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中药结合外固定支架治疗桡骨远端骨折的效果分析
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　　桡骨远端骨折，是指骨折线位于桡骨远端关节面

３ｃｍ范围内的骨折，中老人多见，跌 倒 时 腕 部 撑 地 引

起，临床 上 多 伴 有 压 痛、肿 胀、活 动 受 限 等 症 状，若 不

及时 采 取 正 确 治 疗，极 易 诱 发 腕 关 节 僵 硬 与 疼 痛，导

致腕关节功 能 障 碍，从 而 影 响 人 们 日 常 生 活 质 量［１］。

目前外固定支架为桡骨远端骨折的常用治疗手段，临

床应用中取得了良好成效，该手术有助于实现解剖复

位及恢复 桡 骨 力 线。补 肾 活 血 汤 为 中 医 骨 伤 科 经 典

治疗 方 剂，具 有 改 善 骨 修 复 效 率、缩 短 骨 折 愈 合 时 间

的作用［２］。本 研 究 应 用 补 肾 活 血 汤 结 合 外 固 定 支 架

治疗桡 骨 远 端 骨 折 患 者，取 得 满 意 疗 效。现 报 道 如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年３月—２０１７年２月本院收治的桡骨

远端骨折患者１０８例，按随机数字表法分为观察组和

对照组，每组５４例。观察组，其中男２１例，女３３例；
年龄５５～７８岁，平 均 年 龄（６４．３９±４．０８）岁；ＡＯ分

型：Ａ型（关节外 骨 折）２５例，Ｂ型（关 节 局 部 骨 折）１９
例，Ｃ型（关 节 完 全 骨 折）１０例。对 照 组，其 中 男２５
例，女２９例；年龄５８～７９岁，平均年龄（６４．５０±４．０５）
岁；ＡＯ分型：Ａ型２３例，Ｂ型２２例，Ｃ型９例。２组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具

有可比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《临床诊疗指南·骨科分册》［３］

中桡 骨 远 端 骨 折 的 相 关 诊 断 标 准，有 腕 部 外 伤 史，并

经临床症状体征及影像学检查确诊；②属于新鲜闭合

性骨折；③符合《中医病证诊断疗效标准》［４］中肾虚血

瘀证型 辨 证 标 准，齿 松 发 脱、腰 膝 酸 软、局 部 肿 胀、刺

痛，脉细涩、多沉弦，舌多紫暗、舌下脉络曲张；④患者

及家属同意并签署知情同意书。排除标准：①出现血

管、肌腱、神经损伤；②属于陈旧性骨折；③严重肝、肾

功能不良者；④不耐受本研究治疗方案，或依从性差，
无法全程配合治疗者。

１．３　治疗方法　
对照组患者 行 外 固 定 支 架 治 疗，取 仰 卧 位，臂 丛

阻滞麻醉，于Ｃ臂机下行手法初步复位，并 将２根 配

套钢针于第２掌骨桡侧置入，随后再将２根配套钢针

分别于 桡 骨 中 下 段 距 骨 折 线３０ｍｍ、６０ｍｍ部 位 置

入，并再次实施手法复位，Ｃ臂机下观察骨折对线对位

满意后将外固定支架安装完毕，并于４周后将支架球

头关节连接 处 稍 微 松 动，７周 后 将 外 固 定 支 架 取 出。
复位后依据患者骨折具体情况，指导其进行相关功能

锻炼。观 察 组 患 者 在 对 照 组 治 疗 基 础 上，于 骨 折 复

位、固 定 稳 定 后 予 以 补 肾 活 血 汤 治 疗，方 药 组 成 为 熟

地、补骨 脂、菟 丝 子 各１８ｇ，杜 仲、枸 杞 子、当 归 尾、肉

苁蓉、没药、独活、山茱萸各６ｇ，红花３ｇ；１剂／ｄ，水煎

取汁约４００ｍＬ，早晚温服，连续治疗１周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

术后３个月观察２组患者腕关节功能恢复及解剖

复位情 况。①功 能 评 价 指 标：腕 关 节 功 能 评 分 采 用

Ｃｏｏｎｅｙ腕关节功能评分系统，在术前、术 后３个 月 分

别对疼痛、功能状况、关节活动度、握力等方面进行评

价。其中得分≥９０分为优；得分８０～８９分为良，得分

６５～７９分 为 可，得 分＜６５分 为 差，统 计２组 优、良 病

例，并依此计算优良率。优良率＝［（优＋良）例数／总

例数］×１００％。②解 剖 评 价 指 标：以 掌 倾 角、尺 偏 角

和桡骨高度这三个指标为参考，评价患肢的解剖恢复

状况。③记录骨折愈合时间。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１８．０进行统计处理，计量资料以均数±
标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表

示，采用χ２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　腕关节功能恢复优良率比较

治 疗 后，观 察 组 腕 关 节 功 能 恢 复 优 良 率 为

８８．８９％，显著高于对照组的７２．２２％，组间比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　解剖恢复情况及骨折愈合时间比较

治疗后，观察组的尺偏角、桡偏角、桡骨高度显著
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大于 对 照 组，骨 折 愈 合 时 间 明 显 少 于 对 照 组，差 异 有 统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者腕关节功能恢复优良率比较（ｎ＝５４，例，％）

组别 优 良 可 差 优良率

对照组 １５（２７．７８） ２４（４４．４４） １０（１８．５２） ５（９．２６） ３９（７２．２２）

观察组 ２０（３７．０４） ２８（５１．８５） ５（９．２６） １（１．８５） ４８（８８．８９）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者解剖恢复情况及骨折愈合时间比较（ｎ＝５４，珚ｘ±ｓ）

组别 尺偏角（°） 桡偏角（°） 桡骨高度（ｍｍ） 骨折愈合时间（周）

对照组 １８．４３±９．７９　 １９．０５±９．１１　 ６．０１±１．１３　 ５．９８±１．２７

观察组 ２３．３９±８．８６△ ２２．４４±８．２１△ ７．３８±１．２２△ ５．０８±１．２０△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

桡骨远端骨折作为临床常见的骨折类型，近年来

由于我国老年人口占比的逐渐增大，骨质疏松患者众

多，临床患病率持续上升，已成为影响人们日常生活、
机体健康 的 常 见 疾 病［５］。目 前 临 床 上 针 对 桡 骨 远 端

骨折 的 首 选 治 疗 方 案 仍 存 在 一 定 的 争 议，闭 合 复 位、
传统 夹 板 固 定、外 固 定 支 架 等 均 为 常 用 治 疗 手 段，其

中外固定支架可通过轴向牵拉，有助于促进桡骨短缩

恢复，帮助腕关节解剖复位，同时通过球头关节设计，
在保障、提升外固定稳定性外，协助腕关节功能锻炼，
加快骨折愈合。研究发现［６］，即使实施了积极的外科

治疗，为 骨 折 愈 合 提 供 了 相 对 稳 定 的 复 位，术 后 仍 需

采取促进骨折愈合的治疗手段。
纵观我国骨折治疗发展史，传统中医药凭借独到

且丰 富 的 经 验，在 骨 折 愈 合 治 疗 中 发 挥 了 重 要 作 用。
传统中医学认为“肾主骨”“骨生髓”，并指出随着年龄

渐增，肾中精气损耗，可致肾气无法顺利化精生髓，进

而骨骼强度下降，稍有外伤，极易致使骨折的发生；肢

体损于外，则气血伤于内，骨折损伤后，可致机体气血

运行不畅，所以该类骨折中医辨证多以肾虚血瘀证型

为主。本研究从桡骨远端骨折的病因病机出发，结合

骨折治疗原则，将补肾活血汤用于桡骨远端骨折术后

治疗中，方 中 山 茱 萸、熟 地 黄 为 君 药，益 精 填 髓、滋 补

肝肾；枸 杞 子、菟 丝 子、补 骨 脂、杜 仲 为 臣 药，强 筋 健

骨、补肾助阳；肉 苁 蓉、红 花、当 归 尾、没 药、独 活 为 佐

药，消肿生肌、活血止痛；诸药配伍，共奏活血止痛、补

肾填精、续 筋 接 骨 之 效［７］。本 项 研 究 结 果 发 现，治 疗

后，观 察 组 腕 关 节 功 能 恢 复 优 良 率 显 著 高 于 对 照 组，
观察组尺偏角、桡偏角、桡骨高度明显大于对照组，同

时骨折愈合时间显著短于对照组；说明对于桡骨远端

骨折患者，在外固定支架治疗基础上联合补肾活血汤

治疗，有助于加快骨折愈合速度，提升骨折愈合质量，
促进关节功能恢复。

综上所述，应用补肾活血汤联合外固定支架治疗

桡骨远端骨折，可缩短骨折愈合时间，促进解剖复位，
提升关节功能，值得推广应用。
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