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掌指骨折是临床中较为常见的损伤性疾病，在手外伤中的

发病率较高，处理不及时或处理不当均易致患者出现关节僵

硬、强直及短缩，对患者手部功能及外观变化影响较大[1]。由

于手部结构较复杂，如掌骨较短，构成关节较多，结构精细，

骨周围组织结构较为复杂，且掌指骨折的复位与固定是手部其

他组织修复的基础，可见，骨折一期处理好坏决定了后期手功

能恢复情况，特别是开放、粉碎及邻近关节骨折，复位固定要

求更高[2]。目前，掌指骨折固定方式较多，临床上以克氏针、
微型钢板及微型外固定支架固定应用最为广泛，三种固定方式

虽都有一定临床疗效；但由于较长时间的内外固定必然造成局

综上所述，清热通滞法治疗单纯性肠梗阻临床疗效显著，

值得临床推广应用。
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中药熏洗对掌指骨折不同固定方式术后恢复及并发症的影响
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［摘要］ 目的：观察中药熏洗对掌指骨折患者不同固定术后恢复及并发症的影响。方法：将 180 例掌指骨折患者随机数字表法

分为 A、B 组，A 组 90 例行微型钢板固定治疗，B 组 90 例行微型外固定支架固定治疗。其中 A 组 45 例患者行单纯微型钢板固定

记为 A1 组，另外 45 例在 A1 组基础上另给予中药熏洗治疗记为 A2 组；B 组中取 45 例行单纯微型外固定支架记为 B1 组，另外 45
例在 B1 组基础上加用中药熏洗治疗记为 B2 组，观察比较 4 组治疗后围术期各项指标 （手术时间、住院时间、骨折愈合时间），并

分析术后患者掌指骨折恢复情况及术后并发症发生情况。结果：B1 组、B2 组围术期手术时间、住院时间、骨折愈合时间均较 A1

组、A2 组短 （P < 0.05）；上述各项指标 B2 组与 B1 组比较，A2 组与 A1 组比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。骨折恢复优良率

B2 组高于 B1 组、A2 组、A1 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；优良率 A2 组高于 A1 组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。术后并

发症发生率 B2 组均低于 B1 组、A2 组、A1 组 （P < 0.05）；A2 组术后并发症发生率低于 A1 （P < 0.05）；B1 组术后并发症低于 A1

组 （P < 0.05）。结论：中药熏洗可提高不同固定方式治疗掌指骨折的临床疗效，并降低术后并发症的发生。
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部气血凝滞，经络不通，肿胀疼痛，关节僵硬，活动不利等症

状，对患者术后手部关节的早期锻炼有一定的限制，影响患者

术后关节功能的恢复[3]。近年来，为探究中药联合不同固定方

式对掌指骨折的临床疗效，笔者对本院骨伤科收治的掌指骨折

患者进行了临床对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①所有患者均行 X射线检查确诊为掌指骨折；

②患者手部既往无外伤史，体质健康，开放或闭合性掌指骨折

者；③受伤指骨无重要神经、血管损伤情况；④所有患者及家

属对研究知情并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①手部软组织毁损严重者；②掌指骨骨块较

小不适合内固定术者；③掌部关节面粉碎严重者；④有心、
肝、肾等重要脏器功能不全者；⑤伴有神经血管、肌腱严重损

伤者；⑥对本次研究依从性不高者。
1.3 一般资料 选取 2014 年 2 月—2015 年 4 月本院骨伤科

收治的 180 例掌指骨折患者为研究对象，按随机数字表法分

为 A1 组、A2 组、B1 组、B2 组。A1 组 45 例，男 25 例，女 20
例；年龄 21～56 岁，平均(37.56±1.65)岁；开放性骨折 24
例，闭合性骨折 21 例。A2 组 45 例，男 26 例，女 19 例；年

龄 19～57 岁，平均(38.01±1.71)岁；开放性骨折 23 例，闭

合性骨折 22 例。B1 组 45 例，男 23 例，女 22 例；年龄20～
55 岁，平均(36.56±1.75)岁；开放性骨折 20 例，闭合性骨折

23 例。B2 组 45 例，男 24 例，女 21 例；年龄 23～56 岁，平

均(38.56±1.55)岁；开放性骨折 25 例，闭合性骨折 20 例。4
组患者性别、年龄、骨折类型基线资料比较，差异无统计学意

义(P ＞ 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 A1 组 行微型钢板固定。患者成功麻醉后，骨折复位后

采用配套钢板及不锈钢螺钉将骨折处固定，依据指骨骨块大小

采用直型、L型或 Y型钢板固定，骨折固定后，转移覆盖邻近

掌背筋膜瓣至接骨板表面，防止肌腱在接骨板上直接滑动，由

于 C 型骨折多伴有掌指关节囊的破裂，骨折复位时，将关节

囊纵向切开，清除血肿，骨折复位固定后，将关节囊修复。
2.2 A2 组 在 A1 组基础上给予中药熏洗治疗。患者于术后 4
周去掉石膏托，配合中药熏洗。处方：伸筋草 35 g，透骨草、
海桐皮、丹参各 30 g，鸡血藤、秦艽、桂枝、生姜黄各 20 g。
上药加水 2.5 L，大火煮沸后，用文火煎 20 min，加 50 mL 黄

酒，熏患处后，待水温降至常温后，将手指屈曲浸泡入药液

内，嘱咐患者熏洗同时自行按揉患处并屈伸关节。每天 1 剂，

每天熏洗 2 次，每次 20 min，并配合掌指功能训练。
2.3 B1 组 行微型外固定支架。患者成功麻醉后，创面行清

创术清除坏死组织后，对创面进行消毒，于直视下行骨折复

位，固定杆置入骨折远、近端，将微型外固定架安装，于直视

下牵引复位，待合适力线后固定外固定支架，仍不稳定着借助

克氏针辅助固定，一般情况下外固定架置于掌指骨北侧，若进

钉点受重要结构及切口影响，外固定支架可置于侧方固定，手

术过程中利用 C 臂 X线机调整复位并透视监测，切确固定复

位后，将断裂肌腱修复。
2.4 B2 组 在 B1 组基础上给予中药熏洗治疗，中药配方及治

疗方法同 A2 组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①围术期各组疗效指标：手术时间、住院时

间、骨折愈合时间的比较情况；②观察术后各组掌指骨折恢复

情况，评估临床疗效；③术后各组并发症发生情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS15.0 分析数据，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效均以总主动屈曲量表(TAFS)评分标

准进行评估。评估标准：患者经过手术及康复训练后，2～5
掌指关节到指间关节主动屈曲度＞220°记为优；患者经过手

术治疗及康复训练后 2～5 掌指关节到指间关节主动屈曲度＞
180°、<220°记为良；患者经过手术治疗及康复训练后 2～5
掌指关节到指间关节主动屈曲度 <180°记为差。
4.2 4 组围术期各项疗效指标比较 见表 1。B1 组、B2 组围

术期手术时间、住院时间、骨折愈合时间均较 A1 组、A2 组短

(P < 0.05)；上述各项指标 B2 组与 B1 组比较，A2 组与 A1 组比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 4 组围术期各项疗效指标比较(x±s)

与 A1 组比较，①P < 0.05；与 A2 组比较，②P < 0.05

4.3 4 组术后掌指骨折恢复情况比较 见表 2。骨折恢复优良

率 B2 组高于 B1 组、A2 组、A1 组，差异均有统计学意义(P <
0.05)；术后优良率 A2 组高于 A1 组，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 4 组术后掌指骨折恢复情况比较 例(%)

与 B2 组比较，①P < 0.05；与 A2 组比较，②P < 0.05

4.4 4 组术后并发症比较 见表 3。术后并发症发生率 B2 组

低于 B1 组、A2 组、A1 组(P < 0.05)，A2 组术后并发症发生率

低于 A1 组(P < 0.05)，B1 组术后并发症低于 A1 组(P < 0.05)。

组别

A1 组

A2 组

B1 组

B2 组

n
45
45
45
45

手术时间(min)
38.78±5.98
38.65±6.01
21.89±5.32①②

22.01±5.29①②

住院时间(d)
6.78±0.51
6.71±0.49
5.01±0.35①②

4.99±0.34①②

骨折愈合时间(w)
2.20±1 .09
2.18±1 .1 0
1.25±0.89①②

1.24±0.90①②

组别

A1 组

A2 组

B1 组

B2 组

n
45
45
45
45

优

19(42.22)
11(24.44)
20(44.44)
26(57.78)

良

7(15.56)
14(31 .1 1 )
14(31 .1 1 )
16(35.56)

差

19(42.22)
10(22.22)
11(24.44)
3(6.67)

优良

26(57.77)①②

35(77.78)①

34(75.56)①

42(93.33)
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表3 4 组术后并发症比较 例(%)

与 B2 组比较，①P < 0.05；与 A2 组比较，②P < 0.05；与

B1 组比较，③P < 0.05

5 讨论

掌指骨折是临床中较为常见的手部骨折类型之一，手掌是

人体重要器官，与人们的日常生活密切相关，由于手掌部结构

精细、功能复杂，因此对其治疗方法要求较高[4]。
掌指骨折的治疗要求解剖复位轻便且牢固，同时允许早期

活动益于功能锻炼。目前，临床中以内外固定术治疗应用最为

广泛，而有关微型钢板固定术及微型外固定支架术在掌指骨折

治疗中的临床疗效仍存在较大争议[5～6]。本次研究主要是探讨

中药熏洗联合手术治疗对掌指骨折的临床疗效及预后的影响，

旨在探讨治疗掌指骨折的最佳治疗方案。本次研究结果显示，

B2 组、B1 组围术期各项指标均较 A2 组、A1 组显著改善；B2

组较 B1 组，A2 组较 A1 组围术期各项指标差异均无显著差异，

提示围术期各项指标疗效中药熏洗与否无显著差异，而微型外

固定支架疗效优于微型钢板固定。这是因为微型钢板固定过程

中对手术过程中的技巧要求较高，且手术过程中较广泛的暴

露，对血供影响较大，对伤口缝合张力影响较大，同时需二次

手术清除内固定物[7]。术后 B2 组临床疗效较 B1 组、A2 组、A1

组均显著高，A2 组临床疗效较 A1 组显著高，同时 B2 组术后

并发症发生率较 B1 组、A2 组、A1 组均显著低，A2 组术后并发

症发生率较 A1 组显著低，B1 组术后并发症较 A1 组显著低；

可见微型外固定支架联合中药熏洗对患者掌指骨折后关节功能

的恢复较其它 3 组均显著好，术后并发症发生率均较其它 3
组显著低。中药熏洗联合微型钢板固定组较单纯微型钢板组临

床疗效显著高，术后并发症较低，提示中药熏洗联合手术治疗

可显著提高患者关节功能恢复并降低术后并发症的发生。微型

外固定支架可最大力度地降低非骨折相关活动的影响，实现对

关节部位的骨折跨关节固定，最大限度地减少关节固定个数，

同时可实现单关节固定，对关节活动不造成影响，并显著减小

手部关节僵硬的发生，同时可牵引，加压调整复位，恢复并撑

开关节间隙，降低创伤性关节炎的发生，一期手术过程中可固

定开放性骨折，为二期手术创造条件[8]；同时中药熏洗过程中

主要是借助于药物的直接作用及水蒸气的温热作用，可显著增

强局部组织的血液循环，利于肌腱、肌肉、骨组织功能恢复。
治疗方中伸筋草、透骨草、丹参、鸡血藤具有舒筋活血功效，

桂枝、海桐皮、秦艽具有温经祛风止痛之功效，生姜黄具有破

瘀散结功效，黄酒具有疏通经脉功效，药力与热力的共同作

用，利于皮肤毛孔对的开启，达到宣通气血、消除凝滞、舒筋

通络的作用。
综上，中药熏洗联合不同内外固定方式对掌指骨折的治疗

具有不同临床疗效，中药熏洗联合微型外固定支架在掌指骨折

治疗中具有显著优势。
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组别

A1 组

A2 组

B1 组

B2 组

n
45
45
45
45

肌腱粘连

8(17.78)
1(2.22)
2(4.44)
0

骨折移位

4(8.89)
4(8.89)
3(6.67)
1(2.22)

骨性关节炎

5(11 .1 1 )
3(6.67)
1(2.22)
0

总发生

17(37.78)①②③

8(17.78)①

6(13.33)①

1(2.22)
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