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病例報告

針藥並用治療橈骨骨折術後關節僵硬與肢體腫

脹之個案報告

邱彥甄 1、沈哲民 1、畢國偉 1、盧政男 1、吳思穎 1、

曾詩婷 1、陳壬鳴 1、劉俊廷 1, *

1高雄長庚紀念醫院中醫部暨長庚大學醫學院，高雄，臺灣

骨折接受復位手術的患者，常因為骨折及手術創傷，以及發炎、骨癒合延遲、

植入假體等因素，導致出現術後併發症。本案例報告描述了一名 73 歲女性患者的

治療經過，並探討了中醫介入對於改善骨科手術後併發症的效果。病患因交通事

故發生橈骨中段與橈骨頭骨折，採取開放復位內固定術，術後患者持續發生患肢

嚴重腫脹、關節活動嚴重受限等症狀，因而轉介至中醫接受輔助治療。經五個月

的中醫藥物針灸合併治療後，疼痛感減退明顯，原本腫脹處幾乎消腫，關節活動

度亦大幅上升，生活品質得到改善。此案例提供中西醫整合介入骨折術後康復之

臨床經驗與初步支持證據。
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前言

骨折為骨科一個重要且常見的課題，是

否接受手術取決於骨折的解剖部位、移位程

度以及關節面的受損情況。其中，對於較單

純及非嚴重移位的骨折，開放性復位及內固

定手術（Open Reduction and Internal Fixation, 

ORIF）為一種常見的手術方式，因其能夠實

現精確的解剖復位和相對穩定的骨折固定而

備受青睞，但也存在感染和術後併發症，如

神經損傷、血管損傷等風險 [1]。手術效果取

決於多種因素，例如骨折程度、復位品質、

合併其餘組織損傷、以及術後併發症等 [2]，

其中，骨折手術後的併發症出現機率不低，

骨折與手術的創傷與發炎，加上靜脈淋巴系

統損傷，若無法及時治療可能導致創傷後淋

巴水腫（posttraumatic lymphedema），將導

致更長的康復期 [3]，或甚至出現纖維化或殘

疾 [4]，Soo-Hong Han等的研究也說明遠端肱

骨骨折接受 ORIF的病患中有 46.5%的患者

出現肘關節無法達到功能性活動範圍 [5]。針

對骨科手術後的併發症，可透過藥物控制或

甚至需要再次手術治療來改善 [6]，而早期復

健也很重要，有助於降低不良事件並恢復功

能 [7]。不過，術後的腫脹與疼痛常會拖累患

者復健的進程與效果，有研究指出疼痛分數

愈高者，跳過或縮短復健的機會愈高，功能

恢復亦愈慢 [8]。臨床上對術後水腫和疼痛控

制至關重要，傳統的治療方法，都專注於透

過物理方式來減輕水腫 [9]，以及藥物控制疼

痛，對於有外傷、肝腎功能不佳的患者有所

限制。目前對於中醫介入骨折 ORIF手術後

患者的照護報告較少，且介入方式單一，僅

有於術後個別使用外敷中醫製劑、內服方藥、

針灸加推拿的研究 [10-12]，探討方面且研究

皆有合併復健療程，雖然部分佐證了復健合

併中醫治療能獲得更好的療效，但較難說明

中醫介入是否仍具有一定的療效，且目前尚

無探討結合中藥、針灸、推拿及被動關節活

動等較為完整的中醫治療之報告，本文將藉

由一位在 ORIF術後出現併發症的患者，探

討中醫內服藥物與針灸並用的效果，以期擴

大中西醫結合治療的方向，改善骨折病患的

整體預後。

病例闡述

1. 基本資料：

姓名：李○○　性別：女性　年齡：73歲

身高：160cm　體重：60 kg

居住地：高雄

職業：已退休

婚姻：已婚

2. 主訴：

右手前臂疼痛及腫脹 1個月

3. 現病史：

本案例中的患者是一位 73歲的退休女

性，過去病史包含：(1)高血壓；(2)糖尿病；

主訴為右手前臂疼痛及腫脹 1個月。

患者於 2025/06/07因在路上騎摩托車不

慎擦撞路邊物跌倒，當時有戴安全帽，而至

急診就醫。到急診時生命徵象穩定，主要症

狀是右側手臂、右側膝蓋與腳趾疼痛，理學

檢查顯示右側前臂壓痛與變形，但末梢血液

循環正常與神經學檢查正常，右側腳趾有擦

傷，四肢運動與感覺功能均正常，身體其他

部位無壓痛，亦無顱骨損傷的徵兆。血液檢

驗可見貧血（Hemoglobin：11.3 g/dL）與較

高的糖化血色素（Hb-A1c：7.1%），腦部電

腦斷層無看到出血病灶，右手前臂 X光顯示

橈骨中段有斜向線性骨折，斷端微向背側移

位，以及橈骨頸骨折無伴隨關節脫位，右側
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第二腳趾骨骨折。主診斷為右側橈骨骨折，

於 2025/06/09進行右側橈骨頸與橈骨幹開放

性復位及內固定手術（Open Reduction and 

Internal Fixation ORIF），2025/06/11出院。

而患者術後右手前臂持續疼痛腫脹 1個

月，於是在 2025/07/03來中醫骨傷科門診接

受治療。患者自述症狀包含右手肘腫痛屈伸

不利，右肩臂痠痛，右手指輕微腫脹、張握

不利，以及右腳趾骨折處腫脹疼痛，腰背膝

蓋痠痛；身體檢查發現右臂肘以下部分腫脹，

彎曲角度受限，最大屈曲角度約 60度，皮膚

呈瘀青色，表面有部分血水泡，如圖 1，基於

圖 1　ORIF 術後前臂，攝於 2025/07/03 時

上述症狀，給予中醫治療。

4. 個人史

過去病史：高血壓、糖尿病

飲食習慣：葷

過敏史：無

抽菸：無；喝酒：無；檳榔：無

開刀史： 2025/06/09 因右側橈骨骨折進行

ORIF手術

家族病史：父母皆有糖尿病、高血壓

經帶胎產史：已停經，G2P2

5. 中醫四診

5.1 望診

整體：精神可，體型中等

面色：面色紅潤

 四肢：右手手術部位傷口乾淨，有血水

泡，膚色較暗，右手臂及手掌腫脹明顯，

右腳趾骨折處腫脹

舌診：舌暗紅，苔薄白

5.2 聞診

語音：語音中等

氣味：無特殊氣味

5.3 問診

 全身： 無怕冷怕熱，無自汗出，容易口

乾渴

情志：無思慮繁多

睡眠：眠可

飲食：食量可，消化可

頭項：無頭痛頭暈

胸腹：無心悸胸悶

腰背：腰背痠痛

 四肢： 手肘屈伸不利，右肩臂痠痛，右

手指張握不利，右腳趾骨折處疼

痛，膝蓋痠痛

五官：無視物模糊，無耳鳴

 二便： 大便可，一日一行，小便正常無

夜尿

5.4 切診

脈細澀
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圖 2　2025/06/07 right forearm A-P+Lateral View X-ray 

表 1　血液檢驗詳細項目及結果

CBC（檢驗時間：2025/06/07）

項目 檢驗值 單位 參考值

WBC 6400 /uL M3.9-10.6 F3.5-11

RBC 3.89 million/uL M4.3-6.1 F3.9-5.4

Hemoglobin * 11.3 g/dL M13.5-17.5 F12-16

Hematocrit * 33.8 % M41-53 F36-46

MCV 89.7 fL 80-100

MCH 29.0 pg/Cell 26-34

MCHC 32.4 gHb/dL 31-37

RDW-SD 44.7 fL 38-47.5

Platelets 100 1000/uL 150-400

RDW-CV 13.8 % 11.0-14.7

PDW 18.1 fL 9.2-15.6

MPV 12.9 fL M:8.8-12.2;F:8.6-12.0

血液生化（檢驗時間：2025/06/07）

項目 檢驗值 單位 參考值

Creatinine 0.80 mg/dL M:0.64~1.27,F:0.44~1.03

eGFR >60 mL/ min/1.73㎡ N:≧ 60

ALT 15 U/L <40

HDL-C 57 mg/dL M:40-60, F:50-70

LDL-C 73 mg/dL <150

Na 141 mEq/L 135-145

K 3.8 mEq/L 3.5-5.0

Hb-A1c 7.1 % 4 – 5.6
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6. 實驗室檢驗

血液檢驗呈現正球性貧血，以及糖化血

色素較高，其他檢驗項目及結果請詳見表一。

7. 影像學檢查：

圖 2與圖 3分別為術前之 X光與前臂之

3D電腦斷層，顯示右臂橈骨幹中段有一閉鎖

性斜向線性骨折（Oblique fracture），斷端無

嚴重位移，橈骨頸也有一線性骨折，無伴隨

肘關節脫位。圖 4為 ORIF術後，分別用鋼

板固定了橈骨頸與橈骨幹共兩處，可以看到

骨折處被很好的對齊固定。

8. 整體回顧

本案例中的患者是一位 73歲的退休女

性，於 2025/06/07因車禍導致橈骨中段斜向

線性骨折與橈骨頸骨折，無斷端移位或關節

脫位，於 2025/06/09進行右側橈骨頸與橈

骨幹開放性復位及內固定手術（ORIF），

2025/06/11出院。術後，患者因右手前臂持續

疼痛腫脹 1個月，於 2025/07/03來中醫骨傷

科門診接受治療，症狀包含右前臂腫脹明顯，

手肘屈伸不利，皮膚表面可見一些血水泡，

膚色較暗，還

伴隨右肩臂痠

痛，右手指輕

圖 4　2025/06/09 所攝 ORIF 術後 X 光

圖 3　�2025/06/08：right radial 

head and forearm CT of 3D

微腫脹、張握不利等。病人無明顯怕冷怕熱，

納可，二便順暢，眠可，舌暗紅苔薄白，脈

細澀，遂於中醫骨傷科門診進行治療。

9. 時序圖：如圖 5

10. 理法方藥分析

  10.1 臟腑病機四要素：

【病因】

不內外因：車禍撞擊、手術損傷骨骼筋

絡

【病位】

臟腑病位：心、肝、腎

解剖病位：橈骨及前臂軟組織、血液及

淋巴循環系統

【病性】

主證：右前臂腫脹疼痛明顯，皮膚表面

可見一些血水泡，膚色較暗，伴隨右肩臂痠

痛，右手指輕微腫脹、張握不利，右腳趾骨

折處腫脹疼痛，舌暗紅苔薄白，脈細澀。

次證：腰背膝蓋痠痛，實驗室檢驗見貧

血

【病勢】

病人車禍後橈骨幹骨折，又歷經 ORIF

手術，雖已將骨頭復位，但車禍當下的軟組

織受損與出血，以及手術的損傷，皆導致脈
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絡受損，離經之血形成瘀血，《血證論》：

「瘀血在經絡臟腑之間，則周身作痛，以其

堵塞氣之往來，故滯礙而痛。」瘀血不散，

氣滯血瘀則腫脹疼痛，也會阻礙患處上下氣

機交通，影響水液代謝，所以病人出現右前

臂腫脹疼痛明顯，皮膚表面出現一些血水泡，

右腳趾骨折處腫脹疼痛，舌暗紅脈細澀，也

會伴隨上下部氣機不利，出現右肩臂痠痛，

右手指輕微腫脹、張握不利等症狀。

《正骨心法》曰：「凡跌打損傷、墜墮

之證，惡血留內，則不分何經，皆以肝為主。

蓋肝主血也，故敗血凝滯，從其所屬必歸於

肝，⋯，皆宜斟酌虛實，然後用調血行經之

藥。」可見外傷後急性期腫脹疼痛被歸咎於

瘀血，基於肝主血、肝主疏泄氣機，加上心

主血脈，我們將此病人的臟腑病位設定在心

與肝。

《正體類要》：「肢體損於外，則氣血

傷於內」，腎主骨生髓，肝主筋，骨折及手

術損傷筋骨血脈，導致氣血紊亂與臟腑虧損，

加上損傷後的修復， 會大量消耗肝腎精血，

日久即見肝腎虧損，可見腰背膝蓋痠痛，亦

會影響骨折後癒合及軟組織修復，《張氏醫

通》：「氣不耗，歸精於腎而為精，精不泄， 

歸精於肝而化清血。」腎精不足，也可能導

致貧血，亦可能是骨折時損傷血脈導致或加

重，這點無過去資料佐證。

【病因病機圖】

如圖 6所示。

10.2 診斷：

【西醫診斷】

（主診斷） I89 .0   Lymphedema,  not 

elsewhere classified （淋巴水腫，未另行分類）

（次診斷）S52.1 Fracture of upper end of 

radius.

【中醫診斷】

血腫、骨折、傷筋

【證型】

氣滯血瘀、肝腎虧虛

10.3 治則：行氣活血、補益肝腎

10.4 處方：

方藥：續斷 0.4gm、杜仲 0.4gm、黃柏

0.4gm、乳香 0.4gm、沒藥 0.4gm、芍藥甘草

湯 1gm、疏經活血湯 1.5gm、左歸丸（500mg）

6 PC，一天兩次。方劑原方比例如下列，我

們選用的方藥為本院使用之檢驗合格科學中

藥：

芍藥甘草湯（傷寒卒病論）：白芍 12、

圖 5　時序圖
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炙甘草 12。

疏經活血湯（萬病回春）：甘草 1、當歸

2、白芍 2.5、生地黃 2、蒼朮 2、川牛膝 2、

陳皮 2、桃仁 2、威靈仙 2、川芎 1、防己 1、

羌活 1、防風 1、白芷 1、龍膽 1、茯苓 1、生

薑 3。

左歸丸（景岳全書）：熟地黃 24、山藥 

12、山茱萸 12、枸杞子 12、菟絲子 12、鹿角

膠 12、龜板 12、牛膝 9。

針傷：

選取右側手三陽經常用穴位，如肩髃、

肩髎、臂臑、臑俞、曲池、天井、手三里、

外關、合谷、中渚、阿是穴等，下肢針刺足

三里、陽陵泉、三陰交三穴，進針後稍做行

針以得氣，電針設定疏密波，穴位選取曲池

與手三里，進行針刺電針治療。每次療程留

針 15分鐘後起針，一周一次治療。

【方藥分析】

方藥思維：

《正骨心法》：「凡跌打損傷、墜墮之證，

惡血留內，⋯，皆宜斟酌虛實，然後用調血

行經之藥。」故我們以疏經活血湯做為主方，

行氣活血，佐以乳香、沒藥增強活血化瘀止

痛，再加黃柏清熱燥濕，緩解發炎水腫的症

狀，芍藥甘草湯舒緩拘急引起之疼痛，可緩

解因傷後不敢活動導致的緊繃不適。左歸丸

滋陰補腎，填精益髓，加上續斷、杜仲補肝

腎強筋骨，幫助骨折癒合。

創傷後淋巴水腫在中醫觀點中類似於古

籍關於血腫的描述。《丹溪心法》：「其皮

間紅縷赤痕者，此血腫也。」《雜病源流犀

燭》：「血腫一症，尤為奇害，其為狀，四

肢浮腫，皮肉間必有紅痕赤縷，皆由血溢離

經，留滯於中，與水濕相化，因變為水也，

宜調榮飲，或酌用代抵當湯。」其成因是離

經之血化為瘀，停留於組織之間與其他水濕

相合，故肢體腫脹，與內皮受損導致發炎反

應，血栓形成，微血管通透度上升，造成組

圖 6　病因病機圖
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織水腫的觀念不謀而合。

針刺處置思維：

難經有注：「是動者，氣也，所生病者，

血也。⋯，氣留而不行者，為氣先病也，血

壅而不濡者，為血後病也。」因各種原因導

致十二經絡的經氣不暢或氣滯血瘀，就會出

現不適症狀，即是動所生病，而從《靈樞第

十．經脈》的條文我們可以知道與臂肘疼痛

較為相關的為手三陽經，如「大腸手陽明之

脈，...肩前臑痛，大指次指痛不用」，「小

腸手太陽之脈，...肩似拔，臑似折」，「三

焦手少陽之脈，...肩、臑、肘、臂外皆痛，

小指次指不用」。

其次，陽經陽氣旺盛，較容易出現化熱、

有餘而致病的表現，手陽明經更提到「氣有

餘則當脈所過者熱腫」。《素問 ·調經論》曰：
「形有餘則瀉其陽經」，病在陽經，「經之

所過，病之所治」，故我們主要選取手臂的

陽經穴道，又陽明經多血多氣，選取陽明經

穴位以行氣活血，處理氣滯血瘀導致的腫脹

疼痛。

治療時，我們根據《靈樞經 ·厥病論》：
「有所擊墮，惡血在內，傷痛未已，可側刺

不可遠取之也。」《正骨心法》：「若所擊

僕之䐃肉傷痛不已，雖用刺法，亦只於所傷

附近之側刺之，以出在內之惡血而已。若仍

按經遠取諸腧，以療頭痛，則不可也。」針

對其前臂之瘀血腫脹，我們選擇就近取穴，

但要注意避開傷口並且做好完整的消毒動

作，並於每次治療前評估有無出現新發生的

蜂窩性組織炎或腔室症候群等其他可能讓前

臂腫脹的鑑別診斷。

而於下肢，我們選取足三里、陽陵泉、

三陰交三穴作為輔助。足三里為強壯要穴，

可以強化後天脾胃，提供骨折恢復所需的營

養與氣血，也能補土以制水，幫助腫脹的代

謝。三陰交化瘀利水，亦可滋補肝腎，又此

二穴一陰一陽，可以升降氣機以平衡機體的

偏盛。《難經·四十五難》：「筋會陽陵泉。」

凡筋脈病症常選取使用，取此以輔助骨折處

附近的軟組織修復。

11. 追蹤治療經過

患者於 2025/07/03進行第一次治療，此

時疼痛程度以視覺類比量表（Visual Analogue 

Scale, VAS）評估約為 7分，此時仍有服用

骨科開立之止痛藥（acetaminophen 500mg 

QID），初始肘關節最大屈曲角度約 60度，

掌指關節與指間關節屈角度約 10度，抓握物

品困難。治療後，右手臂腫脹感減輕，右手

肘活動仍會痛但活動角度有增加，手指張握

角度亦有增加，雙肩活動仍會痠痛，腰膝仍

痠痛緊繃，我們繼續進行每周一次的針刺治

療。中醫骨傷科認為骨折的治療原則為「血

不活則瘀不能去，瘀不去則骨不能接」[13]，

所以我們在腫脹疼痛明顯的時期，使用疏經

活血湯等活血化瘀之藥物，過了約 3周後調

整方向，於 07/24將內服藥改為僅使用左歸

丸與芍藥甘草湯，補益肝腎促進骨新生，並

且緩急止痛以減少患者患處及肩頸不適。

經過了約一個月的治療，手臂的腫脹、

疼痛、活動度均有持續進步，此時疼痛程度

約VAS 3-4分，手指的屈伸不利已幾乎消失，

可以完全抓握；2025/08/07回診骨科，X光

可見骨頭復原良好，亦無再開立止痛藥以及

其他西藥。

到 10月時，腫脹消退程度明顯，右手肘

活動度較以前大增，雖無法完全伸直，但活

動比較不痛，也可以出力，手腕稍微緊繃偶

爾抽痛，手掌拿東西更順暢，此時疼痛程度

約 VAS 2-3分；用藥調整方面，患者原先因
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口乾舌燥等熱象明顯，故未選用龜鹿二仙膠。

後期追蹤發現熱象已平息，考量到促進骨折

癒合的臨床療效，遂於 09/25 將內服藥物由

左歸丸調整為龜鹿二仙膠濃縮丸。2025/10/30

回診骨科，X光可見骨折處仍有持續復原，

如圖 7。

最近一次回診為 2025/12/24，手臂的腫

脹僅剩手肘尖處些許，其餘部分均消腫，且

膚色恢復如常，皮膚上的血水泡也盡數消失，

如圖 8；肩頸痠痛治療後會減輕但過幾天會

復發。右手肘活動度與 2025/07/03第一次治

療時相比，屈曲角度由 60度進展到 150度，

但彎曲到最大角度時右手肘後方會有些許疼

痛，而伸直角度從原先伸直至 10度進展為可

完全伸直；手指完全緊握時仍有輕微痛感，

此時整體的疼痛程度為 VAS 0-1分。持續治

療中。

療程中，骨科術後有建議患者進行職能

復健，但由於過度疼痛而無法實行，從術後

到最近一次追蹤期間內，患者皆未接受復健

治療或淋巴引流手法按摩，僅由中醫門診及

骨科門診教學日常自主運動及注意事項，以

及診室內的被動關節活動。

討論

本案例提示了針灸及中藥等較完整中醫

療程的介入，或許能改善患者 ORIF術後的併

發症。骨科手術的併發症往往與術式、部位、

骨折類型有關。若骨折處接近關節，則 ORIF

術後容易因關節周圍創傷、手術損傷或關節

積血引起發炎與過度免疫反應，導致關節周

圖 7　2025/10/30 追蹤 X 光

圖 8　攝於 2025/12/24
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圍出現病理性纖維化（arthrofibrosis）或是異

位骨化（heterotopic ossification）[14]，並繼

發關節活動範圍（range of motion, ROM）受

限等症狀 [15]。其中，肘關節與肩關節是最

常受影響的關節；一篇 2021年的論文 [16]收

集了 37位無肘關節不穩定的橈骨頭骨折患

者，有 51%出現 ORIF術後併發症，包括關

節僵硬（29%）及症狀性異位骨化（17%）；

在 Alexander K Mihas等人的研究中，接受肱

骨遠端骨折手術固定的患者中有 49.1%出現

肘關節僵硬功能障礙 [17]；Olga D Savvidou 

等人提及遠端肱骨 ORIF術後出現的肘關節

僵硬，即使在最穩定固定和適當復健後也常

出現，有約四成的患者無法恢復功能性活動

範圍 [18]；Li Wang等人的研究中亦發現肱骨

近端骨折進行 ORIF手術後，出現肩關節僵

硬的比例約為 21%[19]。

而 ORIF術後幾乎所有病人都會出現腫

脹，此為創傷引發的發炎反應所致，但有部

分病人會出現較為長期的腫脹，病理機轉包

含創傷和手術導致靜脈系統與淋巴系統遭受

破壞功能不全，進而導致繼發性創傷後淋巴

水腫（posttraumatic lymphedema）等，主要

症狀是患肢明顯腫脹、可能伴隨疼痛不適以

及皮膚變化，慢性進展可演變為蛋白質堆積

造成組織纖維化、反覆軟組織感染以及高凝

血狀態等 [3]。Felix Reinkemeier等人追蹤了

223例上下肢閉合性骨折合併軟組織損傷接受

骨科手術的病人，其中有超過三分之一的受

試患者於 4-8年後持續表現出繼發性淋巴水

腫的症狀 [20]。

多項回顧性研究強調了術後早期活動對

於肢體功能恢復的重要性 [18]，但出現創傷

後淋巴水腫的患者往往因疼痛不敢活動，更

加重了關節僵硬與淋巴回流受阻等症狀。

目前可透過復健或手術改善關節僵硬的症

狀，但可能會發生再骨折的風險 [17]；而針

對骨科手術後的淋巴腫脹，複合式消腫治療 

（Complete Decongestive Therapy, CDT）被視

為標準治療方案的一部分，尤其是手法淋巴

引流（Manual lymph drainage, MLD），儘管

其有效性的科學證據尚不充分 [21, 22]。

中醫療法於近年來逐漸受到重視，大量

臨床研究表明，針灸能透過促進氣血運行、

緩解肌肉僵硬、調節神經內分泌等機轉，有

效緩解疼痛，促進功能恢復 [12]；有研究分

析骨科術後患者，發現復健合併針灸組在出

院時間、長期關節僵硬程度和慢性疼痛發生

率方面表現均勝於純復健組 [12]，文獻系統

回顧也指出電針療法可以有效緩解全膝關節

置換術後患者的疼痛，改善活動度、減輕僵

硬，且無嚴重不良事件 [23]。

關節纖維化的病理機轉與發炎反應與免

疫有很大關係，其中病變核心之一為 TGF-β1 

所引發的路徑，它能活化肌纖維母細胞，抑

製膠原蛋白分解，並增加細胞外基質的合成

[24]，抑制 TGF-β1表現已被證實能夠減少骨

骼肌纖維化，而大鼠模型實驗證實電針療法

可以透過降低 TGF-β1的活性，抑制骨骼肌中

膠原蛋白的沉積，減輕損傷後的骨骼肌纖維

化 [25]。針灸也在數篇研究中證實對機轉為

關節纖維化沾黏的五十肩 (frozen shoulder)具

有療效，在肩關節功能評分（CMS）與疼痛

方面均能帶來改善，且總體上安全且耐受性

良好 [26]，透過立體動態攝影觀察針刺後肩

關節的活動角度亦有增加 [27]，為我們針灸

治療骨科術後關節僵硬的可能性增加信心。

針對創傷後水腫，大鼠實驗發現電針刺

激能透過抑制前列腺素、COX等引起發炎的

細胞激素，緩解發炎引起的水腫 [28]。Barrie 
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R Cassileth和 C Yao等人的隨機對照研究皆

指出針灸治療對乳癌相關慢性淋巴水腫有療

效且安全 [29, 30]，現在中醫治療的研究主要

著重在癌症術後淋巴水腫，對於創傷後淋巴

水腫的研究較少，但根據其發生率、影響患

者生活品質與功能恢復、以及後續併發症，

可以認為其是一個被低估的健康風險，我們

認為中醫介入或許能成為一個安全且有效的

輔助治療方式，未來需要更多的研究佐證。

本研究也有其限制；首先，此為單一病

例的案例報告，因缺乏對照組，無法驗證中

醫介入的療效是否與自然恢復具有顯著差

異。其次，根據骨折部位及病患臨床狀況不

同，針灸選穴與方藥思路亦有所不同，亦取

決於操作者的能力，是否可在其他患者身上

重現同等療效，還需要更大的樣本數來驗證。

結論

回顧我們的病人，因 ORIF術後的患肢

腫脹與活動度受限，降低了患者的生活品質，

因不適而無法進行關節自主或被動活動，增

加軟組織沾黏、肌肉攣縮、異位骨化等併發

症的風險。我們根據古籍方向與中醫對骨折

療法的思維，於初期給予活血化瘀的內服中

藥，並且配合經絡理論，一周一次在患肢施

與針灸治療，調理氣血、消腫止痛，在五個

月內使病人的腫脹消退、關節活動度增加、

疼痛感減輕，在未接受其他復健療程的狀況

下，現在病人可配合醫囑進行日常運動，日

常起居也逐漸恢復正常，提示了針藥合用的

中醫療法，對骨折 ORIF術後出現併發症的

病人，有其潛在效益。此外，針對骨折的病

灶，我們也給予龜鹿二仙膠、左歸丸、續斷

等藥物，配合骨科定期回診檢查，1個月與 3

個月追蹤 X光片可見骨折癒合皆在進展中。

本案例的經驗表明，中醫介入骨科術後治療

可能為出現術後併發症的患者提供更全面的

治療效果，也可能有助於減少慢性淋巴水腫

的風險，並且本案例未觀察到發生不良事件；

過往研究認為針灸合併復健之療效優於單純

復健，本個案則進一步提示，在患者尚未或

無法接受正規復健治療的空窗期，中醫介入

或可作為具潛力的替代或輔助治療選項，能

夠從術後就開始介入直至與復健療程併用，

並借助西醫的手術、X光追蹤、檢驗檢查等，

排除異位骨化、靜脈栓塞、蜂窩性組織炎等

鑑別診斷，改善患者的生活品質與功能恢復。
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Case Report

Acupuncture Combined with Chinese Herbal 
Medicine for Postoperative Joint Stiffness and Limb 

Swelling after Radius Fracture: A Case Report

Yen-Chen Chiu1, Jer-Ming Sheen1, Kuo-Wei Bi1, Cheng-Nan Lu1, Szu-Ying Wu1, 
Shih-Ting Tseng1, Jen-Ming Chen1, Chun-Ting Liu1, *

1 Department of Chinese Medicine, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital and Chang Gung 
University College of Medicine, Kaohsiung, Taiwan

Patients undergoing reduction surgery for fractures often experience postoperative 
complications due to the initial fracture, surgical trauma, inflammation, delayed bone 
healing, or the presence of prosthetic implants. This case report describes the treatment 
process of a 73-year-old female patient and explores the efficacy of Traditional Chinese 
Medicine (TCM) intervention in improving complications following orthopedic surgery. 
The patient suffered from fractures of the radial shaft and radial head in a traffic 
accident and underwent Open Reduction Internal Fixation (ORIF). After the surgery, she 
experienced persistent severe swelling of the affected limb and significant restriction in 
joint range of motion, leading to her referral for adjunctive TCM treatment. After five 
months of combined therapy involving herbal medicine and acupuncture, the swelling 
and pain almost entirely subsided, and the ROM of joint increased substantially. Quality 
of life showed marked improvement. This case further validates the significance of 
integrating Western and Traditional Chinese Medicine in fracture rehabilitation.

Key words:  Fractures, posttraumatic lymphedema, arthrofibrosis, integrative Medicine, 
Traditional Chinese Medicine
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