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活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折的效果分析

蔡创涛

普宁华侨医院中医骨伤科,广东揭阳　515300

　　摘要　目的　观察活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效及对血清骨代谢标志物水

平、Gartland-Werley腕关节评分优良率的影响。方法　选取2017年3月—2019年1月本院收治的老

年桡骨远端骨折患者42例,根据随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组21例。在术后常规处理

的基础上,对照组予以阿仑膦酸钠片、骨化三醇软胶囊口服,观察组患者予以阿仑膦酸钠片、骨化三醇软

胶囊联合活血壮骨汤治疗。连续治疗3个月后,比较2组患者临床疗效、血清骨代谢标志物水平及

Gartland-Werley腕 关 节 评 分 优 良 率。结果 　 治 疗 3 个 月 后,观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

95.24%,显著高于对照组的71.43%(P<0.05)。观察组患者血清骨钙素(BGP)、骨保护素(OPG)及骨

形态发生蛋白-2(NMP-2)水平显著低于对照组,血清骨特异性碱性磷酸酶(BALP)水平显著高于对照

组(P<0.05)。观察组患者腕关节评分优良率为85.71%,显著高于对照组的47.62%(P<0.05)。结

论　采用活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折患者可显著改善血清骨代谢标志物水平及腕关节功

能,提高临床疗效。
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　　Abstract　Objective　ToobservetheclinicaleffectofHuoxueZhuanggudecoctionontreatmentofdistalradi-
usfractureintheelderlypatientsanditseffectonthelevelofserumbonemetabolism markersandtheexcellent
andgoodrateofGartland-Werleywristjointscore.Methods　From March2017toJanuary2019,fortytwoelderly
patientswithdistalradiusfracturewereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroupac-
cordingtorandomdigitaltablemethod,with21casesineachgroup.Onthebasisofpostoperativeroutinetreat-
ment,thecontrolgroupwastreatedwithalendronatesodiumtabletsandcalcitriolsoftcapsulesorally,andtheob-
servationgroupwastreatedwithalendronatesodiumtabletsandcalcitriolsoftcapsulescombinedwithHuoxue
Zhuanggudecoction.After3monthsofcontinuoustreatment,theclinicalefficacy,thelevelsofserumbonemetabo-
lism markersandtheexcellentandgoodrateofGartland-Werleywristjointscorewerecomparedbetweenthetwo
groups.Results　After3monthsoftreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentintheobservationgroup
was95.24%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(71.43%)(P<0.05).Theserumlevels
ofosteocalcin(BGP),osteoprotegerin(OPG)andbonemorphogeneticprotein-2(NMP-2)intheobservationgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,andtheserumlevelsofbonespecificalkalinephosphatase
(BALP)weresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheexcellentandgoodrateofGart-
land-Werleywristjointscorewas85.71%intheobservationgroup,whichwassignificantlyhigherthanthatofthe
controlgroup(47.62%)(P<0.05).Conclusion　Thetreatmentofelderlypatientswithdistalradiusfracturewith
HuoxueZhuanggudecoctioncouldsignificantlyimprovethelevelofserumbonemetabolism markersandwrist
function,andincreasetheclinicalefficacy.
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　　桡骨远端骨折是指距桡骨远端关节面3cm 以内

的骨折,此处为骨密质与骨松质交界处,一旦经受外

力,非常容易骨折。此种骨折为临床常见的上肢骨

折,尤其多见于骨质疏松的老年人,主要与老年人骨

量减少、骨质疏松有关。桡骨远端骨折的治疗包括闭

合复位外固定、切开复位内固定术、腕关节镜技术及

人工腕关节等[1],对于简单的稳定的桡骨远端骨折通

常采取闭合复位后石膏或小夹板固定[2]。手法复位

小夹板外固定后应配合药物治疗,以期改善骨质及促

进骨折愈合。目前常规抗骨质疏松药物见效缓慢且

疗效不尽如人意,探索有效治疗方案具有重要临床意

义。中医学认为,该病为气血伤于内,脏腑由之不和,
气血不能化生致筋骨失于濡养[3],故应以疏通气血、
强筋壮骨为主要治则。本研究采用活血壮骨汤辅助

治疗老年桡骨远端骨折患者,现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年3月—2019年1月本院收治的老年

桡骨远端骨折患者42例,根据随机数字表法将其分

为对照组和观察组,每组21例。对照组,其中女14
例,男7例;年龄(56.35±5.63)岁;骨折 AO 分型,A
型10例,B型7例,C型4例;骨折部位,左侧12例,
右侧9例。观察组,其中女13例,男8例;年龄(57.21±
5.46)岁;骨折 AO分型,A 型11例,B型6例,C型4
例;骨折部位,左侧11例,右侧10例。2组患者上述

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《外科学(第9版)》[4]中桡骨远端骨

折的诊断标准;腕关节X线片确诊为闭合性桡骨远端骨

折;年龄60~75岁;骨折时间1个月以内;同意参与本项

研究并签署知情同意书,经医院伦理委员会批准。
排除标准:不稳定骨折、累及关节面的骨折;病理

性骨折、陈旧性骨折;合并心、肝、肺、肾等重要器官严

重疾病者;合并恶性肿瘤者;精神异常,依从性差,难
以配合完成治疗者。

1.3　治疗方法

所有患者均于入院后行手法复位小夹板外固定

术,协助患者取合适体位并进行麻醉,麻醉成功后对

患肢进行骨折两端对抗牵引,然后纠正掌侧或背侧移

位并用夹板依次固定背侧、掌侧、桡侧、尺侧,并将中

立板置入前臂掌侧行绷带固定,患肢悬吊于胸前。术

后需根据骨折愈合情况对夹板进行调整。
对照组患者在术后常规处理的基础上,予以阿仑

膦酸钠片、骨化三醇软胶囊治疗。阿仑膦酸钠片(扬
子江药业 集 团 上 海 海 尼 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20065637)10mg/次,1次/d;每天第一次进食、喝饮

料或应用其它药物治疗之前的至少30min用200mL
温开水送服;服药后至少30min之内和当天第一次进

食前,嘱患者避免躺卧。骨化三醇软胶囊(青岛正大

海尔制药有限公司,国药准字 H20030491)0.25μg/
次,2次/d,温开水送服,注意监测血钙水平。

观察组患者在对照组治疗基础上联合活血壮骨

汤治疗,方药组成为骨碎补15g,杜仲、黄芪、独活、当
归、枸杞、血竭、牛膝、山茱萸、延胡索、土鳖虫、白芍各

10g,炙甘草6g。上述药物浸泡30min后水煎取汁

200mL,每日1剂。分早晚2次温服。2组患者均连

续治疗3个月。

1.4　观察指标及疗效判定标准

比较2组患者治疗前后血清骨代谢标志物水平,
抽取清晨空腹肘静脉血4mL,采用酶联免疫分析法检

测骨特异性碱性磷酸酶(BSAP)、骨钙素(BGP)、骨保

护素(OPG)水平,采用比色法检测骨形态发生蛋白-2
(NMP-2)水平。

比较2组患者治疗后腕关节功能,采用 Gartland-
Werley腕关节评分进行评价;0~2分为优,3~8分为

良,9~20分为中,大于21分为差。优良率=[(优+
良)例数/总例数]×100%。

比较2组患者临床疗效,根据临床表现及腕关节

X线片制定临床疗效判定标准:局部无症状,腕关节活

动不受限,腕关节 X线片显示骨折解剖复位为显效;
局部偶有疼痛,患侧腕关节轻微受限为有效;局部疼

痛明显,患侧腕关节活动明显受限为无效。临床治疗

总有效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治 疗 后,观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为
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95.24%,显著高于对照组的71.43%(P<0.05)。见

表1。
表1　2组患者临床疗效比较(n=21,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 6 9 6 15(71.43)

观察组 12 8 1 20(95.24)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　Gartland-Werley评分优良率比较

治疗后,观察组患者 Gartland-Werley评分优良

率为 85.71%,显 著 高 于 对 照 组 的 47.62% (P <
0.05)。见表2。

表2　2组患者 Gartland-Werley评分

优良率比较(n=21,例,%)

组别 优 良 中 差 优良率

对照组 4 6 8 3 10(47.62)

观察组 11 7 2 1 18(85.71)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.3　相关骨代谢水平比较

治疗前,2组患者BGP、NMP-2、BALP及OPG水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组患

者BGP、NMP-2及 OPG 水平均较对照组明显升高,

BALP水平较对照组显著降低(P<0.05)。见表3。

表3　2组患者相关骨代谢水平比较(n=21,■x±s)

组别 时间 BALP(ng/L) BGP(pg/mL) NMP-2(ng/mL) OPG(pg/mL)

对照组
治疗前 69.36±5.32 8.67±2.05 52.32±5.62 1.38±0.43

治疗后 58.65±4.21∗ 10.22±1.21∗ 65.32±6.27∗ 1.84±0.45∗

观察组
治疗前 68.95±5.27 8.65±2.01 51.96±5.68 1.42±0.41

治疗后 50.65±3.69∗△ 12.65±1.65∗△ 70.65±6.35∗△ 2.46±0.32∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3　讨论

老年人由于身体各项机能逐渐减退,骨量流失严

重,低能量损伤即可导致骨折,因此桡骨远端骨折发

病率较高[5]。随着我国逐步迈入老龄化社会,桡骨远

端骨折老年患者及时获得有效的治疗,正越来越被社

会、医疗机构及广大医务工作者所重视。手法复位小

夹板外固定术为中医骨伤科最具特色的疗法之一,源
自晋代葛洪所著《肘后备急方》,具有固定稳定、简单

轻便等优势[2]。术后常规采用阿仑膦酸钠片、骨化三

醇软胶囊进行抗骨质疏松、补钙等治疗,但效果缓慢、
需长期服用且服药注意事项较为繁琐,致使患者依从

性较差,从而延缓骨折愈合、对预后造成影响。中医

学认为,肢体损伤于外,气血则伤于内,气血筋骨与脉

络相互关联,该病主要因骨断筋伤,引起血行迟滞,久
而成瘀,瘀血阻滞经脉,使气血不能化生而致筋骨失

于濡养所致,故治疗应以补肾壮骨、通络止痛及益气

活血为原则。
骨代谢失衡是骨质疏松性骨折发生的关键。BGP

是主要由成骨细胞合成并分泌的非胶原酸性糖蛋白,
可特异性反映成骨细胞功能、骨质更新及形成情况;

OPG是破骨细胞抑制因子,作为生长因子受体其含量

增加将对破骨细胞的分化过程产生抑制作用;BALP
主要由成骨细胞分泌,增加局部磷酸含量而直接反映

成骨细胞功能状态及活性,是成骨细胞成熟的表型标

志物,也可评价骨矿化障碍情况;BMP-2是一种功能

蛋白,可诱导间充质细胞,促进其增殖、迁徙、定向分

化为成骨细胞及软骨细胞[6]。本研究结果发现,治疗

后观察组患者血清 OPG、BGP及BMP-2水平较对照

组升高明显,BALP水平较对照组降低明显,表明采用

活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折患者可有效

改善其骨代谢水平。究其原因为,活血壮骨汤是基于

中医“补肾壮骨、益气活血”理论而形成的中药组方,
方中以骨碎补为君药,具有续筋接骨、散瘀止痛之功

效;杜仲与淫羊藿同为臣药,可补肝肾、强筋骨;佐以

黄芪益卫固表、补气健脾,独活祛风湿,牛膝活血通

经、强筋骨,血竭化瘀止血,当归、白芍改善血虚肝郁;
使药炙甘草以调和诸药。全方配伍共奏活血化瘀、续
筋接骨、滋补肝肾之功。药理学研究[7-8]表明,骨碎补

可增强成骨细胞的活性及功能,通过促进骨髓细胞

DNA合成而增加骨组织蛋白质含量,同时抑制成骨

细胞产生促进破骨细胞形成的因子,从而有效减少破

骨细胞生成;当归白芍药对可补血活血,改善血虚肝

郁[9]。

Gartland-Werley评分为临床用于评价腕关节功

能的常用量表[10],本研究结果发现,治疗后观察组患

者 Gartland-Werley评分优良率显著高于对照组,表
明活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折患者可有
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效提高腕关节功能。本研究中观察组患者临床治疗

总有效率为95.24%,显著高于对照组的71.43%;表
明活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远端骨折患者可提

高临床疗效。
综上所述,采用活血壮骨汤辅助治疗老年桡骨远

端骨折可提高治疗效果,改善患者骨代谢水平及提升

腕关节功能。
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《中西医结合研究》杂志自2020年1月1日起实行网上投稿系统投稿,登录网站ritcwm.com,按要求注册成

为本刊作者即可投稿,欢迎广大作者踊跃投稿! 咨询电话:027-69378380,E-mail:ritcwm@163.com。

(本刊编辑部)
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