达成软坚散结、清热消肿、祛瘀

止痛的成效，现代研究表明其高渗作用可促进组织液的

回流，缓解局部的水肿，抑制炎症因子往外释放，把其

敷在进行穿刺的部位，可直接到达病灶，但要是结合子

午流注选定时辰开展治疗，则可实现“因时制宜”的精

准施治。在寅时（3:00–5:00）气血流达手太阴肺经的

时候来进行外敷，掌管全身的气，气流动了血也跟着流

动，此刻激发肺经的气机活动，有益于推动全身及局部

的血液流动，推动微循环好转，减轻瘀血的积聚，在卯

时（5:00–7:00）大肠经掌管气血时施治，可凭借其传

导通降的属性，协助化解瘀血积聚。午时 11点:00至 1
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3 这个区间:00）心经呈现旺相态势，此时实施干预也许

会增强血脉运行的能力，把芒硝的物理化学作用与经络

气血的生理节律进行协同共振，不仅强化了药物局部渗

透及吸收的效率，进而通过调节经气带动整体正气，收

获“内外合治、标本兼顾”的功效。这种与时间医学相

结合的外治策略，映现了中医“天人相应”“因时施治”

的核心主张，采取调和阴阳、顺通经络、化瘀生新，切

实防止慢性血肿出现，同时增进机体自我修复的能力，

为术后康复提供了体现中医特色的干预手段。

5 结果分析

经过一阵子的观察与对比，试验组慢性血肿发生率

显著低于常规护理的对照1组和非时辰芒硝外敷的对照

2组，差异有统计学意义上的显著性，在血肿大小动态

变化这一维度，借助超声影像评估察觉，术后第 3天，

试验组患者的血肿面积比对照组平均缩小的比例约为3

2%，到第 7天的时候，吸收率达到了 78%以上，明显快

于对照组同一阶段的水平。疼痛视觉模拟评分（VAS）

证实，试验组患者术后 24 小时以及第 3 天，疼痛程度

均明显降低，尤其在活动和夜间静静休息状态下表现愈

发突出，说明其不单单是缓解局部症状，更提升了患者

的舒适感受与依从表现，试验组未出现明显的皮肤过敏

或局部刺激等不良现象，体现出良好的安全性。这些实

验结果说明，依托子午流注理论挑选时段进行芒硝外敷，

可以有效助力术后局部瘀血散开、加速组织的修复、减

轻炎症现象，由此可明显降低慢性血肿出现的几率，其

起效机制也许在于：依照气血流注的节律，在特定时辰

开展外治，可让药物作用跟经络气机运行协同运作，推

动局部气血流转，增强药物渗透功效。若在寅时（3:00

–5:00）肺经在当令的时候实行外敷，借助肺宣发肃降、

联络百脉的功用，推动营卫的循环运转；卯时（5:00–

7:00）大肠经处于活跃阶段，通降辅助瘀滞化解；午时

所对应的 11（11:00 一直到 13:11:00–13:00 心经活跃

度高，此刻进行干预可助力激发全身血液运行动力，提

升微循环状态。芒硝外敷本身体现高渗脱水、清热散结

的效能，按照经络盛衰的时间节点施治，实现了“因时

就势、内外联动”的干预途径，不仅增进了对局部病理

产物的清除成效，亦利用调和整体阴阳气血，提升机体

自我疗愈潜能，该方法全面体现了中医“天人相应”“因

时施治”的核心主张，将传统时间医学智慧跟现代术后

管理组合起来，构建出一条安全、经济又有效的特色干

预途径，为经桡动脉介入术后并发症的防治提供了兼具

科学道理与文化底蕴的新办法。

6 讨论

依据子午流注理论择时外敷芒硝，能有效预防经桡

动脉穿刺介入术后慢性血肿，此方法的基础是“天人相

应”理念，结合气血运行节律，在特定的时辰开展治疗，

使药物效应跟经气高峰协同起来，增加治疗的精准程度

与时效，顺应寅时肺经宣发、卯时大肠经通降、午时心

经促使血脉流动的生理节律，提高芒硝的渗透效力，加

速瘀血散开及组织复原。芒硝体现高渗脱水、清热散结

的功效，结合具体时间应用芒硝，形成“因时制宜、内

外联动”的干预策略，大幅降低血肿出现的几率，缓解

身体的肿胀疼痛，提升患者的舒适状况与依从水平，而

且没有出现皮肤方面的不良反应，安全方面表现佳，该

策略把中医时间医学跟现代围术期管理进行融合，为中

医药于介入医学里的应用给出创新办法，既拥有科学价

值又有文化特色。

本研究还是存在局限性，样本量偏少，或许会影响

统计效能以及结果外推性；干预时机虽依照子午流注理

论设定而成，但未对个体差异充分考量，最佳的外敷时

辰仍需精准校验，芒硝外敷的量效关联、经穴节律的响

应机制依旧不明确，往后应扩大样本范围，开展多中心、

大样本规模的随机对照试验，再结合微循环检测、炎症

因子监测等相关现代技术，从血流动力学跟分子生物学

层面阐释其科学内涵，对干预方案进行进一步优化，增

强临床应用的规范性与可重复性。

7 结论

子午流注理论指导下择时外敷芒硝可有效预防经

桡动脉穿刺介入术后慢性血肿，顺应寅、卯、午时气血

节律，促进气血运行，增强药物渗透，加速瘀血吸收。

芒硝具高渗脱水、清热散结之效，结合时辰用药，减轻

肿胀疼痛，缩短恢复时间，提升舒适度与依从性，安全

性良好。该法融合中医时间医学与围术期管理，体现“治

未病”与整体调节优势，为中西医结合防治并发症提供

新路径。
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