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非手术夹板治疗桡骨远端骨折为临床常用治疗方

法。但这种简单方便、有效、经济的治疗方法亦存在
缺点，如过紧的包扎或石膏固定，容易因血流灌注不

足，产生营养不良性疼痛。研究报道，超过 25%的
桡骨远端骨折患者有营养不良性疼痛[1]。若治疗不
当，疼痛将是永久性的。对于受伤时关节软骨受到严
重损伤的患者，非手术治疗后关节炎的发生不可能完

全避免。此外，因制动引起的并发症还包括关节僵
硬、外周神经损伤和局部疼痛综合征。因此，非手术
治疗的中后期，防治并发症尤为重要。骨棱外洗颗
粒是广州市正骨医院的独门配方，笔者将骨棱外洗

颗粒用于治疗桡骨远端骨折后期，收到较好的疗效，

现报道如下。
1 临床资料

本组入选患者共 70 例，按简单随机法分为实验

组和对照组各 35 例。实验组男 18 例，女 17 例；年
龄 40～85 岁，平均 62.3 岁；受伤时间 0.5～8 h，
平均 5.4 h。对照组男 17 例，女 18 例；年龄 40～
83 岁，平均 61.6 岁；受伤时间 0.5～8 h，平均
5.8 h。

2 治疗方法

2.1 实验组 患者于拆除夹板后，进行骨棱外洗颗
粒熏洗(由大黄、三棱、豆豉姜、艾叶、入地金牛等
组成)，同时配合腕关节康复治疗。
2.2 对照组 患者只进行腕关节康复治疗。
手法复位加夹板固定治疗 4~6 周，骨棱外洗颗

粒熏洗 2周。2 周后，对 2组患者进行评分。
3 评价指标与统计学方法

3.1 评分方法 桡骨远端骨折的患者进行手法复位
加夹板固定治疗 4～6 周后，拆除夹板，测定
Cooney 腕关节的评分[2]。根据患者对日常活动时的
疼痛程度作出主观性评价，医生对腕关节的功能恢

复、屈曲 / 伸展活动度及握力作客观评定。
3.2 疗效评价 采用 Cooney 腕关节的评分方法。
疗效评价组计算出总体等级评定结果，90～100 分为
优，80～89 分为良，65～79 分为可，65 分以下为
差。对疼痛、功能、屈曲 / 伸展活动度以及握力 4方
面评分。各项满分为 25分。①疼痛评分：25 分为无
痛；20 分为轻度或偶尔疼痛；15 分为中度疼痛但可

耐受；0 分为剧烈疼痛不可耐受。②功能评分：25
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分为恢复正常工作；20 分为可做有限工作；15 分为

可活动但不能工作；0分为因疼痛不能活动。③屈曲
/ 伸展活动度评分：25 分为高于 120°；15 分为 91°
～119°；10 分为 61°～90°；5 分为 31°～60°；0 分
为低于 30°。④握力评分：25 分为患侧握力与正常
握力之比为 100%；如此类推，15 分为 75%～
99%；10 分为 50%～74%；5 分为 25%～49%；0
分为 0～24%。4 项评分合计：90～100 分为优，
80～89 分为良，65～79 分为可，65分以下为差。
3.3 统计学方法 所有数据用 SPSS17.0 版统计软
件进行分析，计数资料用 χ2 和 CMH χ2 检验。若非
正态分布，以采用Wilcoxon 秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2组临床疗效比较 见表 1。实验组疗效优于对
照组(P＜0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例

4.2 实验组治疗前后疼痛评分比较 见表 2。骨棱
外洗颗粒熏洗治疗 2 周后疼痛评分均优于拆夹板后

首次评分，疼痛评分比较均有改善(P＜0.01)。

表 2 实验组治疗前后疼痛评分比较 例

4.3 实验组治疗前后腕功能评分比较 见表 3。骨
棱外洗颗粒熏洗治疗 2 周后腕功能评分均优于拆夹

板后首次评分，腕功能评分比较均有改善(P＜0.01)。

表 3 实验组治疗前后腕功能评分比较 例

4.4 实验组治疗前后屈曲/伸展活动度比较 见表 4。
骨棱外洗颗粒熏洗治疗 2周后屈曲 / 伸展活动度评分

均优于拆夹板后首次评分，屈曲 / 伸展活动度评分比

较均有改善(P＜0.01)。
4.5 实验组治疗前后患侧握力比较 见表 5。骨棱
外洗颗粒熏洗治疗 2 周后患侧握力评分均优于拆夹

板后首次评分，患侧握力评分比较均有改善(P＜
0.01)。

表 4 实验组治疗前后屈曲/伸展活动度比较 例

表 5 实验组治疗前后患侧握力比较 例

4.6 实验组治疗前后总分比较 见表 6。骨棱外洗
颗粒熏洗治疗 2周后总分均优于拆夹板后首次评分，

总分比较均有改善(P＜0.01)。

表 6 实验组治疗前后总分比较 例

5 讨论

在桡骨远端骨折手法整复外夹板固定 4～6 周，
拆除夹板进行骨棱外洗颗粒熏洗 2 周后，实验组总

体腕关节功能评分高于拆夹板后首次评分，说明骨棱

外洗颗粒对桡骨远端骨折中后期的恢复有积极作用。
骨折整复夹板固定后，局部受损的骨膜、骨髓、骨骼
肌以及周围的软组织撕裂、断裂、小血管破裂引起的
内出血或炎性反应渗出已得到控制。在治疗 4～6 周
拆夹板时，骨折处的成纤维细胞和软骨细胞出现，新

的骨痂逐渐形成。而软组织的成纤维细胞密度亦会增
加，胶原纤维变成纵向排列，慢慢修复组织并进行塑

形。但因骨折后的长时间固定，关节活动减少或功能
锻炼不够，瘀血吸收不良，关节内外的血肿发生机

化，造成肌腱瘢痕化，关节囊和周围组织纤维粘连；

静脉和淋巴回流不畅，患部组织间隙中浆液纤维性渗

出物和纤维蛋白沉积、血肿深入肌纤维并机化，关节
内外肌肉、肌腱等软组织发生纤维性粘连；腕关节及
其周围发生韧带、肌腱挛缩和肌肉挛缩，肌力下降，
形成腕关节疼痛和纤维性僵直。因此，桡骨远端骨折
的中后期治疗，是阻止机化和粘连的发生。而关键就
是控制愈合过程的炎症、加强修复，减少损伤肌腱与
周围组织间粘连的密度和数量。有研究表明，损伤后
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4～12 周是瘢痕形成挛缩期，局部外用熏洗有利于减
少粘连，保持肌肉力量，促进骨折愈合，是患肢康复

的基础。骨棱外洗颗粒通过局部用药使药效直达病
灶，扩张患部周围血管，改善血循环，加速局部血液

和淋巴循环，使坏死的组织和渗出物吸收更好，这样

便有利于病变的软组织修复。同时毛细血管的通透性
增加，局部组织的有氧代谢得到改善，减少刺激、调
节末梢感受器，患者的主观疼痛感亦会减轻。综上所
述，骨棱外洗颗粒用于桡骨远端骨折中后期的熏洗治

疗有利于减轻疼痛、改善患侧腕关节的功能，疗效明
显。
本研究通过患者自身的治疗前(首次拆夹板时)和

治疗后(拆夹板并使用骨棱外洗颗粒熏洗治疗 2周时)

对比，观察骨棱外洗颗粒对疼痛、功能、屈曲 / 伸展
活动度、握力各项评分的影响。有研究表明，通过一
组桡骨远端骨折愈后患者(55 名)对 53 项内容进行评

估，因为其与生理功能、社会影响和情感因素有一定
关系。相比运动能力，残余腕部疼痛程度对患者满意
度影响更大[3]。Trumble TE 等[4]设计了一个联合损伤
评分系统，它通过握力、运动范围及疼痛缓解程度来
对移位性关节内桡骨远端骨折内固定治疗后的结果进

行评分。这项回顾性研究对 43名患者进行了平均 38
周的评估。研究表明患者满意度似乎与疼痛缓解程度
和握力的联系最大。因此，疼痛的轻重，对患者来说
是治疗中亟待解决的重要一环。疼痛评分高，患者对
治疗的满意度亦随之提升。临床上，骨折的延迟愈
合，疼痛，预后不良，持续性肌肉僵硬，关节强直和

挛缩，可能引起桡骨远端骨折后的复杂性局部痛综合

征。从病理生理学角度分析，它的发生是：①“热
肿”阶段整体血流增加，营养血流减少。②“冷僵”
阶段整体血流及营养血流减少[5]。用骨棱外洗颗粒温
热熏洗患处，方中入地金牛、艾叶等成分有助于减轻
疼痛，防止关节纤维化或挛缩。而豆豉姜等有助于减
轻炎症，改善水肿和过敏，增加营养血流，对防止关

节纤维化亦有协同作用。在本项评分中，患者使用骨
棱外洗颗粒外用熏洗 2 周后，疼痛均得到有效的控

制，症状明显改善。骨棱外洗颗粒是由大黄、三棱、
豆豉姜、艾叶、入地金牛等中药组成的复方制剂，具
有舒筋通络、活血、驱风、止痛的功效，主治跌打损
伤、骨折、脱臼后关节活动障碍等。并能有效阻止韧
带、肌腱炎等引起的瘢痕化或挛缩，三棱、大黄等药
材有抗血栓作用，可改善血液流变学，促进血运和代

谢，加快清除体内血乳酸，增加有氧代谢，对骨骼肌

黏弹性的降低有明显的修复作用。腕功能和屈曲 / 伸
展活动度评分显示，患者外用熏洗骨棱外洗颗粒 2

周后，各项评分与拆夹板时相比明显提高，说明骨棱

外洗颗粒对桡骨远端骨折中后期腕功能和活动度的恢

复有明显改善作用。而相比起腕部活动，握力和残余
腕痛对主观评分的影响更大[3]，治疗后患者的握力评

分提高，说明它能有效提高肌肉力量，使患者能有更

好的握力完成日常生活和劳动。
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