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祛瘀消肿汤联合切开复位内固定治疗桡骨远端
骨折的临床观察

王志华

郾城区中医院骨伤科，河南漯河　４６２３００

　　桡骨远端骨折是临床常见骨折疾病，其骨折部位
位于桡骨远端２～３ｃｍ处，易损伤下尺桡关节及桡腕
关节，限制手腕部活动，影响患者日常生活能力［１］。

西医治疗桡骨远端骨折的常用方法是切开复位内固

定，其可纠正腕关节功能障碍，避免畸形愈合。本病
归属于中医“腕折伤”范畴，其病因病机与脏腑失调、

脉络损伤、气血瘀滞有关，治疗应以消肿止痛、活血化
瘀、强筋健骨为主。鉴于此，本研究探讨祛瘀消肿汤
联合切开复位内固定对桡骨远端骨折患者骨折愈合

时间及腕关节功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１８年１月—２０１９年１月于本院接受治疗

的９０例桡骨远端骨折患者作为研究对象，按照随机
数字表法随机分为对照组和观察组，每组４５例。对
照组，其中男２８例，女１７例；年龄４６～７４岁，平均年
龄（６１．３７±５．１２）岁；病程４５ｍｉｎ～２２ｈ，平均病程
（９．３８±１．２０）ｈ。观察组，其中男２７例，女１８例；年龄

４５～７６岁，平均年龄（６１．５４±５．２５）岁；病程４６ｍｉｎ～
２０ｈ，平均病程（９．２３±１．１４）ｈ。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　纳入与排除标准
纳入标准：西医诊断标准符合《外科学》［２］中桡骨

骨折诊断标准，且经影像学检查确诊。中医诊断标准
参照《中医病症诊断疗效标准》［３］，其中主症为局部肿
胀，压痛，疼痛；次症为肢体畸形，腰膝酸软，活动受
限；舌淡暗、苔薄白，脉弦涩。具备主症２项以上，兼
至少１项次症，结合舌、脉等方面的特点即可确诊。

排除标准：伴有严重心、肝、肾等功能障碍；精神
障碍，不能配合治疗；存在骨筋膜室综合征者。

１．３　治疗方法
对照组采用切开复位内固定手术：患者取卧位，

于臂丛神经麻醉；取掌侧入路，切开近侧掌横纹处，将

桡腕关节囊及旋前方肌推开，从桡侧屈腕肌隙间及伸
腕肌间隙进入，使骨折端在视野中暴露，将断端的骨
片、瘀血等清理干净，进行骨折端的复位；内固定时，

依据患者病情及骨折类型，采用适宜的方式及内固定
器材；用Ｃ型臂透视骨折复位情况，复位良好可对创
口进行清洗、闭合；外固定采用石膏托，固定于前臂功
能位；术后１ｄ，适量活动手指关节及掌指关节，术后２
周可拆线并去掉石膏托，对腕关节功能进行康复训
练。观察组在对照组基础上给予祛瘀消肿汤，药方组
成：骨碎补３０ｇ，当归２５ｇ，赤芍１５ｇ，土鳖虫１５ｇ，自
然铜１５ｇ，大黄１２ｇ，路路通１０ｇ，红花１０ｇ，乳香１０

ｇ，穿山甲１０ｇ，延胡索９ｇ，桃仁５ｇ；１剂／ｄ，用水煎
服，２次／ｄ，于早、晚餐后１ｈ温水送服。２组均连续治
疗７ｄ为１个疗程，共计治疗２个疗程。

１．４　观察指标与疗效评价标准
参照文献［４］采用 Ｇａｒｄａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能

评分评价２组患者腕关节功能，包括畸形、客观评价、

主观评价、并发症等方面的评分，其中０～２分记为
优，３～８分记为良，９～２０分记为可，＞２０分记为差。

优良率＝［（优＋良）例数／总例数］×１００％。记录２
组患者骨折愈合时间、止痛时间及消肿时间，其中骨
折愈合标准为：经治疗后骨折部位可正常活动，功能
完全恢复；局部无纵向叩击痛及压痛；Ｘ线片检查示骨
折线模糊或消失，存在连续性骨痂通过骨折线；上肢
可在无外力支撑下托举１ｋｇ重物，持续１ｍｉｎ。

１．５　统计学方法
数据处理采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件，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χ

２检验；以Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组腕关节功能评分优良率比较
治疗 后，观 察 组 腕 关 节 功 能 评 分 优 良 率 为
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９１．１１％，对照组为７３．３３％，组间比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者腕关节功能评分优良率
比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 优 良 可 差 优良率

对照组 １８　 １５　 ９　 ３　 ３３（７３．３３）

观察组 ２２　 １９　 ３　 １　 ４１（９１．１１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组骨折愈合时间、止痛时间及消肿时间比较
治疗后，与对照组相比，观察组骨折愈合时间、止

痛时间及消肿时间均显著缩短（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者骨折愈合时间、止痛时间及
消肿时间比较（ｎ＝４５，珚ｘ±ｓ）

组别 愈合时间（周） 止痛时间（ｄ） 消肿时间（ｄ）

对照组 ５．９５±１．０６　 ６．５５±１．３４　 ８．０２±１．８７
观察组 ５．０４±１．１５△ ５．３１±１．１２△ ６．１９±１．３４△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着人口老龄化的加重，老年患者桡骨远端骨折
发病率不断增长，其病因与外力致伤有关，也由于中
老年群体多伴有骨质疏松，加之身体功能衰退，下肢
活动能力较差，容易跌倒而造成桡骨远端骨折，因而
是该病的高发人群［５］。
目前，治疗桡骨远端骨折的首选方案为骨折切开

复位术，其可以较好地修正、复位骨折端，避免断端移
位，且骨折对位良好，利于患者术后康复，但存在术后
疼痛、肿胀等情况，容易加重患者生理及心理负担，延
缓骨折端愈合时间［６］。中医学认为桡骨远端骨折是
由于身体遭受创伤，肝肾亏虚，筋骨失养，致气血不强
盛、血液受阻塞，故治疗应以通畅经络、活血消肿、补
益肝肾为主。本研究所用祛瘀消肿汤方中骨碎补补
肾健骨、散瘀止痛；当归活血化瘀、消除淤肿；赤芍止
痛散瘀、清热凉血；土鳖虫接骨续筋、逐瘀破血；自然
铜散瘀止痛、接骨续筋；大黄化瘀凉血、清热解毒；路
路通通络活血；红花活血通经、祛瘀止痛；乳香生肌消

肿、活血止痛；穿山甲化瘀活血、消肿；延胡索活血止
痛；桃仁祛除瘀血、消除肿痛。自然铜富含钙、铁、锌、
钢等元素，经吸收后可在骨痂中沉积矿化，有效促进
胶原合成，增强赖氨酸氧化酶活性，进而提高胶原纤
维韧性，刺激新骨生成；大黄有止血的作用，可通过聚
集血小板以收缩血管，减少受伤部位出血，进而消除
局部水肿，减轻疼痛；红花可舒张血管，提高局部血液
流速，进而改善肢体血液循环，同时其含有的红花黄
色素可镇痛、抗炎，有效消除肿胀、疼痛。相关研究［７］

表明，中药内服外敷治疗桡骨远端骨折疗效显著。本
研究在中药治疗基础上结合切开复位内固定术，可有
效促进腕关节功能恢复，缓解肿胀、疼痛等症状，缩短
术后康复时间。本研究结果显示，治疗后，与对照组
相比，观察组腕关节功能评分优良率较高，骨折愈合
时间、止痛时间及消肿时间均缩短，表明对桡骨远端
骨折患者联合应用祛瘀消肿汤及切开复位内固定效

果较好，可有效促进骨折愈合，恢复腕关节功能，利于
患者康复。
综上所述，祛瘀消肿汤联合切开复位内固定治疗

桡骨远端骨折疗效显著，有助于缓解临床症状，促进
骨折愈合，改善腕关节功能。
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