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自拟汤剂配合切开复位钢板内固定术治疗桡骨远端骨折
的实践与评估

张鸿生 廖梓杰 郭珀宏
（广东省中山市陈星海医院骨科 中山 528415）

摘要：目的：探究在切开复位钢板内固定术的基础上给予自拟汤剂治疗桡骨远端骨折的临床疗效。 方法：选取 2014 年 6 月
~2017 年 6 月于我院骨科接受治疗的桡骨远端骨折患者 76 例，采用随机数字表法分为单纯手术组和联合组，每组 38 例。单纯手术

组患者给予切开复位钢板内固定术治疗，联合组在单纯手术组的基础上运用自拟骨愈康复灵汤治疗，比较两组患者的临床疗效差

异。 结果：单纯手术组优 19 例（50.00%）、良 11 例（28.95%）、优良率为 78.95%，联合组优 27 例（71.05%）、良 9 例（23.68%）、优良率

为 94.74%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后联合组患者的旋前、旋后、桡偏、尺偏、背伸、掌屈等关节功能恢复评分均明显高

于单纯手术组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：自拟骨愈康复灵汤联合切开复位钢板内固定术治疗桡骨远端骨折有良好

的治疗效果，可明显提高关节功能。
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The Practice and Evaluation of Self-Medicating Soup Combined with Open Reduction and Plate Internal Fixation for
Distal Radius Fracture
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Abstract:% Objective:% To% explore% the% clinical% effect% of% Self-medicating% soup % combined% with% open% reduction% and% plate% internal%
fixation%for%distal%radius%fracture.%Methods:%Selected%76%patients%with%distal%radius%fractures%in%our%hospital%department%of%orthopedics%for%
treatment% from%June%2014% to% June%2017,%were% randomly%divided% into% surgery%group% and% combination%group%with% random%number% table%
method,%each%group%were%38%patients,%the%surgery%group%were%treated%with%open%reduction%and%internal%fixation,%the%combination%group%on%
the%basis%of%simple%surgical%group%to%use%the%self-made%soup%bone%healing%Kangfuling%decoction.%Comparison%of%clinical%efficacy%between%
the%two%groups.%Results:%In%the%surgery%group,%19%cases%were%excellent%(50.00%),%11%cases%were%good%(28.95%),%the%excellent%and%good%rate%
was%78.95%;%the%combination%group%was%excellent% in%27%cases% (71.05%),%good% in%9%cases% (23.68%),% the%excellent%and%good%rate%was%
94.73% :% the% difference% was% statistically% significant% (P ＜0.05).% After% treatment,% the% function% recovery% scores,% the% radial% rotation,%
post-rotation,%radial%deviation,% foot%deviation,%back%extension,%and%palpation%of% the%patients% in% the%combination%group%were%significantly%
higher% than% that% of% the% surgery% group,% differences% were% statistically% significant% (P＜0.05).% Conclusion:% Self% bone% healing% Kangfuling%
decoction% combined%with% open% reduction% plate% internal% fixation% treatment% of% distal% radius% fractures% has% a% good% therapeutic% effect,% can%
significantly%improve%the%joint%function.
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桡骨远端骨折是临床上较为常见的一种骨折类
型，主要是指位于桡骨远端 2~3%cm处发生骨折，并
往往伴随桡腕关节损伤和下尺桡关节受损[1]。 由于
桡骨远端的解剖位置特殊且骨质相对脆弱，导致其
发生骨折的几率大大增加，且该处骨折后患者会出
现明显的疼痛、活动障碍等症状，极大地影响了患者
的正常工作和生活[2]。 目前，对桡骨远端骨折的治疗
以手术为主。 据报道，大部分桡骨远端骨折的患者
可通过传统的闭合复位石膏或夹板外固定治疗获得
良好的疗效[3]，但对他们长期的随访发现，骨折复位
后骨折部位出现不稳定和骨丢失的情况较多，并伴
有腕关节疼痛、畸形、僵硬、功能障碍等并发症，进一
步加大了患者的痛苦。因此，给予有效的治疗对缓解
桡骨远端骨折患者的疼痛具有重要意义[4]。我们在切

开复位钢板内固定术的基础上加用自拟汤剂对桡骨
远端骨折的患者进行治疗，取得了良好的临床效果。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2017年 6月于
我院骨科接受治疗的桡骨远端骨折患者 76例，纳入
标准：（1） 经影像学资料证实存在桡骨远端骨折者；
（2）于骨折后 48%h内接受治疗者；（3）单纯闭合性骨
折者；（4） 骨折未导致神经和血管损伤者；（5） 轴压
缩＞2%cm或背伸成角＞20°者；（5） 患者签署知情
同意书者。 排除标准：（1）存在影响腕关节活动和功
能的其他器质性疾病者；（2）存在精神疾患无法与医
护人员进行正常沟通的患者者；（3） 开放性骨折者；
（4）陈旧性骨折者；（5）合并心脏、肝肾等重要器官的
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重大疾病者；（6）依从性差的患者。 本研究经医院伦
理委员会批准。 采用随机数字表法将入组患者随机
分为单纯手术组和联合组，每组 38例。 单纯手术组
中男 22例，女 16例；年龄 21~45岁，平均（31.58±
4.05）岁；发生骨折至接受治疗的时间为 3~30%h，平
均（19.21±4.45）h。 联合组男 23例，女 15例；年龄
21~45岁，平均（31.96±4.10）岁；发生骨折至接受治
疗的时间为 4~30%h，平均（19.28±4.50）h。 两组患者
的一般资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 （1）单纯手术组：手术全过程在“C”
型臂 X光机透视下进行，常规麻醉、消毒、铺巾，在
手术前对患者的骨折严重程度进行评估，可先予前
臂牵引台辅助固定。 背侧入路：在腕背侧取直切口，
并于拇长伸肌腱与桡侧腕短伸肌间进入，显露骨折
端，并进行关节的修复；掌侧入路：该手术方式有两
种进入方法，如一类取桡骨远端掌侧入路，一类从桡
侧屈腕肌尺侧进入。 切除临近骨折端的组织，需部
分或全部切断旋前方肌，选择长度、角度合适的钢板
置入桡骨远端掌侧。（2）联合组：在单纯手术组治疗
的基础上加用自拟骨愈康复灵汤治疗，方剂组成：三
七 6%g，血竭 1.5%g，川芎、五加皮、红花各 10%g，当归、
赤芍、续断各 12%g，制乳香 5%g，制没药、大黄各 9%g，
骨碎补 25%g，补骨脂 20%g（包煎），怀牛膝 15%g，自然
铜 9%g（先煎）。 口服，3%次 /d，每次 100%ml，同时于拆
线后每天用骨愈康复灵汤清洗患处。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者临床疗效、关节功能
恢复情况。

1.4%%%%疗效评价标准 [5]%%%%（1）优：经治疗后，患者的关
节功能恢复正常，疼痛感消失，屈伸旋转等功能恢复
完全；（2）良：经治疗后，患者的关节外形存在轻度变
形，关节功能恢复正常，疼痛感消失，屈伸旋转能基
本完成；（3）中：经治疗后，患者的关节外形明显变
形，无明显的疼痛感，无法完成屈伸旋转等功能；（4）
差：经治疗后，患者的关节外形明显变形，存在明显
的疼痛感，无法完成屈伸旋转等功能。 优良率 =（优
+良）/总例数×100%。采用 Gartland-Werley功能评
定标准[6]，记录患者患肢关节完成各种动作，包括背
伸、桡偏、掌曲、旋前、尺偏、旋后角度。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件对数
据进行分析，其中计量资料采用（x%±s）表示，组间
比较采用 t检验；计数资料采用率表示，组间比较采
用卡方检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 经治疗后，单纯手术组优
良率为 78.95%，联合组优良率为 94.74%，两组比较
差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗后关节功能恢复情况比较 治疗后
联合组患者的旋前、旋后、桡偏、尺偏、背伸、掌屈等
关节功能恢复评分均明显高于单纯手术组， 差异均
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
桡骨远端骨折是一种常见的骨折形式，且以粉

碎性骨折居多。 在治疗方面，非手术治疗适用于病
情较轻的患者，而对于伴有关节内骨折的患者或手
法复位失败的患者则需进行手术治疗。 对于不稳定
骨折通过手法复位后，则需对其进行固定，而单纯的
石膏固定难以维持内部的稳定性，从而不利于患者
骨折的恢复。 目前，在临床上较为广泛应用的固定
方法为切开复位加钢板内固定，它可较好地对骨折
进行复位修复，并可改善腕关节功能。 但骨折时会
对骨折部位周围的组织和细胞造成损伤，影响骨折
的恢复，且皮下组织、小血管和肌肉组织等发生损

伤，组织液漏出，多处出现局部出血、血栓、局部水
肿，进一步导致炎症反应，影响骨折术后愈合。因此，
我们设想在给予该类患者手术治疗的过程中， 运用
中药汤剂对患者的循环、 供血及骨重建情况进行改
善，以改善患者的预后情况。

本研究应用的自拟方，其中三七活血化瘀，消肿
止痛；川芎行气开郁；当归补血补气；赤芍凉血散瘀
止痛；自然铜散瘀止痛，续筋接骨；没药活血消肿，乳
香活血行气止痛；大黄逐瘀通经；骨碎补补肾强骨；
续断强筋骨；怀牛膝活血化瘀；五加皮、补骨脂补脾
肾强筋骨。诸药合用，起强筋健骨、活血化瘀之功效。
同时， 骨愈康复灵汤又有滋阴补肾（下转第 37页）

分组 n 优 良 中 差 优良

单纯手术组
联合组
字2
P

38
38

19（50.00）
27（71.05）

11（28.95）
9（23.68）

5（13.16）
1（2.63）

3（7.89）
1（2.63）

30（78.95）
36（94.74）
7.278
0.007

分组 旋前 旋后 桡偏 尺偏 背伸 掌屈

单纯手术组
联合组
t
P

54.39±5.84
68.15±6.97
13.192
0.000

67.92±6.55
75.24±8.45
5.969
0.000

21.65±3.15
26.30±3.84
8.162
0.000

21.37±2.96
27.95±4.54
10.584
0.000

34.10±4.01
40.20±5.05
8.247
0.000

33.58±5.10
42.94±6.09
10.273
0.000

表 2%%%%两组治疗后关节功能恢复情况比较（分，x%±s）
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（上接第 7页）及强筋健骨的药效，对骨折患者的术
后恢复及预后有积极作用。 骨折后患者随之会发生
骨密度降低的状况，从而引起骨强度明显下降，极易
引起再次骨折，而患者服用骨愈康复灵汤后骨密度
明显增加，避免了患者骨流失进而提高了骨骼强度。

本研究结果显示： 单纯手术组优良率为
78.95%，联合组优良率为 94.74%，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。提示将手术和中药汤剂联
合应用可明显提高临床治疗效果。 在手术复位的基
础上通过加用自拟汤剂，在患者术后恢复方面给予
有力支持，一方面起到了活血化瘀，促进愈合的效
果，另一方面也增强了患者的骨强度，避免了骨流失
的发生，因此联合组治疗优良率显著高于单纯手术
组。 患者骨折后对腕关节的功能造成影响，从而影
响了患者的正常工作和生活。 为进一步提高患者的
生活质量，本研究在观察临床疗效的同时对患者腕
关节功能进行评估，结果显示治疗后联合组患者的
旋前、旋后、桡偏、尺偏、背伸、掌屈等关节功能恢复
评分均明显高于单纯手术组，差异均具有统计学意
义（P＜0.05）。关节功能的恢复体现了骨折愈合后患
者运动功能的改善状况。 分析本研究结果可见，在
手术复位基础上，中药汤剂的使用促进了关节功能

的恢复， 治疗骨折损伤的同时也避免了二次损伤的
发生，患者术后功能锻炼的限制也明显降低，因此联
合组关节功能恢复情况显著优于对照组， 这与以往
研究相符[7~8]。 综上所述，在切开复位钢板内固定术
的基础上加用自拟骨愈康复灵汤对桡骨远端骨折患
者进行治疗具有良好的治疗效果， 可明显改善患者
关节功能。
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表 3%%%%两组相关指标比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿窒息后心肌损害的发生率高，这与心肌

细胞对缺血缺氧应激敏感性高相关[4]。 果糖二磷酸
钠可作用于心肌细胞膜，调节葡萄糖代谢过程中的
相关酶类水平，提高心肌细胞缺氧情况下葡萄糖的
利用率，抑制氧自由基，阻断氧自由基对膜结构的破
坏作用，维持细胞膜的稳定性，促进心肌损害后心肌
细胞的修复和功能恢复[5~6]。

本研究结果显示，试验组的治疗效果优于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；试验组的心肌肌钙
蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、体征恢复正常时间以及症
状消失时间均短于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05； 治疗前两组的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同
工酶水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后
试验组心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平低于
对照组，P＜0.05。 在新生儿窒息后心肌损害发生后，
因心肌细胞膜通透性的增加，心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸

激酶同工酶两者均可进入血液循环而导致两者的水
平升高，经治疗后均明显降低，且采用果糖二磷酸钠
治疗者降低更明显，说明果糖二磷酸钠对促进心肌细
胞修复和改善心肌细胞膜通透性有良好的作用[7~8]。 综
上所述， 果糖二磷酸钠治疗新生儿窒息后心肌损害
的临床效果确切， 可降低患儿的心肌肌钙蛋白Ⅰ和
肌酸激酶同工酶水平，改善患儿的临床症状和体征。
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组别 n 心肌肌钙蛋白Ⅰ
恢复正常时间

肌酸激酶同工酶
恢复正常时间

症状消失
时间

体征恢复
正常时间

对照组
试验组
t
P

52
52

7.52±2.56
5.51±1.41
5.025
0.000

8.51±3.57
6.51±2.61
4.874
0.000

6.61±2.87
4.13±1.21
5.666
0.000

7.13±2.27
6.01±1.61
6.887
0.000
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