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消肿用手套芒硝袋在前臂骨折手法复位术后肢端肿胀的疗效观察 

黎伟珍，覃琼妹，黄梅英，游远欢，朱旭娟，莫鸿流，方海强 

贵港市中西医结合骨科医院  广西贵港 

【摘要】目的 观察消肿用手套芒硝袋治疗前臂骨折手法复位术后肢端肿胀的临床疗效。方法 选取 80
例前臂骨折手法复位术后患者，将其随机分为观察组和对照组，各 40 例。对照组采用传统芒硝布袋外敷法

治疗，观察组使用消肿用手套芒硝外敷法治疗，均 2 次/d，每次外敷 4 小时,两组均是入院后患肢予手法复

位，夹板外固定，垫枕抬高患肢，静滴 0.9%NS250ml 加注射用七叶皂苷钠 20 mgqd；比较两组患者的疗效。

结果 研究显示，观察组治疗过程中肿胀值、疼痛值明显低于对照组，消肿率及依从率显著优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论 消肿用手套芒硝袋治疗前臂骨折手法复位术后肢端肿胀，消肿效果优于

传统芒硝布袋外敷法。 
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The effect of limb swelling after surgical reduction of forearm fracture 
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【Abstract】Objective To observe the clinical effect of the postoperative limb swelling. Methods 80 patients 
after forearm fracture manipulation reduction were selected and randomly divided into observation and control 
groups with 40 patients each. The control group used the traditional external application, and the observation group 
used swelling twice / d for 4 hours. Both groups had the affected limb reset after admission, splint fixed, the pillow 
raised the affected limb, static 0.9%NS250ml plus cyclocin 20 mg qd; compare the efficacy of the two groups. 
Results The study showed that the swelling values and pain values in the observation group were significantly 
lower than those in the control group, and the swelling reduction rate and compliance rate was significantly better 
(P <0.05). Conclusion The effect of the limb swelling is better than the traditional method of external application. 

【Keywords】swelling with gloves; mang nitrate; external application; forearm fracture; swelling 
 
肿胀是骨折早期最常见的临床表现，为气滞血

瘀，经络受损、血溢脉外聚于局部所致，前臂骨折

手法复位术过程中再次加重血管的损伤，复位后夹

板或石膏的固定影响血运循环，更加重骨折端的肿

胀，如不及时处理，可导致患者疼痛、严重时直接

影响肢体血液循环，甚至会诱发骨筋膜室综合征，

给患者带来极大的痛苦，可见早期治疗肢体肿胀，

对治疗骨折具有重要意义。芒硝外敷无毒副作用，

被广泛用于各种类型的肿胀疼痛，并被证实疗效显

著。单味芒硝外敷能吸水消肿、抗炎止痛，临床主

要用于治疗骨科肿胀[1]。我院现用芒硝外敷袋是用

棉布制成的长方形布袋中间无分隔，布袋的一边用

拉链封口，芒硝不能均匀分布，外敷时只能敷在手

背上，手掌面未敷到，接触面积小，达不到最佳的

消肿效果，且易于掉落，不利于功能锻炼及下床行

走；且在使用过程中芒硝分解的结晶水使棉布变硬，

易引起皮肤损伤，且外渗污染床单被服，影响患者

的舒适度及使用依从性。治疗效果受到很大影响。

为了能让患者舒适、达到安全有效的消肿效果，促

进患者康复，我们进行改进芒硝袋的制作，经临床

使用后，效果满意，现报告如下。  
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
纳入标准：纳入标准：①符合前臂骨骨折诊断

标准。②于骨折后 24h 内来我院就诊，并在入院前

未接受任何治疗；③病人年龄 14～70 岁 ；④经我
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院 X 线或 CT 确诊为一侧闭合性前臂骨折；⑤肢端

肿胀程度评价为中度、重度肿胀；⑥均选择手法复

位术治疗，并签署知情同意书 。排除标准：①病理

性骨折、开放骨折或其他部位骨折病人；②年龄＜

14 岁或＞70 岁；③妊娠或哺乳期妇女；④骨折处局

部皮肤出现破损或张力性水疱者；⑤存在精神疾病

或以往有精神病史者；⑥存在严重心脑血管疾病、

低蛋白血症者；⑦对芒硝过敏者；⑧依从性差、不

接受治疗者。剔除标准：①治疗期间不按照规定按

时、按量用药者；②治疗期间出现不良反应者；③

中途退出者。选择 2020 年 3 月至 12 月前臂骨折手

法复位术后肢端肿胀行芒硝外敷辅助治疗的患者 80
例将其随机分为观察组和对照组，各 40 例。对照组

男14例，女26例；年龄18～68岁，平均年龄(45.4±8.5)
岁；桡骨远端骨折 31 例，尺桡骨骨折 9 例，夹板固

定 40 例；观察组男 17 例，女 23 例；年龄 16～70
岁，平均年龄(49.8±6.1)岁；桡骨远端骨折 28 例，

尺桡骨骨折 12 例，夹板固定 40 例。两组患者一般

资料差异无统计学意义，具有可比性(P＞0.05)。 
1.2 方法 
两组患者实施芒硝外敷均由经过科室操作培训

考核合格护士进行。对照组使用普通芒硝棉布袋外

敷，观察组使用消肿用手套芒硝袋外敷。芒硝外敷

2 次/d，每次持续 4 h，持续外敷 3～7 d。 
（1）传统普通芒硝棉布袋的制作及使用 
普通芒硝棉布袋是用棉布制成的 15cm×10 cm

长方形布袋，两长边及一侧短边缝合，另一侧短边

开口，使用时将芒硝碾成粉末状自开口边装入其中，

拉链封口后将袋子置于患处，两侧长边各缝 2 带子，

放于患处后将两边带子扎上以起到固定于患处的作

用。外敷 4 h 后将芒硝倒出后，进行消毒清洗晾干

备用。使用过程出现结晶水，容易污染衣被，且棉

布袋变硬压迫皮肤，患者不适，需及时更换布袋。 
（2）消肿用手套芒硝袋的制作及使用 
用柔软的防水布与绸缎布裁成长 2ocm、宽

15cm，拇指外展长 6cm、宽 4cm 手套型，手套分背

面和掌面，每面都用柔软的防水布做外层，防结晶

水外渗污染床单被服；绸缎布做内层，避免结晶水

导致内层变硬；每面都分成 3 个横隔，利于芒硝的

均匀分布，克服芒硝向一处聚集现象，手背面和手

掌面一侧入口都装有 1 条拉链，避免芒硝掉出来，

手指端不密封，利于观察肢端血运感觉。手套腕部

与指端部内外夹层内分别缝有 15cm×1cm×1cm 吸

水棉一小块（附图标记：3 吸液件）；避免结晶水

漏出污染前臂夹板敷料及被服。手套腕部缝有可调

节松紧的固定带 2 条（附图标记：4 松紧带），可

以从腕部两侧拉固定带达到适宜的松紧作用，利于

手套式芒硝袋固定，防止掉落,利于患者功能锻炼和

下床行走，促进快速康复手套手背中心位置缝制有

一扭扣，手套拉链边缘中心位置缝制有带扣松紧带

1 条（附图标记：7 纽扣带），根据患者手部大小选

择合适的位置与纽扣固定（附图标记：6 纽扣），

使芒硝袋与患肢紧贴保证治疗效果。使用时将芒硝

粉装入 3 个横隔里满 2/3 即可，把两面各侧入口拉

链拉上，将横隔里的芒硝粉平摊均匀，将手套袋套

于患肢手部，根据腕部大小调节好固定带的松紧度，

根据患者手部大小选择合适的位置将纽扣固定，使

芒硝袋与患肢紧贴。外敷 4～6 h 后将芒硝倒出后，

进行消毒清洗晾干备用。消肿用手套芒硝袋结构见

图 1、2、3、4。（一种消肿用手套，专利号：ZL 2021 
2 1043252.4） 

 

图 1 本实用新型手套本体的正面示意图 

 
图 2 本实用新型手套本体的背面示意图 

 
图 3 实施例二的手套本体的结构示意图 
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图 4 实施例二的手套本体展开状态的结构示意图 

附图标记：1、手套本体；11、手套入口；12、拇指开口；13、指端

开口；14、前套体；15、后套体；2、横隔区域；3、吸液件；4、松

紧带；5、拉链件；6、纽扣；7、纽扣带；71、连接孔。 

1.3 观察指标 
（1）肿胀值及消肿率：采用围度法，用软尺测

量，在患肢肿胀最明显部位用黑色油性笔画一水平

横线，健肢同一位置作相同标记，测量周长，肿胀

值＝患肢肿胀最明显部位周径－健肢相同位置周径
[2]，分别于治疗当天、治疗后第 1、2、3 天观察记

录。消肿率为最大肿胀值与第 n 天肿胀值之差最后

比上最大肿胀值×100%[3]。 
（2）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）

评价病人的疼痛程度，取一根长 10cm的标尺，从 0～

10 共 11 个数字代表不同的分值，其中 0 分代表无

痛，1～3 分代表轻度疼痛，4～6 分代表中度疼痛，

7～10 分代表重度疼痛[4]。 
（3）依从性 芒硝外敷依从性主要指患者实施

芒硝外敷的部位、时间、频次符合要求。治疗当天、

治疗后第 1、2、3 天对患者使用芒硝外敷进行观察

评价记录 2 次。任一观察指标只要有 1 次未达到要

求即为未达到要求。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“x±s”表示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果  
2.1 两组患者治疗当天、治疗后第 1、2、3 天

肿胀值及消肿率比较（见表 1）。 
2.2 两组患者治疗当天、治疗后第 1、2、3 天

疼痛评分（VAS）评价比较（见表 2）。 
2.3 两组患者治疗当天、治疗后第 1、2、3 天

依从性比较（见表 3）。 

表 1 两组患者治疗当天、治疗后第 1、2、3 天肿胀值及消肿率比较（x±s） 

组别 例数 肿胀值（mm） 消肿率（%） 

0  治疗当天 治疗后第 1 天 治疗后第 2 天 治疗后第 3 天  

观察组 40 40（±5.1） 20（±3.4） 15（±4.7） 7（±1.5） 82.5（±6.54） 

对照组 40 40（±4.9） 34（±2.6） 28（±3.9） 17（±2.6） 57.5（±8.42） 

t 值  0.000 -20.687 -13.462 -21.070 14.830 

P 值  1.000 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2 两组患者疼痛评分（VAS ）评价比较例 

组别 例数 治疗当天 治疗后第 1 天 治疗后第 2 天 治疗后第 3 天 

疼痛程度  轻 中 重 轻 中 重 轻 中 重 轻 中 重 

观察组 40 18 20 4 27 11 2 30 8 2 36 4 0 

对照组 40 12 30 8 15 17 8 20 15 5 25 12 3 

χ2 值  3.867 8.314 5.416 8.327 

P 值  0.145 0.016 0.067 0.016 
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表 3 两组患者芒硝袋外敷的依从性比较例 

组别 例数 治疗当天 治疗后第 1 天 治疗后第 2 天 治疗后第 3 天 

  依从 不依从 依从 不依从 依从 不依从 依从 不依从 

观察组 40 30 10 35 5 38 2 40 0 

对照组 40 11 29 15 25 19 21 27 13 

χ2 值  18.061 24.509 22.029 15.522 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
3 讨论 
前臂骨折因骨骼、肌肉、血管损伤导致组织血

供与静脉回流障碍，伤后予限制性固定作用下，骨

折肿胀在创伤后的 24-72h 达到高峰[5]，科学有效的

干预措施是降低伤肢肿胀程度的保障，临床上通过

药物和改良护理工具进行积极护理干预，能有效的

减轻患者肢体肿胀。有研究显示，芒硝外敷患肢能

够有效消肿，且减轻病人疼痛，缩短病人住院治疗

时间
［6］。芒硝外敷作为一种中医特色护理技术，操

作简便、价格低廉、消肿效果好、无毒副作用，在

临床上使用逐年上升。芒硝外敷时必须与肿胀部位

充分接触，临床上多使用芒硝外敷袋。为提高芒硝

外敷疗效，方便操作，众多学者对芒硝袋进行改良

与创新，金歌等[7]针对手部肿胀患者设计的消肿用

芒硝手套，使用简单，可以进行手背面和手掌面敷,
接触面积比我院传统普通芒硝棉布袋的大，但其设

计的是一个手套本体，手背面与手掌面均没有分隔,
还要在手背面与手掌面内衬层与外衬层再放入芒硝

袋，这样就使芒硝不能均匀分布在手套内，从而影

响治疗效果，且其没有设计可调节的松紧带，不能

满足不同患者的要求。临床工作中芒硝袋的设计要

越来越人性，如何完美设计更加有利于芒硝外敷发

挥更大的疗效，同时兼顾舒适性，有待我们进一步

的探索。我科结合金歌等，吴继萍[8]，袁芳 [9]，孙新

华等[10]制作的芒硝袋优点来进行改良制作的消肿用

手套芒硝袋，形状如同手套，手套分手背面和手掌

面，每面都用柔软的防水布做外层，防结晶水外渗

污染床单被服；绸缎布做内层，透气性好，易于透

药，光滑柔软，避免结晶水导致内层变硬，增加患

者的舒适度；手背面和手掌面一侧入口都装有 1 条

拉链，避免芒硝掉出来，每面都分成 3 个横隔，利

于芒硝的均匀分布，克服芒硝向一处聚集现象，保

证治疗效果。手套手背中心位置缝制有一扭扣，手

套拉链边缘中心位置缝制有带扣松紧带 1 条，根据

患者手部大小选择合适的位置与纽扣固定，使芒硝

袋与患肢紧贴，保证疗效。手指端不密封，利于血

运、感觉活动的观察；同时腕部装有可调节松紧的

固定带，利于固定在肢端，防止芒硝袋掉落，利于

患者功能锻炼和下床行走，促进快速康复；使用后

消毒清洗晾干，可反复利用。本研究结果显示消肿

用手套芒硝袋在前臂骨折手法复位术后肢端肿胀治

疗过程中肿胀值、疼痛值明显降低，减轻患者的疼

痛，提高患肢消肿率及患者治疗依从率（P＜0.05），

消肿效果优于传统芒硝布袋外敷法，值得临床推广。 
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