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面，如不解剖复位，还会影响腕关节功能，并且今后
会有创伤性关节炎，对于老年人来说容易落下病根，
需要引起重视 [6]。 本研究对我院收治的 45例老年
Barton骨折患者采用可吸收螺钉治疗， 结果显示临
床疗效理想，手术成功率达 100%，并且手术时间、
术中出血量得到了较好的控制，患者关节功能的恢
复情况也较好。 同时，患者的术后情况也较好，只有
2例患者出现轻微并发症，无患者出现恶化情况，整
体预后情况较好。 综上所述，采用可吸收螺钉治疗
老年 Barton骨折的临床疗效较好，患者恢复情况良
好，并且较少出现并发症，具有较高的临床意义，值

得推广。
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桡骨远端骨折手术治疗与保守治疗效果比较
韩克

（河南省郑州市骨科医院急诊外科 郑州 450000）

摘要：目的：研究分析桡骨远端骨折手术治疗与保守治疗效果。方法：对本院 2014 年 5 月 ~2016 年 5 月收治的桡骨远端骨折
患者 146 例进行研究，采用随机数字表法随机分为观察组 73 例与对照组 73 例，采用保守方法治疗对照组患者，应用手术方法治

疗观察组患者，比较分析观察组与对照组的临床治疗效果。 结果：观察组 A 型和 B 型优良率均高于 C 型优良率，差异显著（P＜
0.05）；对照组 A 型和 B 型优良率均高于 C 型优良率，差异显著（P＜0.05）；观察组 C 型优良率与对照组比较存在显著差异（P＜
0.05）。结论：对于稳定、相对稳定桡骨远端骨折患者，可采用经济性好的保守方法进行治疗，对于不稳定桡骨远端骨折患者，手术治

疗效果更好。
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桡骨远端骨折是临床上比较常见的骨折类型，
临床上通常采用手法复位石膏、夹板外固定等方法
治疗稳定型、无移位的桡骨远端骨折。 许多桡骨远
端骨折经过保守治疗后，能获得良好的效果，但是手
术治疗方法能进行解剖复位的同时，有助于患者进
行早期功能锻炼，有助于减少骨折局部或并发症的
发生[1]。 本研究于 2014年 5月 ~2016年 5月在本院
接收的桡骨远端骨折患者中，随机选取 146例进行
研究，探讨桡骨远端骨折手术治疗与保守治疗效果，
取得了一定的成果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对本院 2014年 5月 ~2016年 5月
收治的桡骨远端骨折患者 146例进行研究，均有手
术适应证，采用随机数字表法随机分为观察组 73例
与对照组 73例。 观察组男 38例，女 35例，最大年
龄 78岁，最小年龄 25岁，平均年龄（52.47±13.22）
岁， 骨折 AO/ASIF分型：23例 A型，21例 B型，29
例 C型；对照组男 40例，女 33例，最大年龄 78岁，
最小年龄 23 岁，平均年龄（52.25±13.17）岁，骨折
AO/ASIF分型：21例 A型，22例 B型，30例 C 型：
两组患者的一般资料相近，P＞0.05，无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用保守方法治疗。在 C臂透视下

进行手法复位，用 2%利多卡因进行局部麻醉，沿着
纵轴各个方向牵引患肢远端，对骨折移位进行矫正，
用反折手法复位，复位满意后予以石膏托固定。 2周
之后 X线复查，检查固定是否妥当以及骨折是否存
在移位情况，如果有移位则及时矫正固定，4~6周后
拆除石膏并进行功能锻炼。
1.2.2%%%%观察组 应用手术方法治疗。 掌侧切口：从
远侧腕横纹向近端延长 5~8%cm，纵切，从桡侧腕屈
肌和桡动脉间隙进入，将旋前方肌切开，将桡骨远端
显露，将掌侧关节囊切开，复位，如果难以复位背侧
骨块，则行背侧切口进行复位。 背侧切口：沿着桡骨
远端背侧轴线纵切，从第 2、3伸指肌腱间隙进入。透
视条件下进行闭合复位， 复位满意后从桡侧向尺侧
方向钻针，对骨折进行固定，石膏外固定 4~6周，将
克氏针拔除。
1.3%%%%观察指标 用 Dienstr 对关节功能进行评价，
评价主要有主观评价和客观评价。 主观评价：优：无
疼痛，活动无受限；良：偶尔疼痛，大幅度活动时受
限；可：经常性疼痛，活动轻度受限；差：持续疼痛，日
常活动受限。 客观评价：优：功能、握力正常，腕屈伸
度减少不超过 15°；良：功能、握力基本正常，腕屈
伸度减少 15~30°；可：功能、握力降低，腕屈伸度减
少 30~50°；差：功能、握力显著降低，腕屈伸度减少
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中药内服、离子导入（中药）联合使用对膝关节骨性关节炎的
治疗效果分析

陈思 宋志会 熊树鸿 马俊昌 陈进
（广东省东莞康华医院创伤骨科 东莞 523000）

摘要：目的：总结分析膝关节骨性关节炎治疗中联合使用中药内服、离子导入（中药）的临床治疗效果。方法：选取我院收治的

膝关节骨性关节炎患者 80 例，根据治疗方法的不同分为单一组和联合组，其中单一组给予中药内服治疗，联合组给予中药内服、

离子导入（中药）联合治疗，比较两组临床疗效。 结果：联合组治疗总有效率明显高于单一组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组
不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对于膝关节骨性关节炎患者采用中药内服联合中药离子导入治疗，临床

治疗效果较好，可明显改善患者症状，可在临床进行推广应用。
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膝关节骨性关节炎属于老年人群中的常见病，
典型症状有运动功能障碍、关节疼痛等，随着病情的
发展，患者可并发骨质增生、关节畸形等症状，对患

者正常的生活质量影响较大[1]。 早期有效治疗对于
改善预后，促进患者康复意义重大[2]。 本文旨在研究
中药内服、离子导入（中药）联合使用对膝关节骨性

超过 50°。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0对比
分析数据，计数资料用（%）表示，行 字2%检验，计量资
料用（均数±标准差）表示，行 t检验，P＜0.05表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组 A 型和 B 型优良率均高于 C 型优良
率， 差异显著，字2%=4.84、4.30， 有统计学意义（P＜
0.05）。 对照组 A型和 B型优良率均高于 C型优良
率，差异显著，字2%=25.64、27.48，有统计学意义（P＜
0.05）。观察组 C型优良率与对照组比较存在显著差
异，有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组各型治疗效果比较

3%%%%讨论
桡骨远端骨折是发病率较高的骨折类型，随着

医学的不断进步，治疗该骨折的方式不断增多，主要
分为保守治疗方法和手术治疗方法。 以往临床上主
要通过保守方法对患者进行治疗，手法复位石膏外
固定治疗方法是桡骨远端骨折患者应用范围较广的
保守治疗方式，该治疗方法操作简单，治疗费用少，
患者所承受的痛苦较少[2]。 有学者认为对于年龄较
大的患者，更适合手法复位石膏外固定方法进行治
疗，主要是年龄较大患者机体恢复功能比年轻者要
小[3]。 而手术治疗方法为桡骨远端骨折的治疗提供

了新途径，且应用范围不断扩大。 本研究结果显示，
观察组 A型和 B型优良率均高于 C型优良率（P＜
0.05）；对照组 A型和 B型优良率均高于 C型优良率
（P＜0.05）， 提示稳定以及相对稳定桡骨远端骨折，
进行手术治疗和保守治疗时，均能获得较好的效果。

对桡骨远端骨折患者进行治疗时， 需要全面分
析患者的情况，包括骨折类型、严重程度、全身状况、
年龄、主观期望等。 治疗桡骨远端骨折时，不仅是将
患肢恢复至 X线上表现的力线，还需要帮助患者恢
复其功能，如运动能力、稳定性等，因此需要从主观
方面对治疗效果进行评价[4]。 本研究结果还显示，观
察组C型优良率与对照组比较存在显著差异（P＜0.05）。
可见，对于不稳定桡骨远端骨折，手术治疗的效果更
好。用手术方法治疗不稳定桡骨远端骨折，能有效减
轻患者腕关节尺侧疼痛， 能有效恢复并维持桡骨高
度，降低骨折畸形率、尺骨撞击综合征发生率，最终
促使患者恢复良好肢体功能[5]。 总之，对于稳定、相
对稳定桡骨远端骨折患者， 可采用经济性好的保守
方法进行治疗，对于不稳定桡骨远端骨折患者，手术
治疗效果更好。
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组别 分型 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

观察组

对照组

A型
B型
C型
A型
B型
C型

13
%%%14
%%%10
%%%9
%%%8
%%%3

8
%%%6
%%%11
%%%11
%%%13
%%%4

2
%%%%1
%%%%5
%%%%1
%%%%1
%%%%13

0
%%%0
%%%3
%%%0
%%%0
%%%10

91.30
95.24
72.41
95.24
95.45
23.33
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