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桡骨远端骨折是骨科最常见的损伤，是指桡骨

远侧关节面 3 cm以内的骨折，约占骨科急诊患者的

1/6，多为间接暴力所致，尤其好发于老年骨质疏松

患者。大部分患者经手法复位后可获得良好复位，

但若骨折后期治疗不当容易导致腕关节慢性疼痛和

关节活动受限[1]。本研究在中医辨证论治的基础上

结合桡骨远端骨折后期的病因病机，采用舒筋活血

外洗方熏洗配合后期腕关节功能锻炼的治疗，取得

了比较满意的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月 ~2015 年 10 月

在我院行手法复位夹板固定的桡骨远端骨折患者

47 例，男 19 例，女 28 例；年龄 52~81 岁，平均年龄

63.3岁；均为低能量损伤；骨折线波及关节面的有

21例，未波及关节面者 26例，均为单侧损伤。

1.2 纳入标准 （1）闭合性损伤，无神经、血管损伤

者；（2）手法复位夹板外固定，经 X片复查证实大量

骨痂生长及体格检查后拆除夹板者；（3）依从性良好，

能配合本研究者。

1.3 治疗方法

1.3.1 中药熏洗 舒筋活血方药用海桐皮 15 g、红
花 10 g、乳香 8 g、没药 8 g、酒当归 10 g、伸筋草 15 g、
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应避免手法复位，早期切开避免筋膜间室综合征的

发生。虽然大部分报道 STJD复位容易，但仍有 20%
的失败率[4]，李强认为复位失败的主要原因有以下 4
点：（1）距下关节高度的稳定性决定了其脱位需要的

外在暴力也很强；（2）距下关节周围韧带及胫后、趾

长屈肌腱阻挡其复位；（3）距骨及周围关节骨质之间

发生撞击；（4）舟状骨关节面是新月形，也是阻挡距

骨头复位的主要原因。

STJD常常并发骨折、神经血管的嵌压、皮肤软

组织坏死，通常与患者受力方向、受力大小、个人体

质、关节软骨损伤等因素密切相关。由于距骨滋养

血管后侧不易损伤，故距骨坏死率不高，患者的预后

较好；复位后石膏外固定，一般能达到较为理想的恢

复。脱位后应及早复位，以避免长时间皮肤软组织

坏死及足部血运障碍。闭合复位失败或合并关节内

需要切开复位的骨折，应切开复位以去除阻碍复位

的原因，使距骨复位。韩海元等[5]认为距骨周围关节

脱位以闭合治疗最佳，开放手术次之，距骨切除最

次。

笔者认为，距下关节脱位属于高能量损伤，应急

诊行闭合手法整复；若不能复位成功，应急诊行手术

切开复位内固定术治疗，以避免患者继发性损伤的

发生。手法复位虽然大同小异，但复位时虽同为内侧

型脱位，但一定要结合患者受伤时机制、患者主诉、

专科查体、X线片甚至 CT 检查等综合分析患者病

情后进行手法复位，不能盲目进行。就如本文所述两

例患者，虽同为内侧型脱位，但复位时前者跖屈背伸

后复位成功，后者在强力跖屈位时复位成功，所以准

确把握患者病情是必要的。距下关节脱位伴距骨骨

折的患者，曾有数据表明距骨坏死率可达 40%，故

急诊手法复位距下关节的重要性显而易见。距下关

节脱位手法复位简便易行，患者预后一般较好。
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透骨草 8 g、川芎 8 g、威灵仙 10 g、五加皮 8 g、桂枝

6g。将上述中药混合放入煎药器皿中，加水 3 500ml，
浸泡约 30 min，然后大火煎沸，小火慢煎 20 min。将

煎好的药液倒入熏洗盆内，患腕置于盆上熏蒸，待药

液温度下降，将患手及腕部浸泡在药液中熏洗，持续

熏洗 15 min，3次 /d，治疗 4周，每周复查 1次，并指

导功能锻炼。

1.3.2 功能锻炼 分为主动活动与被动活动，主要

行腕关节各个方向的活动（包括掌屈、背伸、尺偏、桡

偏、旋转）及手部活动（掌指关节、指间关节的活动及

手部握力的加强）。在熏洗过程中即开始功能锻炼：

腕关节各活动以主动运动为主，被动运动为辅，关节

活动应尽量达到最大活动度，并逐步加大活动范围，

遵循循序渐进的原则[2]。

1.4 疗效标准 根据 Dienst功能评估标准进行腕

关节功能评定，分为优、良、可、差四个等级。优：关

节无疼痛，活动无明显受限，掌屈或背伸减少＜15 ° ；

良：偶尔疼痛，掌屈或背伸减少 15~30 ° ；可：经常

疼痛，关节活动轻微受限，掌屈或背伸减少 30~50 ° ；

差：持续疼痛，活动明显受限，掌屈或背伸减少 50 °
以上。

2 结果

本组 47例均随访 6~20周，平均 13周。根据上

述评定标准评定，结果优 26例，良 16例，可 5例，优

良率为 89.4%。

3 讨论

桡骨远端骨折是骨科急诊常见疾病，大部分患

者采用闭合手法复位和夹板固定可获得良好复位。

桡骨远端骨折复位后，由于夹板固定时间长、局部软

组织损伤后粘连、肌肉萎缩及废用性骨质疏松，拆除

夹板后常伴有腕关节肿胀、疼痛、关节活动受限和手

部关节僵硬等并发症，会影响腕关节功能的恢复 [3]。

因此，恢复患者腕关节的功能并减少疼痛是桡骨远

端骨折后期治疗中的关键。根据中医理论，骨折后

期腕关节疼痛和功能障碍属中医“痹症”范畴，若患

者年老体弱，肝肾阴精不足，气血不和，皮肉筋骨失

于濡养，则极易外感寒湿之邪，气滞血瘀，瘀阻经络，

不通则痛。所以本证的治疗原则主要是祛寒湿，强

筋骨，行气血，恢复关节功能。

中药熏洗疗法是一种古老而有效的治疗手段，

简单易行，早在《内经》即有记载：“其有邪者，渍形以

为汗”。许佑杰等[4]采用中药熏洗、中药离子导入加

CPM综合治疗膝关节功能障碍取得了良好疗效。张

全顺[5]在踝关节骨折术后采用舒筋活血洗剂对患者

进行治疗，证明该剂可促进关节功能恢复。我院自拟

舒筋活血外洗方中，海桐皮、透骨草为舒筋通络之要

药，能缓解拘挛，通利关节；伸筋草、五加皮、威灵仙、

防风通经活络，活血行滞，兼能除湿止痛；当归、红花

活血化瘀，消肿止痛；乳香、没药活血化瘀镇痛；桑

枝、桂枝两药合用，善通经络达四肢，可温经散寒，引

药直达病所。此方既可祛风湿、通经络，又能行气血、

止痹痛，用于跌打损伤中后期之痛证。

本研究患者均为桡骨远端骨折后期，夹板拆除

后腕关节仍稍有肿胀，骨折端已稳定。方斌等[6]在骨

折功能锻炼的生物力学研究进展中称，适当的功能

锻炼可以促进骨折向骨痂改造塑形期发展。但在功

能锻炼过程中，由于老年患者依从性较差，难以耐受

锻炼过程中的疼痛，进而会导致腕关节功能恢复不

良。孙蓉等[7]报道，中药熏洗可扩张局部小血管，改

善微循环，加快损伤部位的恢复。在中药熏洗的辅助

下行功能锻炼，可有效减轻疼痛，提高患者依从性，

促进骨折康复及关节功能恢复。总之，根据中医理论

辨证施治，中药熏洗在桡骨远端骨折后期的治疗中，

可有效减轻功能锻炼过程中的疼痛，提高患者依从

性，有利于关节功能恢复。此法操作简单，费用低廉，

且未见明显不良反应。
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