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骨折速愈汤联合手法复位治疗桡骨远端骨折临床研究
吴凯

（河南省开封市人民医院骨科 开封 475000）

摘要：目的：分析桡骨远端骨折患者制定骨折速愈汤联合手法复位及小夹板固定的中西医结合治疗方案的疗效 。 方法：选取

桡骨远端骨折患者 86 例，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各 43 例。 对照组采用手法复位及小夹板固定治疗，观察组在对

照组基础上加用骨折速愈汤治疗。 比较两组治疗前后骨折角度（尺偏角、掌倾角）、中医证候积分、不良反应发生情况。 结果：随访 6
个月，观察组尺偏角大于对照组，掌倾角小于对照组，中医证候积分低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率 13.95%（6/43）
与对照组的 11.63%（5/43）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：骨折速愈汤联合手法复位及小夹板固定治疗桡骨远端骨折患

者，可改善关节活动度，缓解临床症状，且安全性高。
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桡骨远端骨折为临床常见骨折类型，占全身骨折
的 10%左右，近年来发病率呈上升趋势，患者常伴有
活动受限、压痛、肿胀等，影响正常工作与生活[1~3]。 手
法复位及小夹板固定是现阶段治疗桡骨远端骨折的
常用方法，相较于石膏固定，轻便透气，且可有效促进
骨折愈合，恢复腕关节功能。相关研究指出，对于桡骨
远端骨折患者，在手法复位及小夹板固定治疗基础上
联合中药，对关节功能恢复具有积极意义[4~6]。 中医学
认为，断端经脉、血气分离是桡骨远端骨折的主要病
机，骨折速愈汤有接骨续筋、活血止痛等功效，应用
于桡骨远端骨折效果优良[7~8]。 本研究选取我院桡骨
远端骨折患者 86例，探讨骨折速愈汤联合手法复位
及小夹板固定的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 7月 ~2019年 6
月收治的桡骨远端骨折患者 86例，依据随机数字表
法分为对照组和观察组，各 43例。 观察组男 17例，
女 26 例；年龄 44~77 岁，平均（60.74±7.04）岁；病
程 3~10%d，平均（6.17±1.48）d；依据 AO/ASIF 对骨
折的分类：A3%17 例，B3%10 例，C1%8 例，C2%4 例，C3%4
例；骨折部位：左侧 15例，右侧 28例。 对照组男 15
例，女 28例；年龄 46~75岁，平均（59.8±16.78）岁；
病程 2~10%d，平均（5.94±1.52） d；骨折分类：A3%16
例，B3%9例，C1%8例，C2%5例，C3%5例；骨折部位：左侧
17例， 右侧 26例。 两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经 X线检查
确诊为桡骨远端骨折，患者知情本研究，自愿签署知
情同意书。（2）排除标准：伴有精神疾病；开放性骨
折；骨折时间长于 15%d；接受手术治疗；临床资料不
全；存在其他部位骨折。

1.3%%%%治疗方法 对照组采用手法复位及小夹板固
定治疗，首先拍摄 X线片，确定骨折具体情况，后采
用手法复位骨折部位， 在 X线下确认复位效果理
想，行小夹板外固定。 术后 3%d内给予抗感染治疗，
术后 4~6周解除固定，进行腕关节屈伸、旋转等活
动。 观察组在对照组基础上加用骨折速愈汤治疗，
药方组成：血竭 6%g、土鳖虫 6%g、姜黄 6%g、自然铜 10%
g、接骨木 10%g、续断 10%g、黄芪 10%g、刘寄奴 10%g、骨
碎补 10%g、延胡索 10%g、苏木 15%g、鸡血藤 15%g；随症
加减，疼痛剧烈者加川芎 10%g；瘀斑重者加赤芍 10%g、
红花 10%g；肿胀明显者加猪苓 10%g、茯苓 10%g；神疲乏
力重者加砂仁 10%g、陈皮 10%g；肢体萎软重者加枸杞
子 10%g、牛膝 10%g。 水煎煮至 300%ml，1剂 /d，3次 /d。
治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前、随访 6个月
骨折角度（尺偏角、掌倾角），拍 X线片，测量骨折处
尺偏角、掌倾角，尺偏角越大、掌倾角越小，代表关节
活动度越好。（2）比较两组治疗前、随访 6个月中医
证候积分，包括肿胀、疼痛、肢体萎软、瘀斑等，根据
症状无、轻微、中等、严重分别计 0、2、4、6分，评分越
高表明症状越严重。（3）比较两组不良反应发生情况，
包括骨折愈合不良、腹泻。
1.5%%%%统计学分析 通过 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
数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组骨折角度比较 随访 6个月，两组各脱落
1例。治疗前，两组尺偏角、掌倾角比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）；随访 6个月，观察组尺偏角大于
对照组，掌倾角小于对照组（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组骨折角度比较（°，x%±s）

注：已剔除脱落病例。

2.2%%%%两组中医证候积分比较 治疗前，两组中医证
候积分比较无明显差异（P＞0.05）；随访 6个月，观
察组肿胀、疼痛、肢体萎软、瘀斑等中医证候积分均
低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

注：已剔除脱落病例。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率为 13.95%，对照组为 11.63%，组间比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
桡骨远端骨折主要由外伤引发，若未得到及时

有效治疗，易导致骨折延迟或不愈合，从而影响患肢
功能恢复[9~11]。 临床治疗桡骨远端骨折的方案众多，
不同方案疗效不同，手法复位及小夹板固定治疗应
用广泛，手法复位能有效恢复骨折处解剖结构，小夹
板固定能重建骨折处稳定性，联合应用效果确切。

骨折愈合在中医学中属“骨合、新生”等范畴，应
以接骨续筋、活血化瘀为治疗原则。 骨折速愈汤是
基于“祛瘀生新”理论的方剂，主要由血竭、土鳖虫、
姜黄、自然铜、接骨木、续断、黄芪、刘寄奴、骨碎补、
延胡索、苏木、鸡血藤等组成，其中黄芪性微温，味
甘，具有养血补气、消肿排脓之功效；延胡索性温，味
苦、微辛，具有活血祛瘀、行气止痛之功效；土鳖虫性
寒，味咸，具有破血逐瘀、续筋接骨之功效；鸡血藤性
温，味苦，可舒筋活络、活血补血；续断性微温，味苦、
辛，可补肝肾、行血脉、续筋骨；姜黄性温，味辛、苦，
可通经止痛、破血行气；接骨木性平，味甘、苦，可活

血止血、祛风利湿；刘寄奴性温，味苦，具有破瘀通
经、止血消肿之功效。诸药合用，共奏续筋接骨、活血
祛瘀之功效。 现代药理表明， 土鳖虫能改善血液循
环，加速骨折处血管形成，还可提升骨细胞活性，利
于骨折愈合；姜黄具有改善血液循环的作用，在促进
血肿机化、吸收方面具有积极意义[12]。 王金财等[13]研
究指出， 骨折速愈汤辅助手法复位及小夹板固定治
疗桡骨远端骨折，总有效率达 95.00%，可改善骨折
角度，降低中医证候积分。 本研究结果显示，随访 6
个月，观察组尺偏角、掌倾角及中医证候积分改善程
度均优于对照组，与上述研究结果基本相符。原因主
要在于骨折速愈汤可提高破骨细胞活性与分化能
力，促进骨痂形成，还能加速血肿机化，促进毛细血
管新生，使得血肿成为肉芽组织，同时，还能减少炎
性渗出、浸润，减轻炎症反应，利于水肿吸收，减轻水
肿，改善骨折部位血液循环，促进骨质愈合[14]。 本研
究结果还显示，两组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义， 提示骨折速愈汤不会增加药物相关不良
反应，安全性良好。

综上所述， 骨折速愈汤联合手法复位及小夹板
固定治疗桡骨远端骨折患者，可改善关节活动度，缓
解临床症状，且安全性高。
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时间 组别 n 肿胀 疼痛 %肢体萎软 瘀斑

治疗前

随访6个月

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

42
42

42
42

3.95±0.27
3.89±0.24
1.076
0.279
1.13±0.18
2.16±0.29
19.557
＜0.001

3.55±0.45
3.46±0.41
0.958
0.341
1.24±0.32
2.12±0.27
13.621
＜0.001

3.94±0.53
3.88±0.51
0.528
0.598
1.01±0.12
2.52±0.34
27.141
＜0.001

3.61±0.32
3.56±0.30
0.739
0.462
1.17±0.36
2.49±0.32
17.761
＜0.001

组别 n %骨折愈合不良 腹泻 总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

5（11.63）
5（11.63）

1（2.33）
0（0.00）

6（13.95）
5（11.63）
0.104%%%%%%
0.747%%%%%%

组别 n 尺偏角
治疗前 随访 6个月

掌倾角
治疗前 随访 6个月

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

42
42

-3.57±0.23
-3.51±0.21
1.249
0.215

19.98±2.61
17.91±2.39
3.791
＜0.001

10.45±0.39
10.37±0.36
0.977
0.332

7.63±0.15
%8.52±0.37
%14.447
%＜0.001
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组别 n IL-1β（pg/ml）
治疗前 治疗后

TNF-α（ng/ml）
治疗前 治疗后

IL-6（pg/ml）
治疗前 治疗后

对照组
实验组
t
P

63
63

15.33±3.52
15.36±3.46
0.048%2
0.961%6

9.66±1.23*
6.21±1.68*
8.294%7
0.000%0

6.83±1.02
6.86±1.05
0.162%6
0.871%0

3.03±0.97*
1.89±0.52*
9.217%8
0.000%0

27.26±3.25
27.30±3.26
0.068%9
0.945%1

15.26±0.16*
10.85±1.64*
9.296%7
0.000%0

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率对比

3%%%%讨论
膝骨性关节炎是临床上常见的膝关节病变，其

发生与创伤、年龄和炎症等因素密切相关[5~7]。 患者
在发病后临床症状表现较为多样化，软骨机制出现
软化并且弹性消失，以膝关节不同程度疼痛和膝关
节活动受限为主，其中有一部分患者症状较为严重，
活动较为困难[8~10]。

玻璃酸钠注射液是临床上治疗膝骨性关节炎的
常用药物，局部注射于膝关节腔内有效润滑关节腔，
并于软骨表明覆盖而减轻关节面的摩擦，在此同时
可渗入变性软骨内并对其代谢进行抑制[11]。 既往临
床研究发现，玻璃酸钠还能够有效抑制细菌、病毒和
炎症介质等有害物质入侵关节腔，有效改善膝骨性
关节炎患者关节内炎症，发挥滋养和保护效果，可在
增强关节灵活性的同时缓解疼痛[12]。 美洛昔康是烯
醇酸的一种非类固醇消炎镇痛药物，可选择通过抑
制环氧合酶阻止炎症介质的合成，进而减轻膝关节
的炎症反应。 美洛昔康不仅具有良好的抗炎效果，
镇痛效果也较佳，在人体内半衰期较长，对于患者的
病情恢复以及后续治疗工作开展都有十分积极的促
进作用[13]。 此外，美洛昔康的生物利用度高达 89%，
几乎完全以代谢物的形式排出，安全性较高。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率明显高
于对照组，且治疗后 IL-1β、TNF-α、IL-6水平降低幅
度均大于对照组，两组不良反应发生率比较无明显
差异，证实了美洛昔康联合玻璃酸钠注射液可有效

减轻膝骨性关节炎炎症反应，提高疗效，且安全性较
高。

综上所述， 美洛昔康联合玻璃酸钠注射液治疗
膝骨性关节炎的效果明显优于单用玻璃酸钠注射
液，利于降低炎症介质水平，值得进一步推广。
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