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金黄膏外敷在桡骨远端骨折患者中的应用效果
祁志华 毛及海 祁道超

（河南省固始县人民医院 固始 465200）

摘要：目的 探讨金黄膏外敷在桡骨远端骨折（DRF）患者中的应用效果。方法 按随机数字表法将 2019年 5月至

2023 年 5 月进行治疗的 86 例 DRF 患者分为对照组和观察组，各 43 例。对照组采用手法复位夹板外固定治疗，观察

组采用金黄膏外敷与手法复位夹板外固定联合治疗。 比较两组临床疗效、疼痛消失时间、消肿时间、骨折愈合时间、

疼痛程度、腕关节功能、患侧腕关节周径、腕关节活动度及炎症介质水平。 结果 观察组治疗总有效率高于对照组，

疼痛消失时间、消肿时间及骨折愈合时间均短于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组视觉模拟评分法（VAS）评分低于对

照组，Cooney 腕关节功能量表评分高于对照组，患侧腕关节周径短于对照组，腕关节尺偏、掌屈、背伸、桡偏活动度均

大于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）及白细胞介素 -6（IL-6）水平均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 DRF 患者采用金黄膏外敷与手法复位夹板外固定联合治疗利于减

轻局部肿胀、疼痛，降低 TNF-α、CRP 及 IL-6 水平，改善腕关节功能及活动度，加快骨折愈合。
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桡骨远端骨折（DRF） 发生率约占全身骨折的
1/6，好发于青壮年及老年人群。 目前 DRF的治疗以
恢复腕关节功能及活动度为主， 治疗方法包括手术
治疗与非手术治疗， 其中手术治疗是于直视下解剖
复位，可实现坚强内固定，便于患者术后早期开展锻
炼[1]。 但手术治疗 DRF创伤大、并发症多，对骨折部
位血运影响较大， 可能会导致骨折延迟愈合甚至不
愈合。 非手术治疗 DRF具有费用低、操作简便及患
者接受度高等优点，可减轻患者痛苦，减少对骨折部
位血运的破坏[2]。 手法复位小夹板外固定作为 DRF
常用的非手术治疗方法，手法复位操作方便、副损伤
小，具有“简、便、验、廉”的特点，通过扎带捆扎小夹
板可维持骨折固定外力，满足 DRF愈合所需的固定
条件[3]。 针对 DRF手法复位小夹板外固定后所产生
的肿胀疼痛，中医认为“肢体损于外，气血伤于内，营
卫有所不贯”，治当以化瘀通络、活血舒筋为主[4]。 中
医外治法是传统医学的重要组成部分， 金黄膏外敷
是将金黄膏直接外敷作用于损伤部位， 起效快速且
操作简便，具有活血化瘀、消肿止痛之功[5]。 目前金
黄膏已被广泛用于初期臀痈、 下肢丹毒等疾病的治
疗中并取得一定疗效，但关于金黄膏外敷用于 DRF
患者中的临床研究较少。本研究探讨 DRF患者采用
金黄膏外敷治疗的临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法将 2019年 5月至
2023年 5月于医院治疗的 86 例 DRF 患者分为对
照组和观察组，各 43例。 观察组男 20例，女 23例；
年龄 26~78岁，平均年龄（61.25±5.30）岁；体质量指
数（BMI）18.7~27.5%kg/m2，平均（22.16±1.25）kg/m2；
AO分型：A1型 18例，A2型 25 例；骨折部位：右侧
22例，左侧 21例；损伤原因：摔伤 29例，车祸伤 14例。
对照组男 18例，女 25例；年龄 30~79岁，平均年龄
（60.86±5.28）岁；BMI%18.5~27.8%kg/m2，平均（22.08±
1.26）kg/m2；AO分型：A1型 15例，A2型 28例；骨折部
位：右侧 25例，左侧 18例；损伤原因：摔伤 26例，车
祸伤 17例。 两组一般资料相比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 本研究获医院医学伦理委员会批准
（伦理审批号：201904-1号）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：签署知情同意书；有
明确近期外伤史； 经 X线检查明确为 DRF，AO分
型：A1型与 A2型；单侧 DRF，均为新鲜闭合性骨折；
能够耐受金黄膏外敷、 手法复位夹板外固定治疗。
（2）排除标准：入院前接受过其他治疗；伴有严重感
染；合并其他部位骨折；合并血管神经损伤；患有精
神疾病或意识障碍， 无法配合诊疗及观察指标的评
估；合并重要脏器功能不全或心脑血管疾病。
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1.3%%%%治疗方法 对照组采用手法复位夹板外固定
治疗。 患者取坐位，采用局麻，指导助手紧握固定患
者前臂近肘关节， 术者双手拇指位于腕背侧骨折部
位，其余四指紧扣患者大小鱼际，术者与助手沿前臂
纵轴持续对抗牵引，将嵌插或重叠移位恢复，同时可
依据患者骨折情况实施牵引、端提、拔伸及捺正等手
法对尺桡侧、掌背侧移位进行纠正。手法复位后采用
小夹板固定，将 2~3层绵纸缠绕于患处，并将小夹板
分别放置于桡掌侧、背侧、内、外 4个方向，将绷带搓
成绳捆扎夹板 3圈。观察组采用金黄膏[（豫）卫消证
字 2021第 0062号]外敷与手法复位夹板外固定联合
治疗。手法复位（同上）后，将金黄膏均匀涂抹于纱布
上，将有药膏的一面贴于皮肤，纱布缠绕患处腕关节
周围，随后进行小夹板外固定治疗，小夹板外固定操
作同上， 复位后第 3、7、14天到院复诊并更换药膏。
两组固定后立即行 X线检查，依据 X线检查结果进
行适当调整，复位后第 3、7、14、21、30天定期复诊行
X线检查，45%d后依据复查结果将小夹板拆除。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。 治疗 45%d后评估，X
线检查可见骨折部位复位， 腕关节活动不受限为显
效；X线检查可见骨折部位基本复位，腕关节活动轻
度受限为有效；X线检查可见骨折部位复位效果一
般，腕关节活动受限明显为无效。 总有效率 =有效
率 +显效率。（2）疼痛消失时间、消肿时间及骨折愈
合时间。（3）疼痛程度。 采用视觉模拟评分法（VAS）
评估，使用 1条长 10%cm的游标尺，游标尺两端分别
标注 0与 10， 分别表示无痛与剧痛，0与 10中间的
数字代表不同程度的疼痛，分别于治疗前、治疗 7%d
后指导患者依据自身疼痛程度在游标尺进行标记。
（4） 腕关节功能。 采用 Cooney腕关节功能量表评
估，分为屈曲 /伸展、活动范围、功能及疼痛等方面，
量表最高分 100分，评分越高则腕关节功能越好，评
估时间为治疗前、治疗 7%d后。（5）患侧腕关节周径。
采用软尺测量两组患肢肿胀最为明显部位周径，分

别于治疗前、治疗 7%d后测定患侧腕关节周径。（6）
腕关节活动度。测量腕关节的尺偏、掌屈、背伸、桡偏
活动度，腕关节活动度测量时间为治疗前、治疗 7%d
后。（7） 炎症介质水平。 包括肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）及白细胞介素 -6（IL-6）
水平。采集两组肘静脉血 5%mL，离心取上清液，采用
酶联免疫吸附法测定 TNF-α、CRP及 IL-6水平，试
剂盒购自上海仁捷生物科技有限公司， 检测时间分
别为治疗前、治疗 3%d后。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据。
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为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组疼痛消失时间、消肿时间及骨折愈合时间

比较 观察组治疗后疼痛消失时间、 消肿时间及骨
折愈合时间均短于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛消失时间、消肿时间及骨折愈合时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组 VAS 评分、Cooney 评分及患侧腕关节周
径比较 观察组治疗后 VAS 评分低于对照组，
Cooney评分高于对照组，患侧腕关节周径短于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 疼痛消失时间 消肿时间 骨折愈合时间

对照组
观察组
t% %%
P %%

43
43

17.96±5.20
14.38±4.56
3.394
0.001

16.95±4.35
13.76±4.08
3.507
0.001

50.84±7.16
42.61±4.05
6.561
0.000

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

43
43

18（41.86）
23（53.49）

17（39.53）
18（41.86）

8（18.60）
2（4.65）

35（81.40）
41（95.35）
4.074
0.044

组别 n
VAS评分（分）

治疗前 治疗后
Cooney评分（分）

治疗前 治疗后
患侧腕关节周径（cm）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

43
43

6.98±1.22
7.03±1.25
0.188
0.852

2.19±0.64
1.57±0.52
4.930
0.000

45.21±5.06
44.73±4.96
0.444
0.658

68.74±8.20
75.49±10.07
3.408
0.001

19.52±2.47
19.44±2.51
0.149
0.882

17.39±2.04
16.05±1.63
3.365
0.001

表 3%%%%两组 VAS 评分、Cooney 评分及患侧腕关节周径比较（x%±s）
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2.4%%%%两组腕关节活动度比较 治疗前，两组腕关节
活动度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组

治疗后腕关节尺偏、掌屈、背伸、桡偏活动度均大于
对照组（P＜0.05）。 见表 4。

2.5%%%%两组 TNF-α、CRP 及 IL-6 水平比较 治疗前，
两组 TNF-α、CRP及 IL-6水平比较， 差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组治疗后 TNF-α、CRP 及 IL-6
水平均低于对照组（P＜0.05）。 见表 5。

组别 n
尺偏

治疗前 治疗后
掌屈

治疗前 治疗后
背伸

治疗前 治疗后
%%%%%%%%%桡偏

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

43
43

16.42±2.80
16.07±2.75
0.585
0.560

24.73±3.49
%27.69±5.03
%3.170
%0.002

30.13±5.41
%29.75±5.32
%0.328
%0.743

49.74±4.75
%53.16±5.09
%3.221
%0.002

17.25±3.01
16.87±2.87
0.599
0.551

31.41±4.39
35.08±5.70
3.345
0.001

14.55±2.11
14.37±2.03
0.403
0.688

19.37±2.86
22.15±3.52
4.019
0.000

表 4%%%%两组腕关节活动度比较（°，x%±s）

组别 n
TNF-α（pg/mL）

治疗前 治疗后
CRP（mg/L）

治疗前 治疗后
IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t %%
P %%

43
43

28.64±6.89
29.37±7.12
0.483
0.630

18.62±5.11
14.86±4.97
3.459
0.001

19.42±3.26
20.09±3.22
0.959
0.340

11.67±2.49
9.25±2.11
4.862
0.000

21.54±5.06
22.31±5.24
0.693
0.490

12.64±3.28
8.76±2.95
5.738
0.000

表 5%%%%两组 TNF-α、CRP 及 IL-6 水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
DRF是常见的骨折类型， 会引起患者腕部肿

痛、活动受限，对患者的工作、学习及生活质量影响
较大，增加患者心理负担。 DRF分型较多，但 AO分
型对 DRF的描述最为全面实用， 针对 A1型、A2型
DRF患者可采用非手术治疗，针对 B型、C型累及关
节面的 DRF患者， 往往需要采取手术治疗 [6]。 目前
DRF治疗方法较多，但多数 A1型、A2型 DRF患者采
用手法复位与夹板或石膏外固定即可获得满意的效
果， 其中手法复位小夹板外固定治疗 DRF可借助软
组织的静力效应， 促使复位后骨折端更具稳定性，同
时夹板具有良好的弹性、韧性及透气性等优点[7]。小夹
板固定可从生物固定角度及肢体功能出发， 满足骨
折部位的微动，利于骨折端血管生成，促进患者骨折
愈合[8]。

中医学认为骨折愈合过程为“瘀去、新生、骨合”
的动态变化，DRF病因病机为骨折后机体内气血紊
乱、经脉损耗，气滞血瘀、经脉不通导致局部肿胀、疼
痛，故治则为活血化瘀、通络[9]。 金黄膏是我国传统
医学中经典外用药物，金黄膏药方中含有天花粉、姜
黄、白芷、大黄、黄柏、苍术、天南星、甘草、厚朴、陈
皮。 其中天花粉为君药，甘、微苦，可消肿排脓、清热

泻火；黄柏、白芷、姜黄、大黄共为臣药，黄柏苦、寒，
清热燥湿、泻火解毒；白芷辛、温，可消肿止痛；姜黄
辛、苦、温，可消肿止痛、行气活血；大黄苦、寒，可祛
瘀生新、清热凉血、活血止血；厚朴、陈皮、天南星、苍
术共为佐药，厚朴苦、辛、温，可行气燥湿；陈皮苦、
辛、温，可化痰理气；天南星苦、辛、温，可散结消肿止
痛；苍术苦、辛、温，可燥湿健脾；甘草为使药，甘、平，
可缓解毒性，调和诸药。上述诸药合用可共奏活血化
瘀、清热凉血、消肿止痛之功[10]。经现代药理证实，天
花粉含有多种化学成分，如氨基酸、皂苷及多糖等，
具有抗氧化、抗病毒、调节免疫及缓解疼痛等作用；
大黄具有抗菌、抗病毒、清热及活血等作用；黄柏主
要化学成分有酚酸类、柠檬苦素类及生物碱类等，具
有抗氧化、抗炎的作用；白芷含有香豆素类和挥发油
类化合物，具有舒张血管、抗菌及抗炎等作用；姜黄
主要成分为姜黄素， 可对磷脂酶 A2、COX-2活性进
行抑制，且无非选择性镇痛药的副作用，同时具有抗
炎、抗氧化等作用；厚朴主要包含酚性化合物、生物
碱及挥发油等多种化学成分，具有抗菌、抗炎、止痛、
抗病原微生物等作用；陈皮含黄酮类、挥发油类、生
物碱类成分，具有止痛、抗炎等作用；苍术含有苍术
素、苍术醇、茅术醇、β-桉叶醇、苍术酮等成分，具有
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利尿、抗肿瘤及抗炎等作用，可抑制炎症细胞因子，
降低炎症细胞因子水平；天南星含有凝集素、黄酮等
成分，具有镇痛、抗菌等作用；甘草含有甘草皂苷、甘
草多糖等成分， 可抑制炎症因子分泌， 达到抗炎作
用，并可保护患者免疫功能[11]。 本研究结果显示，观
察组采用金黄膏外敷与手法复位夹板外固定联合治
疗总有效率高于对照组，疼痛消失、消肿及骨折愈合
时间均短于对照组， 治疗后 VAS评分低于对照组，
Cooney评分高于对照组，患侧腕关节周径短于对照
组，腕关节尺偏、掌屈、背伸、桡偏活动度均大于对照
组。 提示于手法复位夹板外固定治疗基础上加用金
黄膏外敷治疗 DRF能够缓解肿痛症状，缩短骨折愈
合时间，提高患者腕关节活动度及功能。金黄膏外敷
治疗是指将金黄膏直接外敷于局部患处， 可作用于
局部的肌肤腠理、腧穴、孔窍直接发挥药物功效，对
气血失调与脏腑阴阳失衡进行调节[12]。 同时，局部用
药可提高用药针对性，避免肝肾首过效应，临床应用
易操作、安全有效，可提高患者治疗依从性[13]。

DRF属于剧烈的创伤过程，DRF发生后会损伤
周围软组织、神经或血管等，诱发防御性炎症反应，
促使多种炎症介质水平如 TNF-α、CRP及 IL-6等升
高[14]。TNF-α、CRP及 IL-6均是炎症反应急性期最为
常见的实验室指标。 TNF-α是由巨噬细胞分泌，属
于常见的促炎因子，可诱导刺激炎症反应，在骨折发
生后 TNF-α水平升高，且可对成骨细胞及破骨细胞
水平进行调节， 导致成骨抑制；CRP属于非特异性
炎性介质，在机体创伤、组织损伤时血清 CRP水平
升高；IL-6作为评估机体应激反应程度的重要炎症
因子，在机体发生创伤后 IL-6水平升高[15~16]。本研究
结果显示， 观察组治疗后 TNF-α、CRP及 IL-6水平
均低于对照组。 提示金黄膏外敷与手法复位夹板外
固定联合治疗 DRF 能够降低 TNF-α、CRP 及 IL-6
水平， 减轻炎症反应。 这可能与金黄膏外敷治疗
DRF能够发挥抗氧化、抗炎及镇痛等作用有关[17]。中
医有“血不活则骨不能接”的观点，金黄膏外敷治疗
DRF可消肿止痛，改善局部血液循环，加快新陈代
谢及血液流通速度，促进成骨细胞增生，进而可加快
骨折愈合[18]。 本研究将手法复位小夹板外固定与金
黄膏外敷联合用于 DRF患者治疗中，效果优于单一
手法复位小夹板外固定治疗，临床应用操作简便，可

为 DRF患者临床治疗提供参考。但本研究也存在不
足， 包括样本量小、 观察时间短及 VAS 评分与
Cooney评分观察指标具有主观性等，故还有待后续
增加样本量、延长观察时间、纳入更多客观指标，以
进一步全面探讨金黄膏外敷用于 DRF中的应用效
果。 综上所述，金黄膏外敷治疗 DRF可减轻局部肿
胀、疼痛，改善腕关节功能及活动度，降低 TNF-α、
CRP及 IL-6水平，加快骨折愈合。
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