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中药口服配合手法复位后小夹板外固定治疗桡骨远端骨折
李红波

（河南省辉县市中医院中医骨伤 辉县 453600）

摘要：目的：探讨中药口服配合手法复位后小夹板外固定治疗桡骨远端骨折的疗效。 方法：选取 2017 年 8 月 ~2019 年 10 月
收治的桡骨远端骨折患者 84 例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各 42 例。 对照组行常规手法复位，试验组在对照组基础上

使用温阳健骨汤治疗。 比较两组腕关节功能、腕关节活动度、消肿时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时间。 结果：试验组腕关节功能优

良率高于对照组，消肿时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时间短于对照组，腕关节旋后度、旋前度、掌屈度、背伸度、桡偏角度大于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药口服配合手法复位后小夹板外固定治疗桡骨远端骨折患者效果显著，可有效缩短消肿

时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时间，提高腕关节活动度，增强腕关节功能。
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桡骨远端骨折属于临床常见的骨折类型之一，
多见于中老年女性，若不及时给予患者正确且有效
的治疗，可继发腕关节僵硬、慢性疼痛、活动功能受
限等，降低患者生活质量[1]。 西医多使用手法复位后
小夹板外固定治疗，能控制骨折对位，促进患者早期
实施肢体功能锻炼，利于患肢血运改善，促进消肿，
并能促进新骨形成，加快骨折愈合[2~3]。 但治疗期间，
常出现骨折复位容易但难以保持位置固定的难题，
且易出现患处筋膜和软组织受损， 影响治疗效果。
中医认为，桡骨远端骨折是“祛瘀、新生、骨和”的过
程，肾主骨、生髓，肾精血充足则骨折易愈合，治疗上
应以温阳补肾为主。 基于此，本研究旨在分析中药
口服配合手法复位后小夹板外固定治疗桡骨远端骨
折的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017年 8月 ~2019年 10月
在我院接受治疗的桡骨远端骨折患者 84例，按随机
数字表法分为试验组和对照组，各 42例。 试验组女
30 例，男 12 例；年龄 55~82 岁；平均年龄（68.24±
2.16）岁；受伤原因：坠落伤 14例，车祸伤 15例，跌
倒伤 13例。 对照组女 32例，男 10例；年龄 56~79
岁，平均年龄（68.34±2.08）岁；受伤原因：坠落伤 13
例，车祸伤 17例，跌倒伤 12例。 两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究获得医
院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《外科学》[4]中相关诊断标
准：腕部肿胀、呈餐叉样畸形，或因骨折远端向尺侧、
掌侧移位，无明显腕关节畸形。 中医符合《桡骨远端
骨折中医诊疗指南》中相关诊断标准：腕部屈伸功能
活动受限、合并前臂旋转功能受限、被动活动时剧烈
疼痛 [5]；具有明确的外伤史；桡骨远端可见纵轴叩
痛，触诊可闻及骨擦音；经 MRI、CT等影像学检查

确诊。
1.3%%%%入组标准 纳入标准：符合上述中西医诊断标
准；单纯性闭合型骨折；签署知情同意书；骨折至就
诊时间在 24%h内。 排除标准：精神疾患；过敏体质；
因骨癌、先天性骨病等导致的病理性骨折；伴肝肾功
能严重不全； 伴血液系统疾病； 伴严重心脑血管疾
病；入组前 6个月内服用影响钙或骨代谢药物。
1.4%%%%治疗方法 对照组行常规手法复位， 取仰卧
位，操作者双手握住患者手部，助手握住前臂近肘关
节处，对抗牵引约 4%min，按照骨折位置选择复位方
式，Smith骨折和 Colles 骨折分别使用背伸桡偏复
位、掌屈尺偏复位，确认复位满意后，用小夹板固定，
绷带、纱布固定且保留 1指松紧度，将患肢屈曲呈直
角用三角巾悬吊于颈部， 指导患者轻度运动肩关节
和手指关节。术后 4周将小夹板外固定拆除，根据患
者病情恢复情况，指导其实施腕关节功能锻炼。试验
组在对照组治疗基础上口服温阳健骨汤治疗， 方药
组成：熟地黄、鹿角胶（烊化）各 20%g，芥子 15%g、细辛
3%g、肉桂 10%g、骨碎补 15%g、续断 15%g、菟丝子 10%g、
玄参 10%g，加水煎至 200%ml，分早晚餐后温服，每日
1剂，连续治疗 30%d。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组拆除小夹板 14%d 后
腕关节活动度，旋后度、旋前度、掌屈度、背伸度、桡
偏角度。（2）比较两组消肿时间、疼痛缓解时间、骨
折愈合时间。（3）比较两组临床疗效。 优：活动不受
限，无疼痛，功能无损伤，背伸或掌屈位减小＜15°，
握力同健侧；良：剧烈活动受限，偶尔疼痛，背伸或掌
屈位减小 15°~30°，握力与功能接近正常；可：工
作活动轻微受限，经常疼痛，背伸或掌屈位减小 30°
~50°，握力与功能减弱；差：正常活动受限，持续疼痛，
背伸或掌屈位减小＞50°，握力和功能显著减弱[6]。 优
良率 =（优例数 +良例数）/总例数×100%。
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3%%%%讨论
手法复位后小夹板外固定是临床治疗桡骨远端

骨折的常用手段，以中医学理论为基础，辅以现代医
学影像学，以肢体动态平衡原则实施治疗，可有效维
持复位后骨折端的稳定，防止发生错位，恢复骨折断
端血运、软组织等，避免过度压迫而延迟愈合[7~8]。 手
法复位后小夹板外固定形成开放性创口，避免发生
创口感染等现象，对获得良好愈合有促进作用。 但
骨折复位治疗中，会牵拉患处筋膜和软组织，导致患
者出现炎症反应、水肿等，影响患者病情康复，且骨
折愈合时间较长，可能会增加二次创伤发生风险。

中医认为，肾为先天之本，其藏精、生髓、主骨，
肾中精气充盈利于骨的生长发育。 桡骨远端骨折患
者多为中老年人，精气渐衰，本之动摇，温化无力。
而肾主骨，肾阳虚损则骨髓生化乏源，骨骼失去濡
养，易发生骨折。 元气可推动血液运行，肾精不足则
无力化生元气，血运无力则血瘀，阻碍经脉，水谷不
布散，失养于骨骼，增加脆性。 肝肾同源，肝主筋，骨
折必伤肝，肝血不充，血不养筋，筋病难愈。《素问·
痿论》载：“脾主身之肌肉。 ”脾是人体正气的源泉，
生化气血，主肌肉，外伤皮肉腠理，脾气虚弱，寒湿内
生，脾阳困遏，寒凝气结，骨折难以为续。 故中医认
为桡骨远端骨折属于阳虚寒凝血瘀虚实夹杂证，需
以温阳健骨、补肾治疗为主。 本研究结果显示，试验
组腕关节功能优良率高于对照组，消肿、疼痛缓解、
骨折愈合时间短于对照组，腕关节旋后度、旋前度、

掌屈度、背伸度、桡偏角度大于对照组，提示联合中
药口服治疗效果更佳。温阳健骨汤方中以熟地黄、鹿
角胶为君药，前者能填精益髓、滋阴补血，后者为血
肉有情之品，善强壮筋骨、助阳补肾，两者配伍，一阳
一阴，阴阳相得，温阳养血。肉桂、芥子、细辛为臣药，
肉桂善补命门之火而助阳，可植心肾之气，导百药；
细辛温通经脉； 芥子祛经络之痰， 能使君药滋而不
腻、补而不滞。续断、玄参、骨碎补、菟丝子为佐药，起
到疗伤续折、强筋健骨之效，使君药温阳健肾作用增
强。 全方补血药与温阳药联用，滋腻、辛散相伍，益
髓、扶阳，故通经络、充精髓、筋骨自健。此外，鹿角胶
可增加骨小梁数量，增加成骨细胞数量，对破骨细胞
合成形成抑制，拮抗骨吸收；熟地黄能抑制骨吸收；
芥子、玄参能促进血液循环，增加骨折部位营养，增
强代谢物质，增加骨矿化活动；续断、补骨脂能拮抗
破骨细胞[9~10]。 诸药合用能使骨骼生物力学增加，使
胶原合成降低，抑制骨吸收，使骨溶解和丢失延长，
促进骨形成，缩短骨折愈合时间，加快腕关节功能恢
复。

综上所述， 中药口服配合手法复位后小夹板外
固定治疗桡骨远端骨折患者能缩短消肿时间、 疼痛
缓解时间、骨折愈合时间，提高腕关节活动度，增强
腕关节功能，改善患者病情。
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1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验，以 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 试验组优良率高于对照
组，差异有统计学意义（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、疼痛缓解时间、骨折愈合时间
比较 试验组消肿时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时
间均较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组消肿时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组腕关节活动度比较 拆除后，试验组旋后
度、旋前度、掌屈度、背伸度、桡偏角度均大于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 优 良 可 差 %%%%%%优良

对照组
试验组
字2
P%%%%%%%%%%

42
42

18（42.86）
29（69.05）

16（38.10）
11（26.19）

5（11.90）
2（4.76）

3（7.14）
0（0.00）

%%34（80.95）
40（95.24）
4.087
%%0.043

组别 n 消肿时间 疼痛缓解时间 骨折愈合时间

对照组
试验组
t
P

42
42

%%%%%8.14±1.29
%%%%%6.15±1.24
%%%%%7.208
%%%%%0.000

%%%%%%7.60±1.34
%%%%%%5.32±1.25
%%%%%%8.063
%%%%%%0.000

%%%%44.70±6.68
%%%%37.19±6.26
%%%%5.316
%%%%0.000

组别 n 旋后度
拆除时 拆除后

旋前度
拆除时 拆除后

掌屈度
拆除时 拆除后

背伸度
拆除时 拆除后

桡偏角度
拆除时 拆除后

对照组
试验组
t
P

42
42

80.49±5.64
80.56±5.59
0.057
0.955

83.39±6.28
89.51±7.10
4.184
0.000

76.69±7.41
76.72±8.08
0.018
0.986

82.29±8.22
88.95±8.90
3.563
0.001

42.39±7.29
42.40±7.26
0.006
0.995

43.56±7.36
51.25±7.90
0.616
0.000

40.55±4.59
40.62±4.60
0.011
0.991

42.15±4.70
49.01±5.08
6.424
0.000

10.28±4.22
10.27±4.29
0.011
0.991

10.35±4.27
15.42±4.54
5.272
0.000

表 3%%%%两组腕关节活动度间比较（°，x%±s）
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后 5%min、 拔管后 0.5%h以及拔管后 1%h镇静效果均
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不同时间段镇静效果比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
宫腔镜为纤维光源内窥镜，对所观察部位具有

放大效应，利于直观、准确判断病灶位置、大小及范
围，同时可清晰显示细微组织结构，利于提高疾病诊
疗准确性及有效性[6]。 宫腔镜手术具有一定创伤性，
因而在实施过程中需进行有效镇痛，以减轻患者术
中应激反应。 此外，该术式用时较短、不需开腹，故
要求所选麻醉药物具有诱导迅速、作用平稳、镇静完
善且可快速苏醒等优势[7]。

七氟烷为卤素类吸入性麻醉药，多用于全麻诱
导阶段，具有起效快、觉醒平稳、肌松良好且血气分
配系数低等特点，在发挥作用的同时可有效减轻喉
保护性反射，调节心肌收缩，进而降低呼吸抑制，减
少血管阻力，稳定患者血流动力学[8~9]。 但值得注意
的是，七氟烷单独应用时，需大剂量、长时间吸入方
可获得有效动脉血浓度，受此影响，患者血流动力学
可出现失衡现象，从而影响手术进程。 因而，应联合
应用其他麻醉药物， 以提高麻醉安全性及可靠性。
本研究结果显示，T1、T2时，两组 SpO2、MAP、HR水
平均较麻醉前下降，但观察组较对照组高；观察组拔
管后 5%min、 拔管后 0.5%h以及拔管后 1%h镇静效果
优于对照组，表明右美托咪定复合七氟烷麻醉在宫
腔镜手术患者中应用效果显著，利于稳定血流动力
学，提升镇静效果。 分析其原因为右美托咪定为 琢2-
肾上腺素受体激动剂，可选择性抑制外周交感神经
活性，从而阻碍去甲肾上腺素的释放，延缓神经冲动
的传导，进而达到镇静、镇痛的目的[10~11]；同时，可抑
制伤害性反应神经元的电生理活动，触发脊髓背角
内的钾离子内流，致使突触后膜超极化，进而减轻痛

感，稳定患者血流动力学[12]。该药还可作用于脑干蓝
斑内去甲肾上腺素能细胞群，调节睡眠、觉醒等生理
过程，进而产生催眠及镇静作用[13]。与七氟烷联合应
用时，可有效减少后者使用剂量并延长其作用时间，
同时减轻血浆内儿茶酚胺反应， 进而维持机体内环
境稳态，提升麻醉及镇静效果[14]。

综上所述， 右美托咪定复合七氟烷麻醉在宫腔
镜手术患者中应用效果较好，可稳定血流动力学，提
升镇静效果。
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