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手法整复夹板外固定与掌侧锁定加压钢板对 B型、C型
桡骨远端骨折治疗的临床对比研究
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2011年 3月 ~2013年 12月， 笔者采用手法整
复夹板外固定与掌侧锁定加压钢板治疗 B型、C型
桡骨远端骨折 170例，并进行临床对比研究。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本研究选取 2011年 3月 ~2013年
12月我院因桡骨远端骨折住院的 170例患者， 男 78
例， 女 92例。 其中手法复位夹板外固定组 81例，男
38例，女 43例；年龄（69.17±10.02）岁；按照 AO分
型，B型 43例，C型 38例。掌侧锁定加压钢板治疗组
89例，男 35例，女 54例；年龄（63.56±12.08）岁；按
照 AO分型，B型 49例，C型 40例。 两组患者性别、
年龄、分型比较无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 手法复位夹板外固定 手法复位前结合桡
骨远端骨折的三柱原理[1~2]，对桡骨远端骨折稳定性
进行评估，相对稳定者采用手法复位夹板外固定，所
有患者行臂丛神经阻滞后再行复位，复位后行夹板
外固定，同时根据骨折断端的移位情况，放置挤压
垫，整复后行 X线检查。 明确位置，嘱患者进行患手
的主动攥紧及放松活动 3%d后行 X线检查， 观察复
位后维持情况，如位置发生变化，再行复位。 若 1周
后再次复位者转入手术治疗组，夹板固定 4~6周时
根据 X线复查情况拆除夹板，有目的地指导患者进
行腕关节有效功能锻炼。
1.2.2 掌侧锁定加压钢板 掌侧锁定加压钢板是
手术治疗不稳定性桡骨远端骨折的主要治疗方式
[3]。 手术指征：骨折不稳定影像学评估的重要标准包
括[4]：（1）明显粉碎；（2）成角畸形大于 10%°；（3）短
缩大于 5%mm；（4）关节面移位大于 2%mm。 手术取前
臂远端 Henry切口， 骨膜下剥离后即可显露骨折断
端。 直视下复位骨折断端，选用合适长度 T型钛板
固定，C型臂 X线机透视下确定位置， 术后不做外
固定，术后即可进行功能锻炼。
1.3 疗效标准 腕关节功能评价根据 Cooney 标

准[5]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计
学分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检
验，P＜0.05为有统计学意义。
1.5 治疗结果 所有患者均获得随访时间 4~12
个月，平均 8个月，手法复位夹板外固定组优 43例，
良 11例，可 19例，差 8例，优良率为 66.67%；掌侧
锁定加压钢板组优 61例，良 21例，可 5例，差 2例，
优良率为 92.13%，术后内固定无松动、断裂，无感染
等并发症。
2%%%%讨论

随着社会老龄化程度的加大， 桡骨远端骨折的
发生率也逐年上升[5]。 特别对女性患者来说，骨质疏
松极易发生， 约 85%有骨密度减低，5l%有骨质疏
松， 从而使得桡骨远端骨折这一人群常见骨折的治
疗受到越来越多学者的关注[6]。

桡骨远端骨折常见于老年患者， 因老年患者常
伴有骨质疏松，轻微暴力即可引起骨折，同时常伴有
关节面粉碎、尺骨茎突骨折、三角软骨盘损伤等，但
老年患者主动活动要求低，加上内科疾病复杂，往往
采用手法复位夹板外固定。 手法复位夹板外固定是
目前临床上常用治疗方法，它简单、经济适用，对于
稳定型骨折采用保守治疗已被很多专家学者认可，
并经过统计与手术治疗无显著差异[7]。对于高龄患者
采用手术及非手术治疗，两组效果差异不大[8]。 然而
对于老年桡骨远端骨折伴关节面粉碎， 手法复位后
往往出现再次移位，对位不稳定桡骨远端骨折，多数
学者建议手术治疗，恢复断端稳定[9]。 本研究采用掌
侧入路， 避免背侧入路引起的肌腱损伤等缺点。
Leung等[10]研究认为，掌侧入路钢板内固定治疗背侧
移位的不稳定桡骨远端骨折优于背侧钢板固定，本
研究采用掌侧锁定加压钢板治疗不稳定桡骨远端骨
折优良率达 92.13%，但是同时存在费用高、手术风
险大、创伤大等缺点。 综合本次研究，对于稳定桡骨
远端骨折采用手法复位夹板外固定可以获得临床满
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意的效果， 对于不稳定性桡骨远端骨折首选掌侧手
术入路，以便患者早期功能锻炼，获得良好的功能。
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围手术期中药内服外用综合治疗中早期
股骨头坏死临床疗效观察

谢志强
（湖南省常德市安乡县中医院 安乡 415600）

摘要：目的：探讨围手术期中药内服外用综合治疗中早期股骨头坏死的临床疗效。方法：将本院 2011 年 4 月 ~2013 年 3 月收
治的中早期股骨头坏死患者 112 例纳入本研究，均自愿接受手术治疗。 根据随机原则分为对照组和实验组。 实验组患者围手术期

辅以中药内服外用综合治疗。 术后随访 1 年以上，对比两组患者在髋关节功能和生活质量等方面的差异性。 结果：与对照组对比，

实验组患者髋关节 Harris 评分、SF-36 评分均较高，组间差异经 t 检验有统计学意义（P＜0.05）。 结论：围手术期中药内服外用综合

治疗中早期股骨头坏死有助于提高手术效果，改善患者术后的髋关节功能和生活质量。
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股骨头坏死是临床常见病，也是目前骨科学术
界的难题。 由于早期症状轻微，易发生漏诊，病理过
程持续进展后可导致股骨头发生塌陷、变形，中早期
患者往往需要接受手术治疗[1]。 本文探讨了中早期
股骨头坏死患者围手术期中药内服外用综合治疗的
临床疗效，现将结果报道如下，以供临床参考。
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 将本院 2011 年 4 月 ~2013 年 3
月收治的中早期股骨头坏死患者 112 例纳入本研
究，其中男性 70例，女性 42 例；年龄 48~64 岁，平
均年龄（56.73±7.25）岁；体重 48~80%kg，平均体重
（61.56±10.25） kg；病程 3~8 年，平均病程（5.12±
1.73）年；创伤性损伤 57例、激素损伤 40例、酒精损
伤 10例、其他因素 5例。 排除合并严重心肺肝肾功
能障碍、凝血机能异常及控制不良的高血压、糖尿
病、精神疾病、病理性骨质疏松、高龄患者。根据随机
原则分组，对照组和实验组各 56例，两组患者在年
龄、体重、病程、性别、股骨头坏死诱因等方面，组间
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患者均自愿接受手术治疗，
行持续硬膜外麻醉，取仰卧位，垫高患侧。 剥离股骨

大转子下方外侧骨膜约 2%cm，在股骨大转子下 1%cm
处皮质钻孔。将空心钻经皮质孔钻入，进入软骨面下
约 5%mm，取标本送病理检查。 采用直径 4%mm空心
钻经同一钻孔向另一方向钻入股骨头， 于髂前上棘
处进行骨髓穿刺，抽取自体骨髓和少量骨松质混合，
C臂机监视下将关节镜套芯刺入髋关节囊， 于股骨
头颈交界处刺入股骨头进入软骨面下， 将自体骨髓
注入股骨头。 术后局部加压包扎，保持平卧位，患肢
制动 24%h[2]。 实验组患者围手术期辅以中药内服外
用综合治疗。围手术期给予中药汤剂口服，方用桃仁
10%g、红花 10%g、赤芍 10%g、白芍 10%g、川芎 6%g、当归
15%g、乳香 10%g、没药 10%g、香附 10%g、生地黄 15%g、
怀牛膝 10%g、淫羊藿 15%g、补骨脂 10%g、甘草 6%g。 每
日 1剂，水煎服，2次 /d[3]。术后外用中药方包括透骨
草 20%g、伸筋草 20%g、桂枝 10%g、花椒 10%g、艾叶 10%
g、桑枝 10%g、路路通 10%g。上述中药加水煎煮后取汁
局部熏蒸和外敷，20%min/次，2次 /d [4]。 术后随访 1
年以上， 对比两组患者在髋关节功能和生活质量等
方面的差异性。
1.3 评价指标
1.3.1 髋关节功能评价 采用髋关节 Harris 评分
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