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创伤是指各种外力或机械性因素作用于人体所

造成的组织结构完整性的破坏或功能障碍。发生在上

肢或下肢的创伤称为肢体创伤，包括医源性创伤和非

医源性创伤。医源性创伤通常与骨骼和关节手术相

关，而非医源性创伤主要由外来暴力或自身病理性损

伤引起，导致肢体组织连续性和完整性遭到部分或完

全破坏，如骨折、关节脱位、开放性损伤等。肢体创伤

可能引起局部血管、肌肉、神经受损，并易引发局部水

肿。水肿也是肢体创伤康复期间的常见并发症，若处

理不当，可能会导致关节功能障碍、肌肉萎缩、神经损

伤等严重后果犤１犦。

随着我国经济的快速增长以及道路交通和建筑

行业的持续发展，创伤发病率不断升高。作为肢体创

伤中常见的损伤之一，骨折在我国人群中发生率约为

３．２１‰犤２犦。尽管临床上对水肿的管理手段日渐增多，

但目前尚缺乏针对肢体创伤后水肿管理的标准化和

规范化指导标准。为了解决这一问题，中华医学会骨

科学分会联合相关学科的专家组成了指南编写专家

委员会（以下简称“编写委员会”），根据国内外最新的

循证医学证据和临床经验，制订《肢体创伤后水肿管

理指南（２０２５）》（以下简称“本指南”），以期为骨科、运
动医学、康复医学、急诊等领域的从业人员在肢体创

伤后水肿管理方面提供循证依据和实践参考，促进水

肿规范化管理和治疗。

一、指南形成方法与步骤

本指南制定工作严格按照中华医学会《中国制

订／修订临床诊疗指南的指导原则（２０２２版）》执行犤３犦，成

立编写委员会，包括名誉顾问、执笔专家、撰写专家

组、函询专家组，由来自骨科、中医骨科、康复医学科

等领域专家组成。指南在国际指南注册平台注册（注

册号：ＰＲＥＰＡＲＥ２０２４ＣＮ８１３）。
临床问题的形成：执笔者对国内外肢体创伤管理

相关指南及水肿管理系统综述进行检索，结合临床实

践中发现的问题，形成肢体创伤后水肿管理指南框

肢体创伤后水肿管理指南（２０２５）

中华医学会骨科学分会创伤骨科学组 中国医师协会骨科分会外固定与肢体重建

学组 中国医师协会创伤外科医师分会骨与关节损伤学组

通信作者：余斌，南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科，广州 ５１０５１５，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｂｉ
ｎｏｌ＠１６３．ｃｏｍ；戴闽，南昌大学第一附属医院骨科医院，南昌 ３３００３８，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｍｉｎ＠
ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ；唐佩福，解放军总医院第四医学中心骨科医学部，北京 １０００４８，
Ｅｍａｉｌ：ｐｆｔａｎｇ３０１＠１６３．ｃｏｍ；张英泽，河北医科大学第三医院创伤急救中心，石家庄
０５００１１，Ｅｍａｉｌ：ｙｚｌｉｎｇ＿ｌｉｕ＠１６３．ｃｏｍ
实践指南注册：国际实践指南注册与透明化平台（ＰＲＥＰＡＲＥ２０２４ＣＮ８１３）
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等级

证据等级（质量）

Ａ级（高）

Ｂ级（中）

Ｃ级（低）

Ｄ级（极低）

推荐强度等级（强度）

１级（强推荐）

２级（弱推荐）

定义

对现有研究结果评估可信度高，接近于真实值

对现有研究结果评估可信度中等，可能接近真实值，但也有可能差别很大

对现有研究结果评估可信度低，可能与真实值有很大差异

对现有研究结果评估可信度极低或不确定，可能与真实值有极大差异

明确显示干预措施或治疗方案利大于弊

干预措施或治疗方案可能利大于弊或利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

表１ 证据等级与推荐强度等级

架。撰写专家组结合循证医学证据和核心专家相关意

见，在肢体创伤后水肿的评估与鉴别、早期预防、药

物治疗、物理治疗等内容上形成 １１条推荐意见，并
在撰写专家组和函询专家组的专家范围内进行 ２轮
投票，对推荐意见的证据等级和推荐强度进行评估，

提供“赞同”“反对”或“不确定”的反馈，按照事先定

义的 ７５％赞同率为达成共识的标准。通过两轮德尔
菲法犤４犦的讨论，所有临床问题的推荐意见均达成统

一意见。

证据检索与评价：执笔者对确定的临床问题进行

广泛检索，检索的数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍ
ｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、万方数据知识
服务平台、中华医学期刊全文数据库、中国知网等中

英文数据库。以“肢体创伤”“四肢创伤”“骨折创伤”

“水肿”“肿胀”“消肿”等作为中英文关键词，并根据检

索要求进行关键词组合。检索时间为建库至２０２４年６
月。文献纳入标准为研究内容与肢体创伤致水肿诊治

相关的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，
ＲＣＴ）、系统评价、Ｍｅｔａ分析、回顾性系统研究、临床病
例系列研究等，同时对内容涉及的相关指南 ／共识进
行补充检索。采用证据质量和推荐分级的评估、制订

与评价（ｔｈｅｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）系统犤４６犦，对证据

质量及推荐意见进行分级，并依据文献证据等级标准

确定推荐强度（表１）。
二、肢体创伤后水肿常见原因

水肿是指人体组织间隙或体腔内过量的体液潴

留，典型表现为皮肤肿胀、光亮、弹性差、皱纹变浅等。

肢体创伤后可能导致局部血液循环障碍，使血液回流

受阻，从而引起水肿。此外，创伤可能触发炎症反应，

促使炎症介质（例如白细胞介素、肿瘤坏死因子等）释

放，改变毛细血管的通透性，增加血管内液体向组织

间隙的渗出，从而形成水肿。肢体创伤后水肿常见原

因主要包括静脉淋巴功能不全、创伤后导致炎性反

应、创伤／术后制动、出血及骨髓水肿等。

（一）静脉淋巴功能不全

医源性创伤和非医源性创伤均有可能损坏静脉

淋巴系统，如手术、创伤导致静脉管壁、静脉瓣膜和

牗或牘淋巴结构损伤，可进一步引发阻塞、反流或淤积
等血液或淋巴液流变学异常，从而导致肢体水肿或

肿胀犤７８犦。

（二）创伤后导致炎性反应

目前普遍认为，肢体创伤后肿胀的主要原因是以

炎症反应为核心的微循环系统紊乱。创伤后，血管内

血液凝集，血小板脱颗粒，释放血小板源性生长因子、

转化生长因子等。同时，巨噬细胞也分泌大量生长因

子。这些细胞因子通过对炎症反应的介导，引起白细

胞游出，并对炎症细胞、成纤维细胞、表皮细胞及血

管内皮细胞产生趋化作用，这些机制间接影响创伤

肢体，引发一系列反应，最终导致水肿或肿胀的发

生。一项系统性评价分析显示，炎症反应是全膝置

换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术后肿胀的原因
之一，因此，准确识别和有效管理炎症反应对于术

后恢复至关重要犤９犦。

（三）创伤／术后制动
肢体创伤后局部制动可引起骨及周围组织炎性

改变，减弱肌肉的收缩功能，滞缓血液流动，这些因素

共同作用可能导致水肿的发生。在下肢严重肿胀的情

况下，由于腿部肌肉收缩和舒张减少，下肢静脉血液

回流恶化，甚至停滞。血管内皮损伤同时触发内源性

和外源性凝血系统，致使血小板计数增加和凝血因子

合成增强，从而诱发高凝状态，血液淤滞堵塞，最终导

致下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ），
引起局部或全身性水肿。一项关于不同部位骨折后深

静脉血栓发生率的流行病学研究显示，ＤＶＴ总发生率
为 ６．４１％犤１０犦，而老年髋部骨折患者的围手术期 ＤＶＴ
发生率高达２０％犤１１犦。

（四）出血

肢体创伤或创伤后过度抗凝可能导致手术或创

伤部位出血、血肿形成，这也可能是导致关节血肿、下
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肢肿胀的原因之一。ＭＲＩ可以检查关节腔内是否存
在血肿，但其价格昂贵；相比之下，超声检查可以描

述血肿形态、大小和位置，是检查关节血肿的首选方

法。

（五）骨髓水肿

肢体创伤、生物力学超负荷或关节过度使用可能

导致骨髓水肿犤１２犦。骨髓水肿是一类隐匿性骨损伤，其

病理变化为骨小梁断裂、组织间质液渗出及细胞外间

隙出血，可采用磁共振扩散加权成像进行定性和定量

评估。因此，肢体创伤导致水肿后，应进行综合性评

估，以判断导致水肿的具体原因，并采取相应的水肿

管理措施，减轻水肿对肢体运动范围、肢体功能、肌肉

力量等产生的负面影响犤１３犦。

三、水肿的危害

对于需要手术的肢体创伤患者，水肿会延长术前

准备时间，增加感染、并发症等发生的风险。术后肿胀

如未及时进行处理，可能会影响患者愈后。肢体创伤

后水肿严重者可能会发生张力性水泡，如不能正确处

理骨折水泡和因张力性水泡引起的皮肤破裂，可能会

导致骨折区域形成慢性溃疡、感染等，延长住院时间，

增加术后伤口并发症发生的风险，或导致 ＤＶＴ形成，
加剧肢体的肿胀、疼痛，甚至造成肺栓塞，危及患者生

命安全。肢体肿胀严重者可能会形成骨筋膜室综合

征，导致伤肢坏死而致残。

四、水肿的评估与鉴别

水肿通常是一种体征，常用体积大小、患肢围度

等客观指标来评估其严重性。由于肢体创伤后出血、

炎症反应的级联放大以及应激反应引起的局部体液

分布不均，毛细血管通透性增加和组织水肿的高峰期

一般出现在损伤后的２４～７２ｈ，随后炎症反应开始消
退。因此，创伤发生后３～４ｄ是形成水肿的高峰期，１
周后水肿逐渐消退。肌肉、皮肤或黏膜等组织由于发

炎或充血而体积增大，严重的可形成水泡，有时甚至

覆盖整个肢体。

临床上常用肿胀评估标准犤１３１４犦如下：０度为无肿
胀；１度为较正常皮肤肿胀，但皮纹仍存在；２度为较
正常皮肤肿胀，但皮纹消失；３度为极度肿胀，皮肤上
出现水泡。此外，肢体周径测量犤１５犦、“８”字测量法犤１６犦等

水肿评估方法也较常用。同时，ＭＲＩ、生物阻抗谱、３Ｄ
扫描犤１７犦等技术也在进一步探索中，未来将提供更精

准、客观的评估手段。

推荐１：对于发生肢体创伤水肿的患者，应及时进
行肢体肿胀情况的评估，并密切关注严重肿胀及其相

关并发症的发生。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，共
识度：１００％）

推荐２：观察患肢的外观，注意肿胀的范围、程度
及皮肤颜色、温度等变化；轻柔触摸患肢，评估肿胀部

位的质地、压痛程度及有无波动感等；使用软尺等工

具测量肢体周径，首次测量需同时测量患肢和健肢周

径，以作对比观察，便于判断肢体肿胀程度，后续重点

关注患肢周径，计算患肢周径差并记录；必要时行影

像学检查，以明确肢体是否存在血肿、积液或深静脉

血栓以及排除血管损伤等情况。（证据等级：Ｂ级，推
荐强度：１级，共识度：１００％）

推荐３：肢体创伤水肿可导致张力性水泡、骨筋膜
室综合征、ＤＶＴ、非深静脉血栓等，应与其他疾病相关
性水肿相鉴别。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，共识
度：９８．０％）

１．张力性水泡：指创伤特别是骨折后明显肿胀的
皮肤中，表皮和真皮层分离后出现的囊泡或大泡，是

闭合性骨折常见并发症。骨折暴力越大，局部软组织

遭受的膨胀和牵拉越严重，骨折水泡的发生率越高，

骨折后水泡的发生率为２．９％～７．２％，水泡最早在骨
折后６ｈ内形成，大多数在２４～４８ｈ内形成犤１８犦。

２．骨筋膜室综合征：创伤如下肢骨折、前臂骨折、
闭合性软组织损伤等是导致筋膜室内容物增多的因

素犤１９犦。骨筋膜室综合征诊断通常是以临床症状和体征

为基础，常见的临床表现包括：持续性剧烈疼痛且进

行性加剧、被动牵拉痛、患肢肿胀、患肢颜色改变、患

肢脉搏减弱、患肢感觉异常、患肢麻痹等犤２０犦。随着缺血

加重，发展为缺血性、肌挛缩和坏疽，可出现“５Ｐ”征
（疼痛、苍白、感觉异常、麻痹、无脉），同时被动牵拉试

验也纳入诊断标准。

３．下肢 ＤＶＴ：下肢 ＤＶＴ是肢体创伤患者的常见
并发症之一，严重 ＤＶＴ甚至会影响动脉供血，出现相
应肢体供血不足犤２１犦。若发生血栓脱落可并发肺栓塞，

病死率较高。１４ｄ以内为急性期，主要表现为患肢的
突然肿胀、疼痛等，患肢呈凹陷性水肿、软组织张力增

高、皮肤温度增高；发病１５～３０ｄ为亚急性期，患肢可
出现浅静脉显露或扩张；发病 ３０ｄ后为慢性期，可发
展为血栓形成后综合征（ｐｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＴＳ）。对于下肢创伤患者，均应常规行下肢静脉超声
检查明确诊断犤２１２２犦。

４．非深静脉血栓：非深静脉血栓包括浅静脉血
栓、肌间静脉血栓。浅静脉血栓也称为血栓性浅静脉

炎，创伤性血栓性浅静脉炎发生在肢体受伤后，且可

能与周围组织的瘀斑有关，血栓性浅静脉炎可通过临

床表现诊断，患者通常表现为受累浅静脉处疼痛及皮

肤颜色改变犤２３犦。触诊时静脉脆而硬。肌间静脉血栓的

主要症状为小腿的疼痛与肿胀。彩色多普勒超声是最
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佳的静脉影像学检查方法，可以确诊、排除深静脉血

栓和确定血栓范围。

５．其他疾病相关性水肿：水肿作为一种常见的临
床症状，其产生原因多样，需根据具体病因进行鉴别。

心源性水肿常见心力衰竭，表现为身体低垂部位（如

双下肢）的对称性、凹陷性水肿，常伴随呼吸困难、无

法平卧、心跳加快等症状。肾源性水肿由各型肾炎和

肾病引起的肾功能不全所致，表现为全身性水肿，并

可能伴有尿量减少、血压升高等症状。肝源性水肿常

见于肝硬化患者，水肿起初出现在双下肢踝部，后逐

渐向上蔓延，而头面部及上肢通常无水肿。常伴随腹

水，严重者可出现上消化道出血。内分泌代谢疾病所

致水肿，以甲状腺功能减退症为例，水肿特点为非凹

陷性，且不受体位影响。水肿部位皮肤增厚、粗糙、苍

白、温度减低，同时可能伴有心率慢、血压偏低等症

状。在临床实践中，需根据患者的具体症状、体征和实

验室检查结果进行综合分析，以明确病因并采取相应

的治疗措施。

五、肢体创伤后水肿管理

（一）肢体创伤后水肿的早期预防

１．局部冰敷。推荐 ４：创伤发生后，应在 １～３ｄ
内，采用局部冰敷以预防和控制水肿。冰袋敷于水肿

明显处，定期观察患者皮肤，以防冻伤。（证据等级：Ａ
级，推荐强度：１级，共识度：１００％）

冰敷是创伤后较常用的治疗方法，能明显减轻四

肢骨折术后早期疼痛，有效控制水肿。在创伤或软组

织损伤后的急性炎症期，冰敷可通过诱导血管收缩来

减少水肿形成犤２４犦，并通过降低损伤组织的代谢需求来

减少继发性缺氧损伤。

一项荟萃分析研究了 ＴＫＡ后冰敷对膝关节肿胀
的影响，其中有７项研究共４０３例参与者测量了ＴＫＡ
术后２～６ｄ髌骨中部膝关节肿胀变化，结果显示，术
后 ２～６ｄ冰敷治疗组膝关节最大径减少 ７．３２ｍｍ
（９５％ＣＩ：１１．７９～２．８４，Ｐ＝０．００１）。另有 ５项研究共
２８３例参与者测量了术后６周髌骨中部膝关节肿胀变
化，膝关节直径减少１．８９ｍｍ（９５％ＣＩ：１３．６６～９．８８，
Ｐ＝０．７５）。由此可见，冰敷治疗可以快速改善术后
膝关节肿胀情况 犤２５犦。一项随机对照研究对比不同

冰敷方案对急性踝关节扭伤导致水肿的影响，结果

显示，标准冰敷（２０ｍｉｎ冰敷 ／２ｈ）或间歇性冰敷
（１０ｍｉｎ冰敷后 １０ｍｉｎ室温间隔，然后继续 １０ｍｉｎ
冰敷，重复 １次 ／２ｈ）可显著改善水肿，但两组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）犤２６犦。关于冰敷时间，一
项 ＲＣＴ对比了冰敷 １０、２０、３０ｍｉｎ对软组织损伤水
肿的影响，结果显示，冰敷可以有效改善肿胀，且冰

敷２０ｍｉｎ患者满意度最高（Ｆ＝１３０．９９，Ｐ＜０．０５）犤２７犦。
刘岩等犤２８犦研究也进一步证实了冰敷可有效减轻四肢

骨折患者患肢的疼痛与肿胀。

２．患肢抬高。推荐５：创伤发生后，应及时适当抬
高患肢以预防和缓解肢体肿胀。（证据等级：Ｂ级，推
荐强度：１级，共识度：１００％）

患肢抬高是临床上减轻肿胀的有效方法之一，

适当抬高患肢有利于肢体静脉和淋巴回流，从而消

除水肿犤２９犦、减轻疼痛、避免感染、减少并发症的发生，

并促进康复。患肢抬高的高度根据病情、肢端的血液

循环情况以及治疗目的而定。对于组织挫伤、严重血

液循环差者，肿胀肢体一般与心脏平齐，或略高于心

脏。对于上肢轻度肿胀者，肢体垫起高于头位，严重

者用输液架悬吊。患肢抬高后要密切观察患肢肿胀

程度、末梢循环状况、患肢的感觉及运动情况，发现

问题及时处理。一项观察性研究发现，采用抬高患肢

可促进上肢骨折术后肢体肿胀的消退犤３０犦。在胫腓骨

骨折抬高消肿治疗中犤３１犦，舒适型下肢抬高垫可有效

缓解消肿、减轻疼痛，并提高患者的舒适度和治疗依

从性。

３．加速康复外科护理。推荐 ６：基于加速康复外
科理念，在标准护理的基础上针对性护理措施包括健

康教育、镇痛、心理辅导和针对性康复训练等可以缓

解肢体创伤水肿。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，共
识度：１００％）

一项对照研究评估在标准护理干预牗包括局部冰
敷、抬高患肢、功能性锻炼、止痛措施、药物管理和一

般健康指导牘的基础上，增加关于肢体骨折原因的健
康教育、预防措施、骨折后肿胀肢体疼痛的原因和治

疗方法、促进血管收缩和减轻疼痛和肿胀的冰敷、缓

解负面情绪的心理咨询、有针对性的康复训练监督等

干预措施。结果显示，与常规护理相比，有针对性的护

理可以更好地缓解肿胀，改善患者情绪状态，并显著

提高护理满意度（Ｐ＜０．０５）犤３２犦。另一项研究探讨了基
于加速康复外科理念的护理干预对行择期手术的踝

关节骨折患者术前患肢消肿效果，共纳入行择期手术

的踝关节骨折患者 ７２例，其中常规护理组 ３５例，护
理干预组３７例。常规护理组给予包括患肢抬高、骨折
周围制动、局部冰敷、足底动静脉泵和等长收缩等功

能锻炼在内的常规护理。护理干预组给予基于加速

康复外科理念下的护理干预，包括皮肤护理、徒手淋

巴引流、压力治疗、功能锻炼和健康教育。结果显示，

护理 ３ｄ后两组患者肿胀比与肿胀度均显著降低
（均 Ｐ＜０．０５）；与常规护理组比较，护理干预组的肿
胀比与肿胀度均更低（均 Ｐ＜０．０５）犤３３犦。
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４．镇痛。推荐７：对于需要镇痛的肢体创伤患者，
建议在处理原发疾病的同时，给予非药物和 ／或药物
镇痛。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，共识度：
９８．０％）

１．高渗性脱水剂：甘露醇在组织创伤和骨折导致
出现的局部软组织肿胀、疼痛管理中被广泛应用。甘

露醇是一种渗透性利尿剂，在体内不被代谢，通过增

加血浆渗透压，使组织内水分进入血管内，在临床上

广泛用于促进组织脱水，对各种原因引起的水肿都有

较好的疗效。甘露醇可以促进前列腺素的分泌，扩张

肾血管，增加血流量。然而，肾小管对甘露醇的吸收能

力有限；肾小管可以保持相当高浓度的甘露醇，减少

水分的被动吸收并促进尿液的排出犤３６犦。上述机制相互

促进和配合，促进甘露醇的脱水和利尿功能。一项双

盲 ＲＣＴ，静脉注射 ２０％甘露醇可有效降低患肢筋膜
室内压力。研究纳入 ４０例孤立性、闭合性、高速和近
端 ２／３胫骨骨折患者，随机分为试验组（使用 ２０％
甘露醇）和对照组（使用 ０．９％氯化钠溶液）。分别在
输注后 ０、１、３ｈ测量小腿前室压力。结果显示两组
之间 １ｈ或 ３ｈ的压力无显著差异。然而，在基线隔
室压力≥３０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘的患者中，
与对照组几乎无压力变化相比，试验组在１ｈ内显著
降低了８．５ｍｍＨｇ的压力犤３７犦

（二）药物治疗

推荐 ８：推荐使用静脉注射消肿药物（如 ２０％甘
露醇、注射用七叶皂苷钠）、口服血管活性药物（如七

叶皂苷钠片、地奥司明片、柑橘黄酮片）、激素（如地塞

米松等）、外用药物（如复方七叶皂苷钠凝胶、５０％硫
酸镁湿敷）。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，共识度：
１００％

肢体创伤患者应评估患者的疼痛，给予适当的镇

痛，并考虑个体患者的获益和风险，合理选择非药物

和 ／或药物措施犤３４犦。非药物治疗包括心理疏导、分散

注意力、诱导放松、冷热疗法和情感支持等，以及骨折

的外固定、牵引、支撑等。药物治疗包括：①非甾体类
抗炎药，如布洛芬、塞来昔布、吲哚美辛等；②阿片类，
如吗啡、芬太尼、羟考酮纳洛酮缓释片等；③其他类
别，如对乙酰氨基酚、氯胺酮、艾司氯胺酮等；④局部
麻醉药类，包括利多卡因、罗哌卡因、布比卡因等；⑤
外用止痛制剂，包括双氯芬酸二乙胺乳胶剂、云南白

药气雾剂等犤３５犦。

）

。

２．血管活性药物：七叶皂苷类代表药物七叶皂苷
钠片，是七叶树科种子的提取物，其抗炎效果与地塞

米松相似，且不依赖于皮质激素的分泌，同时能抗渗

出、增加静脉张力、改善微循环内的血流淤滞状态、加

快微循环、促进淋巴回流，具有显著的消肿作用。七叶

皂苷钠临床剂型包括注射剂、片剂、外用剂型。一项包

含１２项ＲＣＴ的Ｍｅｔａ分析结果显示，七叶皂苷钠治疗
术后肿胀疗效显著，可降低术后肿胀程度评分、缩短

术后肿胀时间、改善术后疼痛评分，且不增加不良反

应的发生率犤３８犦。应用七叶皂苷钠片治疗小腿外伤性肿

胀犤３９犦、四肢骨折术后肿胀犤４０犦的相关临床研究显示，七

叶皂苷钠片联合用药可减轻患肢疼痛和快速消肿。

在联合用药方面，２０％甘露醇、七叶皂苷钠联合治疗
胫腓骨骨折肢体肿胀犤４１犦及上肢犤４２犦和下肢创伤后肿

胀 犤４３４４犦相关研究显示，注射用七叶皂苷钠与 ２０％甘
露醇联合用药可增加消除水肿的效果，减少静脉炎并

发症，效果显著。

３．地塞米松：糖皮质激素可通过抑制前列腺素
合成来减轻疼痛和炎症犤４８犦。地塞米松是一种人工合

成的长效糖皮质激素，具有作用时间长、强化抗炎、降

低水钠潴留等作用犤４９犦。多项研究显示，膝关节置换术

围术期使用中小剂量的地塞米松可以有效缓解术后

疼痛犤５０５６犦，降低术后白细胞介素 ６等炎性指标的水
平犤５２牞５５犦，改善水肿犤５５牞５７犦，减少住院天数犤５８犦。此外，一项

前瞻性随机对照研究验证了临时性使用中小剂量地

塞米松，可预防下肢创伤软组织早期并发症犤５９犦。对于

使用地塞米松治疗肢体软组织肿胀时机选择的研究

显示，对就诊时间在伤后 ８ｈ甚至 ２４ｈ以上的患者，
药物治疗效果并不显著低于受伤后早期治疗的患者，

因此在这一阶段仍应该积极采用药物干预犤６０犦

黄酮类代表药物包括地奥司明和柑橘黄酮片。地

奥司明是一种从橙皮苷中提取的半合成类黄酮，因其

潜在的疗效而备受瞩目，通常与其他药物联合应用，

以治疗慢性静脉功能不全，减轻四肢的肿胀症状。地

奥司明的消肿机制主要与增加静脉张力、改善淋巴引

流的能力有关，通过保护微循环免受炎症和细胞凋亡

的影响而降低毛细血管的高通透性。此外，地奥司明

具有良好的耐受性，毒性较低，应用时的风险较小。一

项全国多中心ＲＣＴ证明了地奥司明能有效减轻ＴＫＡ
术后下肢肿胀和疼痛犤４５犦。柑橘黄酮片也是黄酮类的代

表药物，既往的研究证实了柑橘黄酮片在改善慢性静

脉疾病患者临床表现方面的有效性，Ａｌｌａｅｒｔ犤４６犦研究发
现，柑橘黄酮相对其他静脉活性药物在减轻踝部水肿

方面的疗效更好。一项纳入 ８项研究的 Ｍｅｔａ分析显
示，柑橘黄酮可以显著改善慢性静脉疾病患者的下肢

水肿犤４７犦。

。

４．外用药：复方七叶皂苷钠凝胶主要的功效是抗
炎与消肿，对改善骨折水肿与疼痛犤６１６３犦、输液引起的

静脉炎犤６４６５犦方面，具有较好的效果。５０％硫酸镁为高
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渗溶液，其高渗透作用能迅速消除局部组织炎性水

肿，常规使用冰袋冷敷 ４８ｈ后改用 ５０％硫酸镁湿热
敷，可快速缓解骨折术后患者肢体肿胀和疼痛犤６６犦。

（三）中医治疗

推荐９：中医治疗肢体创伤肿胀，以活血化瘀、行
气止痛、利水消肿为主，可采用中药外敷、内服以及手

法按摩等方法消肿。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：１级，
共识度：９５．９％）

中药直接外敷、中药膏剂贴敷、膏药外敷、中药

溻渍疗法、中药熏蒸疗法等能够减少血管内液向组

织间隙外渗，可有效缓解疼痛，缩短伤后患处肿胀疼

痛时间，降低肢体肿胀的概率，促进局部组织的修复

愈合犤６７犦。

活血止痛散外敷具有活血祛瘀、消肿清热止痛的

功效，主治骨折筋伤所致的明显瘀肿胀痛，或伤处红

肿热痛者。取生大黄、栀子、土鳖虫、醋乳香、醋没药、

红花、当归、川芎、制川乌、制草乌等加减，可碾磨粉

碎，适当加工后外敷于患处或置于适量酒精内静置

一段时间后涂擦患处。使用时应注意避开无覆盖开

放性伤口处，且皮肤过敏者慎用。临床观察显示，活血

止痛散犤６８７０犦治疗骨折术后肿胀，使用方便，安全有效。

另有消肿膏犤７１犦、消肿方加减犤７２犦、消肿镇痛散犤７３犦等中药

外敷制剂，以及桃红利水汤犤７４犦，促愈消肿汤犤７５犦等中

药汤剂，在消除肿胀、减轻骨折早期疼痛、促进骨折

愈合及关节功能恢复及提高整体疗效方面效果显

著。

牗四）物理治疗
１．压力疗法。推荐 １０：创伤发生 １～３ｄ后，若排

除深静脉血栓，则可根据肿胀程度推荐使用压力疗

法，如弹力绷带或弹力袜缓解水肿。（证据等级：Ｂ级，
推荐强度：１级，共识度：９３．９％）

加压治疗可以缓解肢体肿胀。一项单中心 ＲＣＴ
将接受膝关节镜检查的患者随机分为术后立即穿压力

袜（２３～３２ｍｍＨｇ）或不穿压力袜２组，干预为期１０ｄ。
所有患者均接受了预防性剂量的低分子量肝素治疗。

在第 １天和第 ４天两组患者大腿体积比较差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０２１）；第 １０天时，两组大腿中部的
周长比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３２）。在术后早
期穿压缩长袜可以显著减少术后肢体肿胀，并改善

关节镜手术后的康复过程，压迫疗法的最佳持续时

间在 ３～１０ｄ犤７６犦。然而，在对 ＴＫＡ后实施加压绷带的
Ｍｅｔａ分析显示，目前的证据无法支持原发性 ＴＫＡ术
后需要加压绷带犤７７犦。另一项关于加压治疗对踝关节骨

折围术期影响的 Ｍｅｔａ分析结果显示，加压疗法在减
轻水肿方面具有显著效果，并可能对缓解疼痛和改善

踝关节活动性产生积极效果犤７８犦。另外，压力疗法通过

加压抵消增加的静脉淋巴高压，能够改善皮肤及皮下

组织微循环血流动力学，促进静脉淋巴回流，预防静

脉淋巴水肿进一步发展。

２．其他疗法。推荐１１：根据医院可及性及患者经
济等具体情况使用空气波压力治疗仪、肌内效贴、负

压治疗、体外冲击波、红外线疗法、动静脉足泵等方法

缓解水肿。（证据等级：Ｂ级，推荐强度：２级，共识度：
９８．０％）

①空气波压力治疗仪的作用原理为在肢体上进
行周期性空气施压，促进肢体血液循环、体液循环，从

而达到减轻肢体肿胀和预防 ＤＶＴ的目的。一项观察
性研究纳入的 ８０例 ＴＫＡ后肢体肿胀的患者被随机
分为两组，治疗７ｄ后显示应用空气波压力治疗仪能
够明显改善 ＴＫＡ后肢体肿胀情况，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）犤７９犦。②肌内效贴越来越多地被应用于物
理治疗和康复。一项前瞻性随机对照研究，纳入了５２
例接受了前交叉韧带重建术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＣＬＲ）患者，随机分为接受标准康复方
案的对照组和接受相同康复方案和肌内效贴应用的

试验组，与对照组相比，试验组患者在第 ２周的疼痛
和水肿显著减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；康
复 ４周后，两组患者疼痛程度相似，而试验组患者的
水肿减轻情况仍显著优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。ＡＣＬＲ后肌内效贴的应用有助于缓解术
后早期疼痛和水肿犤１３犦。另一项随机对照试验显示，使

用肌内效贴在 ＴＫＡ术后早期康复期（术后１４～２８ｄ）
可显著消退水肿，同时显著改善早期膝关节伸展功能

（Ｐ＜０．０５）犤８０犦。③负压治疗通常用于复杂开放性骨
折伤口的处理，特别是在去除感染性物质、软组织

重建之前暂时处理伤口、厚度过大的皮肤移植等方

面犤８１犦。负压引流通过抽吸出渗出的体液，能够改善

局部微循环、促进肉芽组织生长、缓解肢体肿胀疼

痛等症状 犤８２８４犦，同时由于水肿液中有高浓度的炎症

细胞和炎性因子，去除水肿液有助于减少炎症级联反

应，缓解水肿。目前肢体创伤手术中，负压治疗已逐步

从开放性伤口管理发展到闭合性伤口的管理犤８５犦。④体
外冲击波治疗 牗ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ牞
ＥＳＷＴ牘是一种基于冲击波能量作用的非手术治疗手
段，作用于人体可在不同密度的组织之间产生能量梯

度差和扭转张力，加速组织再生与修复，具有操作安

全性高、患者依存性好等临床优势犤８６犦。近年来，ＥＳＷＴ
已成为有效治疗肌腱病、外上髁炎、钙化性肌腱炎、

长骨骨折不愈合及股骨头缺血性坏死等肌肉、骨骼

疾病的主要选择之一犤８７犦。系列研究证实了 ＥＳＷＴ可
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以有效治疗膝骨髓水肿综合征犤８８８９犦、足部骨髓水肿

综合征犤９０犦、股骨骨髓水肿犤９１９２犦，并有助于缓解患者疼

痛和功能恢复。⑤红外线疗法。红外线具有良好的穿
透作用和热效应，可以扩张血管，改善局部血液循环，

促进炎症和代谢产物的迅速吸收，加强细胞活力，缓

解组织肿胀，是临床常用的缓解水肿、促进骨折愈

合的有效手段犤９３犦。一项在活血化瘀、适当肢体康复

训练等常规治疗及康复护理（对照组）基础上辅以

红外线照射并结合等长收缩舒张锻炼（观察组）的

ＲＣＴ显示，随着治疗时间的推移，损伤肢体的肿胀程
度均有一定程度的缓解，特别在治疗第１４天和第２８
天时，观察组患肢的肿胀程度明显轻于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），证实了红外线灯照射可以
明显缓解骨折后患肢肿胀，在治疗后第７天即开始发
挥作用 犤９４犦。另一项研究显示，在跟骨骨折切开复位

内固定术围术期应用红外线联合气压治疗有利于消

除肿胀，入院第 ５天、术后第５天均观察到踝周径差
值均小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）犤９５犦。⑥
动静脉足底泵利用机械原理促使下肢静脉血流加速，

从而减少血液淤滞。骨折创伤犤９６犦、踝骨骨折患者犤９７犦中，

与对照组（腿部抬高联合冰疗）相比，使用动静脉足底

泵可显著减轻患肢受伤后的肿胀和疼痛，对患者早日

康复发挥积极作用。

（五）手术治疗

对于骨筋膜室综合征患者，应立即行筋膜室彻底

切开减压术，建议在伤后６～８ｈ内彻底减压，最迟不
能超过 １２ｈ，及时彻底、完全的筋膜室切开减压是必
须坚决贯彻的原则犤２０犦。

对于外周淋巴水肿，手术治疗的目的是促进淋巴

液流入静脉或缩小患肢的体积。手术方式包括淋巴管
静脉吻合、淋巴结复合组织游离移植等显微淋巴手

术。应该严格掌握适应证，早期凹陷性水肿为最佳手

术期，或者在综合消肿治疗无效时考虑手术犤９８犦。

抗凝是 ＤＶＴ的基本治疗方法，但抗凝药物不具
有溶解纤维蛋白的作用，部分患者在行积极的抗凝

治疗后仍会发展为中、重度 ＰＴＳ，通过腔内治疗早期
清除血栓有助于静脉血流复通和静脉瓣膜功能保

护，防止静脉高压的发生、发展，降低 ＰＴＳ的发生率
或严重程度。目前，腔内治疗下肢 ＤＶＴ的方法主要
包括导管接触性溶栓、经皮机械性血栓清除术、大腔

导管抽吸术、球囊扩张术及支架成形术犤９９犦。

（六）患者教育

教育患者理解肢体创伤后肿胀全过程，并告知其

如何观察和预防严重肿胀及其并发症。在创伤或术后

第 １天，由于局部炎症反应和血管通透性的变化，可

能不会出现明显的水肿，或者仅有轻度的肿胀表现。

然而，随着炎症反应的加剧和渗出液的增加，通常在

创伤或术后第 ３天，肿胀会逐渐加重，皮肤出现青紫
色或颜色变化，这是血液淤积和局部缺氧的表现。如

果肿胀过于严重，可能会导致局部血液循环受阻，进

而引发一系列严重情况，如张力性水泡和骨筋膜室综

合征等，患者需要密切观察皮肤的颜色、温度和感觉

变化，一旦发现异常，应及时与医生联系。此外，强调

术后康复锻炼和药物治疗的重要性，并鼓励患者与医

生保持良好沟通犤１００犦。

六、总结

本指南结合临床经验及循证医学证据，对肢体

创伤后水肿管理提供指导，旨在促进临床规范管理，

通过充分评估，优化可控因素并采取相应措施，有效

控制和缓解水肿，减轻患者不适感，减少组织损伤，

加速术后康复，缩短住院时间，降低治疗费用，节约

医疗资源。在临床实践过程中，应充分考虑肢体创伤

后水肿种类、疾病程度、高危人群等因素，制订合理

用药方案。本指南不作为法律依据，在患者个体情况

及临床实践等各种因素制约下，临床治疗方案应因

人而异。同时，本指南具有一定的局限性。本指南聚

焦水肿管理方面，但临床上有效治疗手段还包括多

种治疗手段联用，限于现有文献证据，指南未给出更

多的推荐意见，随着医学科技的发展和疾病诊治认

知的深入，未来可能会有新的治疗方法或评估手段

出现。因此，本指南将不断修订和完善，以适应临床

需求。
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撰写专家组（以姓氏拼音为序）

毕树雄（山西白求恩医院骨科）、陈荣春（赣州市人民医院脊柱

外科）、陈一心（南京大学医学院附属鼓楼医院创伤骨科）、陈志

伟（南华大学附属第一医院骨科中心）、崔大平（深圳宝安中心

医院创伤骨科）、丁文鸽（常州市第一人民医院创伤骨科、创伤

中心）、东靖明（天津市天津医院创伤骨科）、韩猛（徐州市中心

医院脊柱外科）、侯志勇（河北医科大学第三医院创伤急救中

心）、纪方（上海市第九人民医院创伤骨科）、贾帅军（西安市红

会医院腰椎科）、江艺（南昌大学第一附属医院骨科医院）、李军

（九江学院附属医院骨科）、李连欣（山东第一医科大学附属省立

医院创伤骨科）、李晓明（河北省沧州中西医结合医院骨科创伤
关节骨科）、李宇晟（中南大学湘雅医院骨科）、刘宏建（郑州大学

第一附属医院骨科）、刘建军（甘肃中医药大学附属医院运动医学

科）、刘新宇（山东大学齐鲁医院脊柱外科）、马腾（西安市红会医
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·１００· 中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

院创伤骨科）、芮永军（无锡市第九人民医院骨科、创伤骨科、手外

科）、王博炜（南方医科大学南方医院骨科 创伤骨科）、吴建煌
（中南大学湘雅医院脊柱外科）、徐卫国（天津市天津医院创伤

骨科）、郑秋坚（广东省人民医院骨科）、郑昱新（上海中医药大学

附属曙光医院骨科）、钟红发（赣州市人民医院脊柱外科）

函询专家组（以姓氏拼音为序）

白晓亮（保定市第一中心医院骨五科）、常彦海（陕西省人民医

院骨科）、范猛（天津市第一中心医院骨科）、冯云波（唐山市工

人医院骨科）、郭新毅（山西白求恩医院骨科）、惠华（西安红会

医院骨科 脊柱科）、李伟（山东第一医科大学附属省立医院关
节外科）、李兴华（郑州市骨科医院骨科）、李宇能（北京积水潭

医院创伤骨科）、刘俊（郴州市第一人民医院手足显微外科）、刘

向阳（湖南省人民医院骨科）、宁广智（天津医科大学总医院骨

科）、祁洁（陕西省人民医院骨科）、芮碧宇（上海市第六人民医

院骨科）、芮云峰（东南大学附属中大医院创伤骨科、创伤救治

中心）、盛斌（湖南省人民医院骨科）、孙贵新（上海市东方医

院骨科）、王志伟（上海东方肝胆外科医院骨科）、肖鹏（郑州

大学第一附属医院骨科）、熊宇（广西壮族自治区南溪山医院

骨科）、许啸（第七十四集团军医院骨科）、张铭华（重庆医科

大学附属永川医院骨关节科）、张世民（上海市杨浦区中心

医院骨科）、张伟（上海市第六人民医院骨科）、周军（苏州大

学附属第一医院关节骨科）、周明旺（甘肃省中医院关节矫

形科）

利益冲突声明 编写委员会所有成员均声明无利益冲突；指南筹建所

需经费由上海王正国创伤医学发展基金会资助
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ｔｒａｕｍａ犤Ｍ犦．Ｓｈａｎｇｈａｉ牶ＳｈａｎｇｈａｉＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ牞２０２２．
犤１５犦雷晓丽 ．不同时间点冰袋冷敷对踝关节骨折合并有软组织损伤

患者术后肿胀与疼痛的影响犤Ｊ犦．创伤外科杂志牞２０１７牞１９牗１２牘牶

９２０９２３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０１７．１２．０１０．

ＬｅｉＸＬ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｉｃｅｂａｇｃｏｍｐｒｅｓｓｏｎ

ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｏｆｔｔｉｓ

ｓｕｅｉｎｊｕｒｉｅｓ犤Ｊ犦．ＪＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞２０１７牞１９牗１２牘牶９２０９２３．ＤＯＩ牶１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０１７．１２．０１０．
犤１６犦ＭａｗｄｓｌｅｙＲＨ牞ＨｏｙＤＫ牞ＥｒｗｉｎＰＭ．Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｆｉｇｕｒｅｏｆｅｉｇｈｔｍｅｔｈｏｄｏｆｍｅａｓｕｒｉｎｇａｎｋｌｅｅｄｅｍａ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓ

ＰｈｙｓＴｈｅｒ牞２０００牞３０牗３牘牶１４９１５３．
犤１７犦ＹａｕＬＩＫ牞ＨｅｎｒｙＦＵ牞ＭａｎＨＣ牞ｅｔａｌ．Ｓｗｅｌｌｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｆｔｅｒｔｏｔａｌ
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·１０１·中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ牗ＨｏｎｇＫｏｎｇ牘牞２０２２牞３０牗３牘牶１０

２２５５３６２２１１２７６６８．ＤＯＩ牶１０．１１７７／１０２２５５３６２２１１２７６６８．
犤１８犦戴巧艳牞李春艳牞魏转乐牞等 ．骨折张力性水泡预防和处理的研

究进展犤Ｊ犦．中华创伤骨科杂志牞２０２３牞２５牗２牘牶１８０１８４．ＤＯＩ牶

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０２０２２１１０１００５４１．

ＤａｉＱＹ牞ＬｉＣＹ牞ＷｅｉＺＬ牞ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｅｎｓｉｏｎｂｌｉｓｔｅｒｓａｆｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐ

Ｔｒａｕｍａ牞２０２３牞２５牗２牘牶１８０１８４．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０

２０２２１１０１００５４１．
犤１９犦杜建航牞康展荣牞黄利彪牞等 ．骨筋膜室综合征的病理生理机制

及诊断研究进展犤Ｊ犦．创伤外科杂志牞２０２１牞２３牗３牘牶２３１２３４．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０２１．０３．０１６．

ＤｕＪＨ牞ＫａｎｇＺＲ牞ＨｕａｎｇＬＢ牞ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ犤Ｊ犦．ＪＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞

２０２１牞２３牗３牘牶２３１２３４．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０２１．０３．

０１６．
犤２０犦中华医学会骨科学分会外固定与肢体重建学组牞中国医师协会创

伤外科医师分会创伤感染专业委员会牞中国医师协会骨科医师分

会创伤专家工作委员会 ．中国急性骨筋膜室综合征早期诊断与

治疗指南 牗２０２０版 牘犤Ｊ犦．中华创伤骨科杂志牞２０２０牞２２牗８牘牶

６４５６５４．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０２０２００７１５００４６７．

ＧｒｏｕｐｏｆＥｘｔｅｒｎａｌＦｉｘａｔｉｏｎａｎｄＬｉｍｂＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ牞ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ牷ＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆ

ＴｒａｕｍａｔｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｎ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｒａｕｍａｔｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ牞Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅＤｏｃｔｏｒｓ牷ＴｒａｕｍａＥｘｐｅｒｔｓＷｏｒｋｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ牞ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ牞ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＤｏｃｔｏｒｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｅａｒｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＣｈｉｎａ犤Ｊ犦．Ｃｈｉｎ

ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞２０２０牞２２牗８牘牶６４５６５４．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１

５５３０２０２００７１５００４６７．
犤２１犦周武牞曹发奇牞曾睿寅牞等 ．创伤骨科患者围术期下肢静脉血栓

形成诊断及防治专家共识牗２０２２年牘犤Ｊ犦．中华创伤杂志牞２０２２牞

３８牗１牘牶２３３１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１０９８２０２１０８２２００４５１．

ＺｈｏｕＷ牞ＣａｏＦＱ牞ＺｅｎｇＲＹ牞ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ牞

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖｅｉｎｔｈｒｏｍ

ｂｏｓｉｓｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ牗２０２２ｅｄｉｔｉｏｎ牘犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ牞

２０２２牞３８牗１牘牶２３３１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１０９８２０２１０８２２

００４５１．
犤２２犦ＭａｒｋａｒｉａｎＢ牞ＴｏｒｏＣ牞ＭｏｒｅｉｒａＫ牞ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｆｏｒ

ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｅｄｅｍａ牞ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ牞ａｎｄｌｉｐｅｄｅｍａ牶ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ
犤Ｊ犦．Ｃｕｒｅｕｓ牞２０２４牞１６牗３牘牶ｅ５５９０６．ＤＯＩ牶１０．７７５９／ｃｕｒｅｕｓ．５５９０６．

犤２３犦ＮａｓｒＨ牞ＳｃｒｉｖｅｎＪＭ．Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｈｌｅｂｉｔｉｓ牗ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ牘犤Ｊ犦．ＢＭＪ牞２０１５牞３５０牶ｈ２０３９．ＤＯＩ牶１０．１１３６／ｂｍｊ．ｈ２０３９．
犤２４犦ＰａｎＬ牞ＨｏｕＤ牞ＬｉａｎｇＷ牞ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｅｓｓｕｒｉｚｅｄ

ｓａｌｔｉｃｅｐａｃｋｓｗｉｔｈｗａｔｅｒｉｃｅｐａｃｋｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ牞２０１５牞８牗１０牘牶１８１７９１８１８４．
犤２５犦ＡｇｇａｒｗａｌＡ牞ＡｄｉｅＳ牞ＨａｒｒｉｓＩＡ牞ｅｔａｌ．Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ牞２０２３牞９牗９牘牶ＣＤ００

７９１１．ＤＯＩ牶１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００７９１１．ｐｕｂ３．
犤２６犦ＢｌｅａｋｌｅｙＣＭ牞ＯＣｏｎｎｏｒＳ牞ＴｕｌｌｙＭＡ牞ｅｔａｌ．ＴｈｅＰＲＩＣＥｓｔｕｄｙ

牗ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＲｅｓｔＩｃｅＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＥｌｅｖａｔｉｏｎ牘牶ｄｅｓｉｇｎｏｆａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｖｅｒｓｕｓｃｒｙｏｋｉｎｅｔｉｃｉｃｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎ犤ＩＳＲＣＴＮ１３９０３９４６犦犤Ｊ犦．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ牞２００７牞８牶１２５．ＤＯＩ牶１０．１１８６／１４７１

２４７４８１２５．
犤２７犦ＭｕｔｌｕＳ牞ＹｌｍａｚＥ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙｃｏｌｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｄｕ

ｒａｔｉｏｎｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ牞ｅｄｅｍａ牞ｊｏｉｎｔｍｏｂｉｌｉｔｙ牞ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ牶ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪＥｍｅｒｇＮｕｒｓ牞２０２０牞４６牗４牘牶

４４９４５９．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｊｅｎ．２０２０．０２．０１７．
犤２８犦刘岩牞赫子懿牞顾珊菱牞等 ．新型冰敷套在四肢骨折患者中的应

用效果犤Ｊ犦．中国老年学杂志牞２０１５牞３５牗１７牘牶４９４８４９４９．ＤＯＩ牶

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１５．１７．１０５．

ＬｉｕＹ牞ＨｅＺＹ牞ＧｕＳＬ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｅｗｔｙｐｅｏｆ

ｉｃｅｐａｃｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＧｅｒｏｎｔｏｌ牞２０１５牞

３５牗１７牘牶４９４８４９４９．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１５．１７．

１０５．
犤２９犦赖艳红牞杨涛 ．血液透析通路引起的肢体远端缺血征的研究进

展 犤Ｊ犦．中国血液净化牞２０１７牞１６牗１牘牶５７５９．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１４０９１．

ＬａｉＹＨ牞ＹａｎｇＴ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｄｉｓｔａｌｌｉｍｂｉｓｃｈｅｍｉａｃａｕｓｅｄｂｙ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｈｗａｙ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆ牞２０１７牞１６牗１牘牶５７５９．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１４０９１．
犤３０犦赵媛牞彭贵凌牞高小雁．上肢抬高架对上肢骨折术后患者肢体肿

胀消退效果的观察犤Ｊ犦．现代临床护理牞２０１６牞１５牗９牘牶１２１５．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８２８３．２０１６．０９．００３．

ＺｈａｏＹ牞ＰｅｎｇＧＬ牞ＧａｏＸＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｐｐｅｒｌｉｍｂｌｉｆｔｅｒｏｎｌｉｍｂ

ｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＭｏｄｅｒｎＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｉｎｇ牞２０１６牞

１５牗９牘牶１２１５．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８２８３．２０１６．０９．００３．
犤３１犦赵泽雨牞夏 牞吕乾牞等 ．舒适型下肢抬高垫的研究设计与临床

应用犤Ｊ犦．创伤外科杂志牞２０１９牞２１牗３牘牶２２３２２６．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０１９．０３．０１６．

ＺｈａｏＺＹ牞ＸｉａＳ牞ＬｙｕＱ牞ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅｍａｔｌｉｆｔｉｎｇｆｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂ犤Ｊ犦．ＪＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞２０１９牞２１
牗３牘牶２２３２２６．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９４２３７．２０１９．０３．０１６．

犤３２犦ＷａｎｇＸ牞ＸｕＨ牞ＷｕＸ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｔｏ

ｒｅｌｉｅｖｅｓｗｏｌｌｅｎｌｉｍｂｐａｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＡｌｔｅｒｎＴｈｅｒ

ＨｅａｌｔｈＭｅｄ牞２０２４牞３０牗８牘牶６５７１．
犤３３犦王艺牞李庭牞米萌牞等 ．基于加速康复外科理念的护理干预对踝

关节骨折择期手术患者术前患肢消肿的应用效果犤Ｊ犦．中华骨与

关节外科杂志牞２０２３牞１６牗２牘牶１６９１７４．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５

９９５８．２０２３．０２．１２．

ＷａｎｇＹ牞ＬｉＴ牞ＭｉＭ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ

ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃｏｎｃｅｐｔｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ牞２０２３牞１６牗２牘牶１６９１７４．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５９９５８．２０２３．０２．１２．
犤３４犦ＨａｃｈｉｍｉＩｄｒｉｓｓｉＳ牞ＤｏｂｉａｓＶ牞ＨａｕｔｚＷＥ牞ｅｔａｌ．Ａｐｐｒｏａｃｈｉｎｇａｃｕｔｅ

ｐａｉｎｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｅｔｔｉｎｇｓ牷ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ
牗ＥＵＳＥＭ牘ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｐａｒｔ２牶ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．

ＩｎｔｅｒｎＥｍｅｒｇＭｅｄ牞２０２０牞１５牗７牘牶１１４１１１５５．ＤＯＩ牶１０．１００７／ｓ１１７３９

０２００２４１１２．
犤３５犦中华医学会急诊医学分会危重症学组牞中国急诊成人镇痛、镇静

与谵妄管理专家共识组．中国急诊成人镇痛、镇静与谵妄管理专

家共识犤Ｊ犦．中华急诊医学杂志牞２０２３牞３２牗１２牘牶１５９４１６０９．ＤＯＩ牶

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２８２．２０２３．１２．００４．

ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ牞ＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐｏｎＡｄｕｌｔＡｎａｌ



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·１０２· 中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

ｇｅｓｉａ牞Ｓｅｄａｔｉｏｎ牞ａｎｄＤｅｌｉｒｉｕｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎｅｓｅＥｍｅｒｇｅｎｃｙ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎａｄｕｌｔａｎａｌｇｅｓｉａ牞ｓｅｄａｔｉｏｎ牞ａｎｄｄｅｌｉｒｉ

ｕｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎｅｓｅＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇ

Ｍｅｄ牞２０２３牞３２牗１２牘牶１５９４１６０９．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１

０２８２．２０２３．１２．００４．
犤３６犦ＮｏｍａｎｉＡＺ牞ＮａｂｉＺ牞ＲａｓｈｉｄＨ牞ｅｔａｌ．Ｏｓｍｏｔｉｃｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗｉｔｈｍａｎｎｉ

ｔｏｌ牶ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ犤Ｊ犦．ＲｅｎＦａｉｌ牞２０１４牞３６牗７牘牶１１６９１１７６．ＤＯＩ牶

１０．３１０９／０８８６０２２Ｘ．２０１４．９２６７５８．
犤３７犦ＮｅｓａｒａｊＪ牞ＶａｒｇｈｅｓｅＶＤ牞ＢｏｏｐａｌａｎＰＲ牞ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｍａｎｎｉｔｏｌ

ｒｅｄｕｃｅｓｉｎｔｒａｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｉｂｉａｆｒａｃｔｕｒｅｓ牶ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ牞２０２１牞２４牗２牘牶１０９１１２．

ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｃｊｔｅｅ．２０２０．１１．００６．
犤３８犦赵新才牞杨全军牞卢进牞等 ．注射用七叶皂苷钠治疗术后肿胀疗

效和安全性的Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．中国药房牞２０１８牞２９牗１４牘牶１９８３１９８７．

ＤＯＩ牶１０．６０３９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１０４０８．２０１８．１４．２５．

ＺｈａｏＸＣ牞ＹａｎｇＱＪ牞ＬｕＪ牞ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｓｗｅｌｌｉｎｇ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｙ牞２０１８牞２９牗１４牘牶１９８３１９８７．ＤＯＩ牶１０．

６０３９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１０４０８．２０１８．１４．２５．
犤３９犦苏昊牞王新 ．七叶皂苷钠片治疗小腿外伤性肿胀效果观察犤Ｊ犦．

中国基层医药牞２０１１牞１８牗ｚ２牘牶３１３２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１００８６７０６．２０１１．ｓ２．０１５．

ＳｕＨ牞ＷａｎｇＸ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅ

ｔａｂｌｅｔｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｌｅｇｓｗｅｌｌｉｎｇ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＰｒｉｍＭｅｄＰｈａｒｍ牞２０１１牞

１８牗ｚ２牘牶３１３２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６７０６．２０１１．ｓ２．

０１５．
犤４０犦蔡华忠牞江俊山牞李利毛牞等 ．七叶皂苷钠片在四肢骨折术后肿

胀处理中的应用研究 犤Ｊ犦．现代医药卫生牞２０２１牞３７牗４牘牶

５４５５４７牞５５２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５５１９．２０２１．０４．００２．

ＣａｉＨＺ牞ＪｉａｎｇＪＳ牞ＬｉＬＭ牞ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｏｄｉｕｍ

ａｅｓｃｉｎａｔｅｔａｂｌｅｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
犤Ｊ犦．ＪＭｏｄＭｅｄＨｅａｌｔｈ牞２０２１牞３７牗４牘牶５４５５４７牞５５２．ＤＯＩ牶１０．３９

６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５５１９．２０２１．０４．００２．
犤４１犦刘健牞张昊牞刘凯恒牞等 ．甘露醇、七叶皂苷钠单用或联合治疗

胫腓骨骨折肢体肿胀的临床疗效分析犤Ｊ犦．长春中医药大学学

报牞２０２３牞３９牗４牘牶４４０４４３．ＤＯＩ牶１０．１３４６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｃｚｙｙ．２０２３．０４．

０１９．

ＬｉｕＪ牞ＺｈａｎｇＨ牞ＬｉｕＫＨ牞ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍａｎｎｉ

ｔｏｌａｎｄｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｍｂｓｗｅｌｌｉｎｇ

ｏｆｔｉｂｉａａｎｄｆｉｂｕｌａｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈａｎｇｃｈｕｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２０２３牞３９牗４牘牶４４０４４３．ＤＯＩ牶１０．１３４６３／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｃｃｚｙｙ．２０２３．０４．０１９．
犤４２犦成本强牞张震乾牞刘月生．上肢创伤及手术后早期肿胀的综合治

疗犤Ｊ犦．中国煤炭工业医学杂志牞２００８牞１１牗８牘牶１１４０１１４２．ＤＯＩ牶

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５６４．２００８．０８．００３．

ＣｈｅｎｇＢＱ牞ＺｈａｎｇＺＱ牞ＬｉｕＹＳ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒｌｉｍｂｓ

ｔｒａｕｍａａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅａｒｌｙｓｗｅｌｌｉｎｇ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏａｌ

ＩｎｄｕｓｔｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２００８牞１１牗８牘牶１１４０１１４２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５６４．２００８．０８．００３．
犤４３犦覃柏牞万磊牞沈洪园牞等 ．七叶皂苷钠联合半量甘露醇不同应用

顺序对治疗小腿创伤性水肿的疗效比较犤Ｊ犦．药学与临床研究牞

２０１１牞１９牗６牘牶５４２５４４．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７８０６．２０１１．

０６．０１８．

ＱｉｎＢ牞ＷａｎＬ牞ＳｈｅｎＨＹ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｕｎｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅａｎｄ

ｈａｌｆｄｏｓｅｍａｎｎｉｔｏｌｆｏｒｔｒａｕｍａｔｉｃｓｈａｎｋｅｄｅｍａ犤Ｊ犦．Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌａｎｄ

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ牞２０１１牞１９牗６牘牶５４２５４４．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３７８０６．２０１１．０６．０１８．
犤４４犦高健强牞赛煜 ．骨科创伤术后下肢肿胀 ６７例临床治疗观察犤Ｊ犦．

医学信息牞２０１４牞２７牗１５牘牶５３９５４０．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６

１９５９．２０１４．１５．６７４．

ＧａｏＪＱ牞ＳａｉＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ６７ｃａｓｅｓｏｆｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｂｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎ牞２０１４牞２７牗１５牘牶５３９５４０．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６１９５９．

２０１４．１５．６７４．
犤４５犦ＷａｎｇＱ牞ＪｉｎＱ牞ＣａｉＬ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｏｓｍｉｎｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｌｏｗ

ｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ牞ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ牞２０２３牞

１０６牗６牘牶４９２５００．ＤＯＩ牶１０．２１０６／ＪＢＪＳ．２３．００８５４．
犤４６犦ＡｌｌａｅｒｔＦＡ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｖｅｎｏａｃｔｉｖｅ

ｄｒｕｇｓａｇｅｎｔｓｏｎｍａｌｌｅｏｌａｒｖｅｎｏｕｓｅｄｅｍａ犤Ｊ犦．ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ牞２０１２牞３１
牗４牘牶３１０３１５．

犤４７犦ＲａｂｅＥ牞ＢｌａｎｃＧｕｉｌｌｅｍａｕｄＶ牞ＯｎｓｅｌａｅｒＭＢ牞ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌｏｗ

ｅｒｌｉｍｂｅｄｅｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｖｅｎｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｂｙｍｉｃｒｏｎｉｚｅｄ

ｐｕｒｉｆｉｅｄｆｌａｖｏｎｏｉｄｆｒａｃｔｉｏｎ牶ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ牞２０２３牞４２牗６牘牶４８８５０２．ＤＯＩ牶１０．２３７３６／

Ｓ０３９２９５９０．２３．０５０８４８．
犤４８犦ＭｅｎｓａｈＮｙａｇａｎＡＧ牞ＭｅｙｅｒＬ牞ＳｃｈａｅｆｆｅｒＶ牞ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｋｅｙ

ｒｏｌｅｏｆｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｔｈｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎ犤Ｊ犦．Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ牞

２００９牞３４牗Ｓｕｐｐｌ１牘牶Ｓ１６９Ｓ１７７．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｎｅｕｅｎ．２００９．

０６．００４．
犤４９犦ＳｉｎｎｅｒＢ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ犤Ｊ犦．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｓｔ牞２０１９牞６８

牗１０牘牶６７６６８２．ＤＯＩ牶１０．１００７／ｓ００１０１０１９００６７２ｘ．
犤５０犦ＧａｓｂｊｅｒｇＫＳ牞ＨｇｉＰｅｄｅｒｓｅｎＤ牞ＬｕｎｎＴＨ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘａｍ

ｅｔｈａｓｏｎｅａｓａｎａｎａｌｇｅｓｉｃａｄｊｕｖａｎｔｔｏｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｐａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＢＭＪ牞２０２２牞

３７６牶ｅ０６７３２５．ＤＯＩ牶１０．１１３６／ｂｍｊ２０２１０６７３２５．
犤５１犦ＣｈａｎＴＣＷ牞ＣｈｅｕｎｇＣＷ牞ＷｏｎｇＳＳＣ牞ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｘａｍｅｔｈａ

ｓｏｎｅｆｏｒｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ牞２０２０牞３７牗１２牘牶１１５７１１６７．ＤＯＩ牶

１０．１０９７／ＥＪＡ．００００００００００００１３７２．
犤５２犦ＬｅｉＹ牞ＨｕａｎｇＺ牞ＨｕａｎｇＱ牞ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｆｏｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶ｗｈｅｎｔｗｏｉｓｎｏｔｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ

ｏｎｅ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞２０２２牞１４２牗４牘牶６６５６７２．ＤＯＩ牶

１０．１００７／ｓ００４０２０２１０３８５９３．
犤５３犦ＥｃｋｈａｒｄＬ牞ＪｏｎｅｓＴ牞ＣｏｌｌｉｎｓＪＥ牞ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｘ

ａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｎｄｇａｂａｐｅｎｔｉｎｒｅｄｕｃｅｓｏｐｉｏｉｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ犤Ｊ犦．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ牞２０１９牞２７
牗７牘牶２１６７２１７２．ＤＯＩ牶１０．１００７／ｓ００１６７０１９０５４４９８．

犤５４犦ＥｌＢｏｇｈｄａｄｌｙＫ牞ＳｈｏｒｔＡＪ牞ＧａｎｄｈｉＲ牞ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｄｅｘａｍｅｔｈａ

ｓｏｎｅｔｏｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｅｌｅｃｔｉｖｅｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶

ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ牞ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ牞

２０２１牞４６牗２牘牶１３０１３６．ＤＯＩ牶１０．１１３６／ｒａｐｍ２０２０１０２０７９．
犤５５犦ＬｉＤ牞ＷａｎｇＱ牞ＺｈａｏＸ牞ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｔｏｐｉｃａｌ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｆｏｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶 ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕ

ｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·１０３·中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

ｒｏｕｔｅａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ犤Ｊ犦．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牞２０２１牞３６牗５牘牶１５９９

１６０６．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０２０．１１．０１９．
犤５６犦ＳａｉｎｉＭＫ牞ＲｅｄｄｙＮＲ牞ＲｅｄｄｙＰＪ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｄｏｓｅ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牶ｆｉｎｄｉｎｇｏｕｔｔｈｅｂｅｓｔｒｏｕｔｅ

ａｎｄｄｏｓａｇｅｓｃｈｅｄｕｌｅ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞２０２３牞１４３牗２牘牶

１００５１０１２．ＤＯＩ牶１０．１００７／ｓ００４０２０２２０４３５６ｘ．
犤５７犦ＣｈｏｉＪ牞ＳｅｏＨＪ牞ＳｈｉｎＪ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔｅｒｏｉｄａｎｄｍａｎｎｉｔｏｌｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｍｅｔａｃａｒｐａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎａ牗Ｋａｕｎａｓ牘牞２０２３牞５９牗４牘牶

７８３．ＤＯＩ牶１０．３３９０／ｍｅｄｉｃｉｎａ５９０４０７８３．
犤５８犦ＨｕａｎｇＪＷ牞ＹａｎｇＹＦ牞ＧａｏＸＳ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｎ

ｇｌｅｌｏｗｄｏｓｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｇｅｒｉａｔｒｉｃｉｎ

ｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ牶ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．Ｓｕｒｇｅｒｙ牞２０２３牞１７４牗４牘牶１０４１１０４９．

ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２０２３．０６．０１３．
犤５９犦冯宇牞张睿牞张玲牞等 ．中小剂量地塞米松预防下肢急性创伤后

软组织早期并发症的临床研究犤Ｊ犦．组织工程与重建外科杂志牞

２０１７牞１３牗１牘牶２９３３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０３６４．２０１７．０１．

００８．

ＦｅｎｇＹ牞ＺｈａｎｇＲ牞ＺｈａｎｇＬ牞ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌａｎｄｍｅｄｉｕｍｄｏｓｅｏｆｄｅｘａｍ

ｅｔｈａｓｏｎｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｆｔｅｒａｃｕｔｅ

ｔｒａｕｍａｉｎｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｉｓｓｕｅＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｎｄＲｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ牞２０１７牞１３牗１牘牶２９３３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３０３６４．２０１７．０１．００８．
犤６０犦黄洋峰牞蒋薇 ．甘露醇联合地塞米松治疗肢体软组织肿胀时机

的选 择 犤Ｊ犦．西南国防医药 牞２０１６牞２６牗３牘牶３００３０２．ＤＯＩ牶

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．０３．０２５．

ＨｕａｎｇＹＦ牞ＪｉａｎｇＷ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｔｉｍｉｎｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｍｂｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅｓｗｅｌｌｉｎｇｗｉｔｈｍａｎｎｉｔｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉ

ｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＮａｔｉｏｎａｌＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓｉｎＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ牞２０１６牞

２６牗３牘牶３００３０２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．０３．０２５．
犤６１犦平少华牞曹凤英牞杨健牞等 ．复方七叶皂苷钠凝胶治疗老年四肢

骨折肿胀和疼痛的效果观察 犤Ｊ犦．山东医药牞２０１２牞５２牗９牘牶

７１７２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１２．０９．０２７．

ＰｉｎｇＳＨ牞ＣａｏＦＹ牞ＹａｎｇＪ牞ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍ

ｐｏｕｎｄｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｇｅｌｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｏｆｓｅｎｉｌｅｌｉｍｂ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ牞２０１２牞５２牗９牘牶７１７２．ＤＯＩ牶

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２２６６Ｘ．２０１２．０９．０２７．
犤６２犦魏立友牞张宏伟牞赵刚．七叶皂苷钠凝胶外涂缓解老年桡骨远端

骨折患者手部肿胀的疗效观察犤Ｊ犦．中华全科医师杂志牞２０１６牞１５
牗１０牘牶７８９７９１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７３６８．２０１６．１０．

０１３．

ＷｅｉＬＹ牞ＺｈａｎｇＨＷ牞ＺｈａｏＧ．Ｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｇｅｌａｌｌｅｖｉａｔｅｓｈａｎｄ

ｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＧｅｎ

Ｐｒａｃｔ牞２０１６牞１５牗１０牘牶７８９７９１．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１

７３６８．２０１６．１０．０１３．
犤６３犦宋建华牞周煜虎 ．复方七叶皂苷钠凝胶治疗老年四肢骨折肿胀

疼痛临床研究犤Ｊ犦．河南中医牞２０１５牞３５牗９牘牶２１１０２１１２．ＤＯＩ牶

１０．１６３６７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３５０２８．２０１５．０９．０８９０．

ＳｏｎｇＪＨ牞ＺｈｏｕＹＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｄｕｅｔｏｓｅ

ｎｉｌｅｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｕｎｄｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｇｅｌ犤Ｊ犦．

ＨｅｎａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２０１５牞３５牗９牘牶２１１０２１１２．

ＤＯＩ牶１０．１６３６７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３５０２８．２０１５．０９．０８９０．

犤６４犦温菊珍牞何天鹏 ．硫酸镁联合复方七叶皂苷钠凝胶外用治疗输

液引起的静脉炎疗效观察犤Ｊ犦．宁夏医科大学学报牞２０１８牞４０牗１牘牶

１１３１１５．ＤＯＩ牶１０．１６０５０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７４６３０９．２０１８．０１．０３３．

ＷｅｎＪＺ牞ＨｅＴＰ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌｆａｔｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｍｐｏｕｎｄｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｇｅｌｆｏｒｅｘｔｅｒｎａｌｕｓｅｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｈｌｅｂｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｆｕｓｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｉｎｇｘｉａＭｅｄｉ

ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牞２０１８牞４０牗１牘牶１１３１１５．ＤＯＩ牶１０．１６０５０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ

１６７４６３０９．２０１８．０１．０３３．
犤６５犦何燕牞刘建民牞赵冬梅牞等 ．复方七叶皂苷钠凝胶预防甘露醇所

致静脉炎的效果观察犤Ｊ犦．中国中医急症牞２００９牞１８牗５牘牶８４６８４７．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７４５Ｘ．２００９．０５．１２４．

ＨｅＹ牞ＬｉｕＪＭ牞ＺｈａｏＤＭ牞ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍ

ｐｏｕｎｄｓｏｄｉｕｍａｅｓｃｉｎａｔｅｇｅｌｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐｈｌｅｂｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｍａｎｎｉｔｏｌ
犤Ｊ犦．ＪＥＴＣＭ牞２００９牞１８牗５牘牶８４６８４７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４

７４５Ｘ．２００９．０５．１２４．
犤６６犦侯卫华牞胡三莲牞黄新艳牞等 ．硫酸镁湿热敷法改善下肢骨折患

者术前肿胀的疗效犤Ｊ犦．上海护理牞２０１３牞１３牗３牘牶４４４５．ＤＯＩ牶

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８３９９．２０１３．０３．０１５．

ＨｏｕＷＨ牞ＨｕＳＬ牞ＨｕａｎｇＸＹ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍａｇｎｅｓｉｕｍｓｕｌ

ｆａｔｅｍｏｉｓｔｈｅａｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＳｈａｎｇｈａｉＮｕｒｓｉｎｇ牞２０１３牞１３牗３牘牶

４４４５．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８３９９．２０１３．０３．０１５．
犤６７犦陈波翰牞刘莉牞刘橙橙牞等 ．中医外治法治疗骨折术后肿胀临床

研究进展犤Ｊ犦．实用中医药杂志牞２０２２牞３８牗１１牘牶２０３３２０３５．ＤＯＩ牶

１００４２８１４牗２０２２牘１１２０３３０３．

ＣｈｅｎＢＨ牞ＬｉｕＬ牞ＬｉｕＣＣ牞ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｒａ

ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇ

ｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞

２０２２牞３８牗１１牘牶２０３３２０３５．ＤＯＩ牶１００４２８１４牗２０２２牘１１２０３３０３．
犤６８犦马民牞陈利国．活血止痛散治疗骨折术后肿胀９０例犤Ｊ犦．时珍国

医国药牞２００６牞１７牗１牘牶８９８９．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８０８０５．

２００６．０１．０５８．

ＭａＭ牞ＣｈｅｎＬＧ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ９０ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈＨｕｏｘｕｅＺｈｉｔｏｎｇｐｏｗｄｅｒ犤Ｊ犦．ＬｉｓｈｉｚｈｅｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ

ＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａＲｅｓｅａｒｃｈ牞２００６牞１７牗１牘牶８９８９．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００８０８０５．２００６．０１．０５８．
犤６９犦王卫国牞尚建辉牞杨炯牞等 ．活血止痛散治疗骨折术后肿胀 ９０

例犤Ｊ犦．山东中医杂志牞２００４牞２３牗８牘牶４６９４７０．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．０２５７３５８Ｘ．２００４．０８．００９．

ＷａｎｇＷＧ牞ＳｈａｎｇＪＨ牞ＹａｎｇＪ牞ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ９０ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈＨｕｏｘｕｅＺｈｉｔｏｎｇＰｏｗｄｅｒ犤Ｊ犦．Ｓｈａｎ

ｄｏｎｇＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２００４牞２３牗８牘牶４６９４７０．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５７３５８Ｘ．２００４．０８．００９．
犤７０犦田明波牞司根建．活血止痛散外敷治疗急性关节扭伤 １０６例犤Ｊ犦．

河南中医牞２００２牞２２牗３牘牶３２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３５０２８．

２００２．０３．０２２．

ＴｉａｎＭＢ牞ＳｉＧＪ．ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｕｏｘｕｅＺｈｉｔｏｎｇｐｏｗｄｅｒｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１０６ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｊｏｉｎｔｓｐｒａｉｎ犤Ｊ犦．ＨｅｎａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２００２牞２２牗３牘牶３２．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３

５０２８．２００２．０３．０２２．
犤７１犦汪志炯牞李国栋牞华臻．消肿膏联合中医正骨手法治疗老年桡骨

远端骨折疗效观察犤Ｊ犦．中国中医急症牞２０２０牞２９牗４牘牶６９８６９９牞

７０３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７４５Ｘ．２０２０．０４．０３８．



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·１０４· 中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

ˇ
ＷａｎｇＺＪ牞ＬｉＧＤ牞ＨｕａＺ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅ

ｄｕｃｉｎｇｓｗｅｌｌｉｎｇｏｉｎｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｏｎｅｌｄｅｒｌｙｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＪＥＴＣＭ牞

２０２０牞２９牗４牘牶６９８６９９牞７０３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７４５Ｘ．

２０２０．０４．０３８．
犤７２犦黄艺伟牞张海涛牞黎嘉 ，等 ．曾意荣应用消肿方加减治疗全膝

关节置换术后下肢肿胀经验犤Ｊ犦．广州中医药大学学报牞２０２３牞４０
牗２牘牶４６６４６９．ＤＯＩ牶１０．１３３５９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｚｘｂｔｃｍ．２０２３．０２．０３０．

ＨｕａｎｇＹＷ牞ＺｈａｎｇＨＴ牞ＬｉＪＨ牞ｅｔａｌ．ＺＥＮＧＹｉＲｏｎｇｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ

ｔｒｅａｔｉｎｇｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｘｉａｏｚｈｏｎｇｆｏｒｍｕｌａ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞２０２３牞４０牗２牘牶４６６４６９．ＤＯＩ牶１０．１３３５９／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｇｚｘｂｔｃｍ．２０２３．０２．０３０．
犤７３犦黄阿勇牞栗国强牞曹连波牞等 ．消肿镇痛散外敷对急性踝关节扭

伤肿痛的疗效观察犤Ｊ犦．中国中医急症牞２０２３牞３２牗４牘牶６５８６６１．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７４５Ｘ．２０２３．０４．０２２．

ＨｕａｎｇＡＹ牞ＬｉＧＱ牞ＣａｏＬＢ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｅｔｅｒｎａｌａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＸｉａｏｚｈｏｎｇＺｈｅｎｔｏｎｇｐｏｗｅｒｆｏｒｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｐａｉｎｏｆａｃｕｔｅ

ａｎｋｌｅｓｐｒａｉｎ犤Ｊ犦．ＪＥＴＣＭ牞２０２３牞３２牗４牘牶６５８６６１．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００４７４５Ｘ．２０２３．０４．０２２．
犤７４犦陈瑞芝牞黄敬成牞郑莉斯 ．桃红利水汤治疗下肢骨折术后疼痛、

肿胀的效果观察及对深静脉血栓的预防作用犤Ｊ犦．中国中医药科

技牞２０２２牞２９牗３牘牶４６３４６５．

ＣｈｅｎＲＺ牞ＨｕａｎｇＪＣ牞ＺｈｅｎｇＬＳ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ

ｏｆＴａｏｈｏｎｇＬｉｓｈｕｉＴａｎｇｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｉｔｓｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ犤Ｊ犦．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ牞

２０２２牞２９牗３牘牶４６３４６５．
犤７５犦杨柏琦牞马金叶牞齐素兰牞等 ．促愈消肿汤对运动致肱骨远端骨

折患者术后骨生长及功能恢复的影响犤Ｊ犦．世界中医药牞２０２４牞１９
牗３牘牶３８３３８７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７２０２．２０２４．０３．０１５．

ＹａｎｇＢＱ牞ＭａＪＹ牞ＱｉＳＬ牞ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＣｕｙｕＸｉａｏｚｈｏｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

ｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｎｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ犤Ｊ犦．ＷｏｒｌｄＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ牞

２０２４牞１９牗３牘牶３８３３８７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７２０２．２０２４．

０３．０１５．
犤７６犦ＴｉｓｃｈｅｒＴＳ牞ＯｙｅＳ牞ＬｅｎｚＲ牞ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｏｃｋｉｎｇｓｏｎ

ｌｅｇｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ
犤Ｊ犦．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ牞２０１９牞２０牗１牘牶１６１．ＤＯＩ牶１０．１１８６／

ｓ１２８９１０１９２５４０１．
犤７７犦ＬｉｕＰ牞ＭｕＸ牞ＺｈａｎｇＱ牞ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｂａｎｄａｇｅｂｅｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ牽Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ牞２０２０牞１５牗１牘牶５２．ＤＯＩ牶

１０．１１８６／ｓ１３０１８０１９１５２７９．
犤７８犦ＷｉｎｇｅＲ牞ＢａｙｅｒＬ牞ＧｏｔｔｌｉｅｂＨ牞ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒａｎｋｌｅ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ牶ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ牞

２０１７牞４３牗４牘牶４５１４５９．ＤＯＩ牶１０．１００７／ｓ０００６８０１７０８０１ｙ．
犤７９犦王毅峰牞陈勇 ．空气波压力治疗仪在膝关节置换术后对肢体肿

胀情况的影响分析犤Ｊ犦．中国医疗器械信息牞２０２３牞２９牗１３牘牶

１４１１４３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６６５８６．２０２３．１３．０４３．

ＷａｎｇＹＦ牞ＣｈｅｎＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｉｒｗａｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｏｎｌｉｍｂｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｋｎｅｅｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ犤Ｊ犦．Ｃｈｉｎａ

ＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ牞２０２３牞２９牗１３牘牶１４１１４３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００６６５８６．２０２３．１３．０４３．
犤８０犦ＤｏｎｅｃＶ牞ＫｒｉｃｉūｎａｓＡ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＫｉｎｅｓｉｏＴａｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ

ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ牞２０１４牞５０
牗４牘牶３６３３７１．

犤８１犦ＶａｎＲｙｓｓｅｌｂｅｒｇｈｅＮＬ牞ＧｏｎｚａｌｅｚＣＡ牞ＣａｌｄｅｒｏｎＣ牞ｅｔａｌ．Ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｏｐｅｎｗｏｕｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ牶ａｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞２０２２牞３６牗Ｓｕｐｐｌ４牘牶Ｓ６Ｓ１１．

ＤＯＩ牶１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００２４３０．
犤８２犦ＤｒｅｓｉｎｇＫ牞ＦｉｓｃｈｅｒＡＣ牞ＬｅｈｍａｎｎＷ牞ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔ

ｔｒａｕｍａｔｉｃａｎｔｉｅｄｅｍａｔｏｕｓｄｅｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｄｅｖｉｃｅｂａｓｅｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｎｔｉｅｄｅｍａｔｏｕｓｓｗｅｌｌｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＢｕｒｎｓＴｒａｕｍａ牞２０２１牞１１牗３牘牶

１４５１５５．
犤８３犦ＷｅｂｅｒＭ牞ＲａｈｎＪ牞ＨａｃｋｌＭ牞ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗｅｌｌｉｎｇａｆｔｅｒｅｌｂｏｗ

ｓｕｒｇｅｒｙ牶ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏ

ｍａｎｕａｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｄｒａｉｎａｇｅａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＯｒ

ｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ牞２０２３牞１４３牗１０牘牶６２４３６２４９．ＤＯＩ牶１０．１００７／

ｓ００４０２０２３０４９５４３．
犤８４犦范卫星牞韩飞牞陈亮牞等 ．负压封闭引流技术治疗骨科创伤感染

患者的临床疗效犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志牞２０１７牞２７牗２３牘牶

５４０３５４０６．ＤＯＩ牶１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１７１７１０３９．

ＦａｎＷＸ牞ＨａｎＦ牞ＣｈｅｎＬ牞ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ

ｄｒａｉｎａｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｔｒａｕｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．

ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ牞２０１７牞２７牗２３牘牶５４０３５４０６．ＤＯＩ牶１０．１１８１６／

ｃｎ．ｎｉ．２０１７１７１０３９．
犤８５犦ＡｇａｒｗａｌＡ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｏｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞２０２２牞３６牗Ｓｕｐｐｌ４牘牶Ｓ１Ｓ５．

ＤＯＩ牶１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００２４３１．
犤８６犦刘亚军牞郎昭牞郭安忆牞等 ．骨科冲击波治疗的智能化发展现状

及趋势分析犤Ｊ犦．山东大学学报牗医学版牘牞２０２３牞６１牗３牘牶７１３．

ＤＯＩ牶１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０２２．１３３１．

ＬｉｕＹＪ牞ＬａｎｇＺ牞ＧｕｏＡＹ牞ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａｎ

ｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ牗ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅ牘牞２０２３牞６１牗３牘牶７１３．ＤＯＩ牶

１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０２２．１３３１．
犤８７犦梁家铭牞陈欣牞马志燕牞等 ．体外冲击波治疗骨关节炎及其机制

研究进展犤Ｊ犦．科技导报牞２０２４牞４２牗１１牘牶５８６５．ＤＯＩ牶１０．３９８１／

ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７８５７．２０２３．０３．００４１０．

ＬｉａｎｇＪＭ牞ＣｈｅｎＸ牞ＭａＺＹ牞ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ犤Ｊ犦．Ｓｃｉ

ｅｎｃｅ＆ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｖｉｅｗ牞２０２４牞４２牗１１牘牶５８６５．ＤＯＩ牶１０．３９８１／

ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７８５７．２０２３．０３．００４１０．
犤８８犦ＳａｎｓｏｎｅＶ牞ＲｏｍｅｏＰ牞ＬａｖａｎｇａＶ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ

ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｃｏｍ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｋｎｅｅ牶ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ牞

２０１７牞２６牗１牘牶２３２９．ＤＯＩ牶１０．１１５９／０００４５２８３６．
犤８９犦ＫａｎｇＳ牞ＧａｏＦ牞ＨａｎＪ牞ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｃａｎｎｏｒｍａｌｉｚｅｐａｉｎｆｕｌｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｉｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ牶ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ牗Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ牘牞２０１８牞

９７牗５牘牶ｅ９７９６．ＤＯＩ牶１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００９７９６．
犤９０犦ＣａｏＪ牞ＺｈａｎｇＣ牞ＨｕａｎｇＨ牞ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆ

ｔｈｅｆｏｏｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ牶ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·１０５·中华创伤骨科杂志２０２５年２月第２７卷第２期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．２

ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ犤Ｊ犦．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ牞２０２１牞６０牗３牘牶５２３５２８．ＤＯＩ牶

１０．１０５３／ｊ．ｊｆａｓ．２０２０．１０．００７．
犤９１犦ＶｉｔａｌｉＭ牞ＮａｉｍＲｏｄｒｉｇｕｅｚＮ牞ＰｅｄｒｅｔｔｉＡ牞ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ牶ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄＭＲＩｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ牞２０１８牞９９牗５牘牶８７３８７９．ＤＯＩ牶

１０．１０１６／ｊ．ａｐｍｒ．２０１７．１０．０２５．
犤９２犦ＺｈａｏＷ牞ＧａｏＹ牞ＺｈａｎｇＳ牞ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｄｅｍａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ牶ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ牞

２０２１牞１６牗１牘牶２１．ＤＯＩ牶１０．１１８６／ｓ１３０１８０２００２１５９７．
犤９３犦陈雪飞牞苏天娇牞王延坤牞等 ．红外线治疗对下肢骨折患者愈合

及微循环的影响研究犤Ｊ犦．中华保健医学杂志牞２０１９牞２１牗４牘牶

２９５２９７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３２４５．２０１９．０４．００２．

ＣｈｅｎＸＦ牞ＳｕＴＪ牞ＷａｎｇＹＫ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎ

ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．

ＣｈｉｎＪＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭｅｄ牞２０１９牞２１牗４牘牶２９５２９７．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３２４５．２０１９．０４．００２．
犤９４犦张郁秋牞杜鲲牞熊臣牞等 ．红外线照射结合等长收缩舒张锻炼对

骨折后患肢肿胀和骨痂生长的影响犤Ｊ犦．中华物理医学与康复杂

志牞２０１８牞４０牗５牘牶３８０３８２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４２４．

２０１８．０５．０１７．

ＺｈａｎｇＹＱ牞ＤｕＫ牞ＸｉｏｎｇＣ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｘａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｌｉｍｂ

ｓｗｅｌｌｉｎｇａｎｄｃａｌｌｕｓｇｒｏｗｔｈａｆｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ牞

２０１８牞４０牗５牘牶３８０３８２．ＤＯＩ牶１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４２４．２０１８．

０５．０１７．
犤９５犦熊斌牞周云牞詹俊锋牞等 ．红外线联合气压治疗在跟骨骨折切开

复位内固定术患者围术期的应用效果研究犤Ｊ犦．中国全科医学牞

２０１９牞２２牗１７牘牶２１２５２１２９．ＤＯＩ牶１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１８．

００．２８８．

ＸｉｏｎｇＢ牞ＺｈｏｕＹ牞ＺｈａｎＪＦ牞ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｆｒａｒｅｄｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｉｒｗａｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｐｅｎｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ牞２０１９牞２２牗１７牘牶２１２５２１２９．ＤＯＩ牶１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

９５７２．２０１８．００．２８８．
犤９６犦吕亚牞陈丽华牞张彩娟．动静脉足泵对创伤骨科骨折患者肿胀的

临床疗效犤Ｊ犦．实用临床医药杂志牞２０１３牞１７牗２牘牶８７８８牞９１．

ＤＯＩ牶１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１３０２０３３．

ＬｙｕＹ牞ＣｈｅｎＬＨ牞ＺｈａｎｇＣＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｏｏｔｐｕｍｐ

ｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒ

ｔｈｏｐｅｄｉｃＴｒａｕｍａ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒａｃｔｉｃｅ牞２０１３牞１７
牗２牘牶８７８８牞９１．ＤＯＩ牶１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１３０２０３３．

犤９７犦ＣｌａｒｋｓｏｎＲ牞ＭａｈｍｏｕｄＳＳＳ牞ＲａｎｇａｎＡ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｆｏｏｔｐｕｍｐｓ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｋｌｅｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ牶ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ犤Ｊ犦．Ｆｏｏｔ牗Ｅｄｉｎｂ牘牞

２０１７牞３１牶６１６６．ＤＯＩ牶１０．１０１６／ｊ．ｆｏｏｔ．２０１７．０３．００２．
犤９８犦中华整形外科学分会淋巴水肿学组 ．外周淋巴水肿诊疗的中国

专家共识犤Ｊ犦．中华整形外科杂志牞２０２０牞３６牗４牘牶３５５３６０．ＤＯＩ牶

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５３２０１９１１２６００３５４．

ＬｙｍｐｈａｔｉｃＥｄｅｍａＧｒｏｕｐ牞ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅ

Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｍ

ｐｈｅｄｅｍａ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ牞２０２０牞３６牗４牘牶３５５３６０．ＤＯＩ牶１０．３７

６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５３２０１９１１２６００３５４．
犤９９犦中国微循环学会周围血管疾病专业委员会下肢静脉腔内治疗专

业委员会 ．急性下肢深静脉血栓形成腔内治疗专家共识犤Ｊ犦．血

管与腔内血管外科杂志牞２０２３牞９牗５牘牶５１３５１９．ＤＯＩ牶１０．１９４１８／

ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ２０９６０６４６．２０２３．０５．０１．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＭｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｏ

ｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅＬｏｗｅｒＬｉｍｂＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＶａｓｃｕｌａｒａｎｄＥｎ

ｄｏｖａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙ牞２０２３牞９牗５牘牶５１３５１９．ＤＯＩ牶１０．１９４１８／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｉｓｓｎ２０９６０６４６．２０２３．０５．０１．
犤１００犦ＷｉｎｔｈｅｒＳＢ牞ＦｏｓｓＯＡ牞ＷｉｋＴＳ牞ｅｔａｌ．１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ９２０ｈｉｐ

ａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｆａｓｔｔｒａｃｋ犤Ｊ犦．Ａｃｔａ

Ｏｒｔｈｏｐ牞２０１５牞８６牗１牘牶７８８５．ＤＯＩ牶１０．３１０９／１７４５３６７４．２０１４．

９５７０８９．
（收稿日期：２０２４１０２２）

（本文编辑：张以芳）


	BGK2



