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探讨切开复位内固定术结合中医分期辨证治疗桡骨
远端不稳定骨折的疗效及预后

代炳红 冯焕然
（河南省淮滨县人民医院滨湖院区中西结合外科 淮滨 464400）

摘要：目的：探讨切开复位内固定术结合中医分期辨证治疗桡骨远端不稳定骨折的疗效及预后。 方法：选取 2018年 1月 ~2020
年6 月行手术治疗的桡骨远端不稳定骨折患者 58 例作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 29 例。对照组给予

切开复位内固定术及常规康复疗法，观察组给予切开复位内固定术结合中医分期辨证治疗。 对比两组骨折治疗效果及预后情况。

结果：观察组疼痛评分、住院时间、骨折愈合时间均明显低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗优良率明显高于对照组（P＜0.05）；观察
组术后 3、6 个月时掌倾角、尺偏角以及桡骨高度明显高于对照组（P＜0.05）；两组术后并发症发生率比较无显著差异（P＞0.05）。结
论：切开复位内固定术结合中医分期辨证治疗桡骨远端不稳定骨折可有效提升骨折治疗效果 ，改善患者预后。
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桡骨远端不稳定骨折是临床上较为常见的骨折
类型，多因直接暴力或间接暴力因素所致，病情一般
较为严重、复杂，需手术恢复解剖学结构及妥善固
定、对症康复治疗后，方可最大程度恢复上肢运动功
能[1~2]。 切开复位内固定是目前临床治疗四肢骨折最
常用的外科术式之一，可最大程度恢复骨折断端解
剖学结构，但由于桡腕关节解剖结构相对复杂，且周
围存在复杂的血管神经走行，因此切开复位内固定
术后极易发生多种并发症或上肢功能障碍，严重影
响患者术后运动功能及生活质量[3]。 近年来中医疗
法在骨折手术辅助治疗中的应用越来越广泛。 本研
究旨在探讨切开复位内固定术结合中医分期辨证治
疗桡骨远端不稳定骨折的疗效及预后。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 6月于
我院行手术治疗的桡骨远端不稳定骨折患者 58例
作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对
照组， 各 29例。 对照组男 18例， 女 11例； 年龄
35~68岁，平均年龄（48.5±7.1）岁；左侧骨折 15例，
右侧骨折 14例；AO 分型：A2 型 1 例，A3 型 3 例，
B1型 12例，B3型 5例，C1型 6例，C2型 2 例；病
程时间 2~7%d，平均病程（3.8±1.2） d。 观察组男 17
例，女 12 例；年龄 33~66 岁，平均年龄（49.2±6.7）
岁； 左侧骨折 16例， 右侧骨折 13例；AO分型：A2
型 1例，A3型 4例，B1型 11例，B3型 6例，C1型 6
例，C2型 1例；病程时间 2~6%d，平均病程（3.5±1.0）
d。两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可
比性。 纳入标准：签署知情同意书；经临床症状及影
像学检查明确诊断为不稳定型桡骨远端骨折，满足
《外科学》第 9版[4]中相关诊断标准；拟行切开复位
内固定术；能够积极配合治疗。 排除标准：合并恶性

肿瘤；合并精神疾病；合并其他部位骨折；合并全身
急慢性感染。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者行切开复位及 T型钢
板内固定术治疗，术后接受早期上肢主、被动功能康
复训练及负重训练等。 观察组则在切开复位内固定
术围术期进行中医辨证施治。 早期骨折术后 1~2周
时以活血祛瘀、通腑排便为核心，采用加减桃核承气
汤治疗，方剂组成：桃仁去皮 12%g，大黄 12%g，桂枝去
皮 6%g，炙甘草 12%g，芒硝 6%g。 中期术后 3~4周时以
活血生新、接骨续筋为核心，采用加减续骨活血汤，
方剂组成：当归 12%g，赤芍 12%g，白芍 10%g，生地 8%g，
红花 12%g，地鳖虫 6%g，骨碎补 12%g，川续断 10%g。 后
期术后 4周以补益肝肾、温经通络为主，采用加减养
筋健骨汤治疗，方剂组成：熟地、山茱萸各 15%g，青皮
6%g，白芍、川断、杜仲、当归、茯苓、五加皮、牛膝各 10%
g。
1.3%%%%观察指标 于患者出院时采用视觉模拟评分
法（VAS）评价两组患者疼痛程度，并记录两组住院
时间、骨折愈合时间。术后 3个月根据Matta评价标
准评估两组患者治疗效果，优为上肢等长无旋转，桡
腕关节运动正常无疼痛，关节无畸形；良为肢体不等
长，无旋转，运动功能基本正常，患处无明显疼痛；可
为上肢不等长，功能轻度障碍，患处轻度疼痛；差为
肢体不等长且存在旋转，桡腕关节运动功能障碍，患
处疼痛。 优良率 =（优例数 + 良例数）/ 总例数×
100%。 于术后 3个月、6个月拍摄 X线平片测量患
肢掌倾角、尺偏角及桡骨高度。随访 6个月后统计两
组患者术后并发症（切口感染、腕管综合征、肌腱断
裂等）发生情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
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以率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 观察组 VAS评分、 住院
时间、骨折愈合时间均明显低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗优良率明显
高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组术后掌倾角 、 尺偏角及桡骨高度比较
观察组术后 3、6个月时掌倾角、 尺偏角及桡骨高度
均明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

2.4%%%%两组术后并发症发生率比较 两组术后并发
症发生率比较无显著差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组术后并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
桡骨远端不稳定骨折患者术后极易因手术损

伤、骨折所致的神经软组织损伤导致腕管综合征、肌
腱断裂等并发症，影响患者桡腕关节稳定性、术后康
复效果、生活质量及上肢运动功能，而通过合理、科
学的康复训练对降低术后并发症、提升上肢运动功
能具有良好的促进作用，但仅通过康复训练难以达
到良好的骨折愈合效果[5~6]。 本研究结果显示，观察
组 VAS评分、住院时间、骨折愈合时间均明显低于
对照组，治疗优良率明显高于对照组，且术后 3、6个
月时掌倾角、尺偏角及桡骨高度均明显高于对照组，
两组术后并发症发生率比较无显著差异，表明切开
复位内固定术结合中医分期辨证治疗桡骨远端不稳
定骨折的效果更为理想，且患者疼痛程度更低、骨折
愈合时间更快。骨折的中医治疗过程为“祛瘀、新生、
骨合”，骨折早期骨骼、脉络受损而导致局部气滞血
瘀、瘀积不散，进而导致脾胃热伤，在治疗方面以活
血化瘀、通腑排便为主[7~8]，中期患者骨折引起的瘀
肿已基本消退，疼痛明显缓解，但骨折断端尚未完全
愈合，因此治疗以接骨续筋为主，到后期骨折断端骨
痂已明显生长，患者普遍存在有四肢无力、腰痛腿软

症状，部分患者在活动后甚至会存在隐痛症状，因而
在治疗时以强筋壮骨、滋补肝肾为主[9]。 而本组研究
中采用的加减桃核承气汤中桃仁、大黄、桂枝具有良
好的活血化瘀、散瘀止痛功效，加减虎骨活血汤则具
有续骨活血、祛瘀止痛功效，养筋健骨汤则具有补益
肝肾、强筋壮骨的功效，在骨折不同时期予以中医对
症治疗可进一步加快骨折愈合速度， 促进桡腕关节
功能的恢复， 对不稳定型骨折的愈合与康复均具有
重要的促进意义[10]。

综上所述， 切开复位内固定术结合中医分期辨
证治疗桡骨远端不稳定骨折可有效提升骨折治疗优
良率，对骨折的愈合与康复都具有积极作用。
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组别 n 优 %%%良 可 差 %%%%优良

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

29
29

12（41.38）
8（27.59）

15（51.72）
12（41.38）

%2（6.90）
9（31.03）

0（0.00）
0（0.00）

27（93.10）
20（68.97）
5.865
0.021

组别 n VAS评分（分） 住院时间（d） 骨折愈合时间（月）

观察组
对照组
t
P

29
29

%%%%1.19±0.54
%%%%3.28±0.77
%%%%3.092
%%%%0.045

%%7.95±1.02
%%10.42±1.65
%%3.832
%%0.039

%%%%%%%%%4.98±1.65
%%%%%%%%%7.23±1.49
%%%%%%%%%4.291
%%%%%%%%%0.027

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术后 3个月
掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨高度（mm）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术后 6个月
掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨高度（mm）

观察组
对照组

% t
% P

29
29

11.46±1.74
7.25±2.44
4.682
0.042

23.10±2.28
19.46±3.43
5.529
0.033

11.50±2.18
9.14±2.10
3.201
0.045

10.90±1.87
6.29±1.49
5.592
0.032

22.74±2.17
16.82±2.11
6.912
0.022

10.72±2.09
8.50±1.34
3.091
0.048

表 3%%%两组术后掌倾角、尺偏角及桡骨高度比较（x%±s）

组别 n 切口感染 腕管综合征 肌腱断裂 其他 %%%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

29
29

0（0.00）
1（3.45）

2（6.90）
2（6.90）

1（3.45）
1（3.45）

1（3.45）
2（6.90）

%%4（13.79）
6（20.69）
1.479
%%0.083

28· ·




