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中医手法复位治疗30例桡骨小头骨折临床效果
刘如春 张瑞云

（四川省攀枝花市攀钢集团总医院密地院区骨科 攀枝花 617063）

摘要：目的：探讨中医手法复位在桡骨小头骨折患者中的配合治疗效果。 方法：选择我院自 2012 年 9 月 ~2013 年 10 月收治
的 58 例桡骨小头骨折患者，按照患者自愿选择原则分为治疗组（30 例）与对照组（28 例）。 对照组患者采用克氏针手术内固定方
式，治疗组在中医手法复位基础上加用小夹板外固定，统计分析两组患者治疗后消肿时间、平均治疗费用，同时随访 6 个月，观察
两组患者临床效果及并发症发生率。 结果：治疗组与对照组消肿时间、平均治疗费用分为（5.14±1.49） h、（5%428.37±453.78）元和
（8.13±2.26） h、（8%759.49±664.73）元，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗组临床优良率为 96.67%，与对照组（78.57%）
比较有显著差异性（P＜0.05）；对照组随访中有 10.71%的患者出现并发症。 结论：桡骨小头骨折治疗中，中医手法复位联合小夹板
外固定的临床治疗效果明显优于克氏针手术内固定，患者住院治疗费用少，消肿时间短，且随访后的优良率高，并发症少，是治疗
桡骨小头骨折的优选治疗方式。
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桡骨小头骨折是骨科中常见的肘部骨折之一，
在肘部创伤中发生率在 17%~19%，占到肘部骨折的
33%[1]。桡骨头主要起到稳定人体肘部关节平衡的作
用，在治疗中传统的治疗方式为桡骨小头切除法，但
是在治疗后多伴有较多并发症的发生[2]。 近年来，医
疗技术的逐步发展，临床上对于肘关节功能有更深
入地研究及治疗。 在治疗中多注重维持桡骨关节的
完整性，使桡骨头恢复到最为原始的解剖状态，以提
高患者的生活质量。 本次研究对收治的桡骨小头骨
折患者采用中医手法复位联合小夹板外固定法，同
时与克氏针内固定法比较，取得了明显的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2012年 9月 ~2013年
10月收治的 58例桡骨小头骨折患者， 按照患者自
愿原则将患者分为治疗组（30例）与对照组（28例）。
治疗组中男 19例，女 11例；年龄 15~78岁，平均年
龄（46.3±4.4）岁；车祸伤 13例，重物砸伤 10例，摔
伤 7 例；C1 型骨折患者 10 例，C2 型骨折 8 例，B2
型骨折 7例，B3型骨折 5例。 对照组中男 18例，女
10例；年龄 16~79岁，平均年龄（46.7±4.6）岁；车祸
伤 12例，重物砸伤 10例，摔伤 6例；C1型骨折 10
例，C2型骨折患者 7例，B2型骨折患者 7例，B3型
骨折患者 4例。 两组患者在性别、年龄、损伤性质及
骨折类型方面比较无统计学差异性（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 西医诊断标准 行 X线照射显示桡骨远端
及腕关节面有骨折，程度显示不一，为闭合性粉碎性
骨折，同时伴有不同程度的肿胀，骨折部位呈现锐
角，关节功能骨折后丧失。
1.3 中医诊断标准 患者关节活动多受限制，外
观有肿胀、触摸疼痛，观察有青紫瘀血斑块，舌质红

苔黄，脉细数[3]。
1.4 治疗方法
1.4.1 对照组 采用颈浅丛与臂丛阻滞进行麻醉，
患者肘关节屈曲 70%°，切口开始于肱骨外伤髁近端
约 2.0%cm处， 弧向背侧平行于桡骨跨越肱桡关节，
按照皮肤、皮下组织以及深筋膜依次进行切开，纵行
将关节囊切开， 将肱骨显露在视野中， 显露肱骨小
头、桡骨小头、颈部以及环状韧带，明确骨折线走行
以及骨折移位情况。关节面解剖复位，根据患者骨折
情况，使用不同型号克氏针作为内固定物，断面与关
节面齐平。 止血后，缝合机体关节囊、肾筋膜以及皮
肤，适当加压进行包扎。
1.4.2 治疗组 患者采用中医手法复位联合小夹
板外固定，取仰卧位在臂丛神经麻醉后，外展肘关节
屈曲 90%°，中医手法复位。 操作人员两拇指位于骨
折背侧远端， 四指位于患者腕掌部， 前臂上段固定
后，将患肢大小鱼际肌扣紧后牵引，直至骨折重叠部
位的移位以及畸形状况消失，牵引后，按照 X线片
显示查看骨折两端，进行拿捏后使其逐步对合，慢慢
平摸挤压骨折部位[4]，使其完全复位，放置合适的压
垫、夹板后采用绷带固定。
1.5 观察指标 观察两组患者消肿时间、 平均治
疗费用， 随访观察 6个月后统计分析两组患者临床
效果及并发症发生率。
1.6 疗效判定标准 优： 患者骨折部位愈合以及
对位、对线均正确完好，肘关节功能完全恢复；良：骨
折部位愈合，对位、对线较为满意，肘关节功能恢复
状况良好；差：骨折部位不愈合或者出现畸形，对位、
对线较差，触摸患处有疼痛感，肘关节功能恢复差。
1.7 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计学软件对
数据进行处理分析，计量资料用均数±标准差（X%±
S）表示；均数间比较采用 t 检验，计数资料采用 字2
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检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床效果比较 治疗组临床优良率与对
照组比较有显著差异性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2.2 两组消肿时间、 平均治疗费用比较 治疗组
与对照组消肿时间、平均治疗费用数据比较差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%消肿时间、平均治疗费用比较 （X%±S）

3%%%%讨论
桡骨小头骨折是常见的一种骨折损伤性疾病，

一般由肘关节伸直并在肩关节外展位手掌着地、前
臂旋前、肘部过伸情况下肘关节强力发生外翻[5]，导
致了肱骨小头撞击桡骨小头，从而引起桡骨小头骨
折。 机体骨折后，肘关节旋转结构受到破坏损伤，在
外力作用下导致骨折后会伴有不同组织损伤，严重
会出现腕部骨折。

目前，临床上治疗桡骨小头骨折的主要手段有
手法方式及中医手法复位等，本次研究即采用了中
医手法复位与克氏针内固定方式进行治疗对比观

察， 结果表明中医手法复位治疗的优良率为 96.67%，
远远高于克氏针内固定的 78.57%，两组比较差异显著
（P<0.05）。 另外中医手法复位患者不需要长期入院治
疗，只要在固定的时间入院复查，观察患者骨折部位夹
板的固定情况以及骨折愈合情况， 而手术切开内固定
复位需要患者住院治疗， 因此导致了手术并发症的发
生及治疗费用的增加。研究结果表明，克氏针内固定方
式患者并发症的发生率为 10.71%，高于中医手法复位
方法， 而且克氏针内固定患者消肿时间长于中医手法
复位联合小夹板内固定患者， 手术住院患者费用为（8%
759.49±664.73） 元， 与中医手法复位的（5%428.37±
453.78）元的治疗费用比较显著较高（P<0.05）。 上述中
医手法复位治疗结果与卢国华[6]的研究报道结果相一
致。综上分析，中医手法复位用于治疗桡骨小头骨折临
床疗效显著，患者住院治疗费用低，并发症少，同时患
者治疗后消肿时间明显缩短， 是临床上值得应用的治
疗手段。
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%%%%组别 %n %%%%%%优 %%%%%%良 %%%%差 优良率（%）

%%对照组
治疗组
字2值
% p值

28
30

12（42.86）
21（70.00）
32.49
<0.05

10（35.71）
8（26.67）
27.84
<0.05

6（21.43）
1（3.33）
23.85
<0.05

%%78.57
%%96.67
%%34.83
%%<0.05

%%%%%%%%组别 %% n 消肿时间（h） 平均治疗费用（元）

%%%%%%对照组
治疗组
字2值

% p值

%%28
%%30

8.13±2.26
5.14±1.49
2.338
<0.05

8%759.49±664.73
5%428.37±453.78
2.491
<0.05

壮骨通脉汤治疗激素性股骨头坏死 23例临床疗效观察
石绪才 1 邱红明 2#

（1山东中医药大学第一临床学院 2012级硕士研究生 济南 250014；
2山东中医药大学附属医院关节骨科 济南 250014）

摘要：目的：观察壮骨通脉汤对激素性股骨头坏死（SANFH）的临床疗效，探讨其临床疗效，为临床推广打下基础。方法：将 47
例 SANFH 患者随机分为治疗组和对照组，治疗组服用自拟的壮骨通脉汤，对照组服用活血键骨片，3 个月为 1 个疗程，随访 9 个
月，治疗前后依据成人股骨头缺血性坏死疗效评价法（百分法）进行评分，并比较治疗组和对照组的疗效差异。 结果：治疗组在服用

壮骨通脉汤后各期得分与对照组比较均有显著差异（P<0.05）；治疗组优良率为 85.71%，对照组优良率为 68.42%，两组差异有统计

学意义（P<0.05）。 结论：壮骨通脉汤治疗 SANFH 疗效优于对照组，值得临床推广应用。

关键词：激素性股骨头坏死；壮骨通脉汤；活血壮骨
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随着激素在临床中的广泛应用，激素性股骨头

坏死（SANFH）的发病率也呈上升趋势，SANFH 通
常是股骨头的广泛性坏死，骨的修复晚且修复能力
差，因此，SANFH的治疗成为当今医学界的难题。以
现代医学对 SANFH 发病机制的研究结合临床经
验，本院拟壮骨通脉汤用于激素性股骨头坏死的临
床治疗，疗效满意。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1 诊断标准 [1] 全部病例符合国家中医药管理
局制定颁布的《中医病证诊断疗效标准》[1] 中的规
定， 并且有激素治疗史。 分期根据国际骨循环学会
（ARCO）股骨头坏死分期标准[2]，将其分为四期，其
中Ⅰ期患者仅在MRI上有表现；Ⅱ期患者则在MRI
和 X线上均有表现，但股骨头的外形尚完整，骨皮
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