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不 稳 定 桡 骨 远 端 骨 折 是 距 离 桡 骨 远 端 关 节 面 不 超 过

3.0 cm 的骨折，是常见的骨折类型。桡骨远端是在松质骨和

密质骨的交界部位，由于这个部位比较薄弱因此骨折发生率较

高[1]。约 17％～20％的骨科急诊患者为桡骨远端骨折，临床上

常给予桡骨远端骨折患者切开复位、锁定钢板内固定术治疗来

促进桡骨远端生物力学的稳定性[2]。同时术后给予患者中医手

法和中药熏蒸治疗也能够帮助患者康复[3]。本研究观察早期给

予中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨远端骨折术后腕关节功能

康复的影响。现报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月本院不稳定桡骨远端骨

折患者，共 108 例。随机分为 2 组。观察组男 30 例，女 24
例；年龄 26～69 岁，平均(42.3±2.9)岁；体重 49～82 kg，

平均(61.6±3.0)kg。对照组男 32 例，女 22 例；年龄 25～68
岁，平均(40.3±3.2)岁；体重 50～83 kg，平均(64.6±2.7)kg。
2 组年龄、性别等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
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早期中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨
远端骨折术后腕关节功能康复的影响
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［摘要］ 目的：观察早期中西医结合功能锻炼对不稳定桡骨远端骨折术后腕关节功能康复的影响。方法：108 例不稳定桡骨远

端骨折患者，随机分为观察组和对照组，各 54 例。对照组给予常规术后处理和腕关节功能训练；观察组在对照组基础上加用中医

手法和中药熏蒸治疗。比较 2 组术后 1、2、4、12 周的腕关节活动度和视觉模拟评分 （VAS）。结果：术后第 1 周和第 2 周 2 组腕

关节活动度比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。术后第 4 周和第 12 周观察组腕关节活动度显著优于对照组患者，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。术后 1、2、12 周 2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：不稳定桡骨远端骨折术

后早期给予中西医结合功能锻炼能够有效促进腕关节功能的恢复。
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0.05)。具有可比性。
2 治疗方法

所有患者均采用桡骨掌侧切开复位、锁定钢板内固定术治

疗。
2．1 对照组 给予常规术后处理和腕关节功能训练。手术当

天对患者的患处冰敷然后抬高患肢帮助止血消肿。术后1～7
天内持续冰敷和抬高患肢，并使用静脉泵帮助患者消肿，使指

间关节和掌指关节进行主动活动，腕关节进行被屈伸活动。术

后 8～14 天适当增加指间关节、掌指关节和腕关节的活动幅

度，并使用骨伤治疗仪帮助组织进行修复。术后 2～12 周在

增加指间关节、掌指关节和腕关节的活动幅度的基础上逐步握

拳，并使腕关节进行尺屈活动和主动桡屈活动，使用超短波治

疗仪协助僵硬组织的软化。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上加用中医手法和中药熏蒸

治疗。术后 2～12 周对患者进行中药熏蒸和中医手法治疗。
中药熏蒸：透骨草、伸筋草各 20 g，红花、五加皮、海桐皮

各 15 g，威灵仙、荆芥、独活、苏木各 12 g，艾叶、川椒各

9 g，土鳖虫、血竭各 6 g。该药方早晚各熏蒸 1 次。中医手

法：用手握住患者的前臂下段，右手的拇指和其余四指上下揉

按患者的各指间和腕部，然后顺着关节周围用拇指弹拨上下肌

腱，并握住患者患肢的手掌进行伸腕活动、屈腕活动和顺时

针、逆时针环转摇动。
2 组均治疗 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者术后 1、2、4、12 周的腕关节

活动度和视觉模拟评分(VAS)。腕关节活动度主要包括掌屈活

动度、背伸活动度、前臂旋前角度、桡偏角度和前臂旋后角

度。VAS 评分：选择一个 10 cm 的标尺，标尺上标有 0～10
的数字，一端为 0 表示无痛，一端为 10 表示严重疼痛，数字

越大疼痛强度越大。在使用时为患者解释数字所代表的疼痛程

度，让患者选择自己的疼痛程度所对应的数字。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件对数据进行统计学分

析。计数资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组不同时间点腕关节活动度比较 见表 1。术后第 1 周

和第 2 周 2 组腕关节活动度比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)。术后第 4 周和第 12 周观察组腕关节活动度显著优于对

照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组不同时间点腕关节活动度比较(x±s) °

与对照组比较，①P ＜ 0.05

指 标

旋前度

背伸度

掌曲度

桡角度

旋后度

术后 1 周

73.89±16.78
29.22±14.66
42.22±9.41
9.89±5.30
71.44±25.45

术后 2 周

82.78±8.88
40.25±10.24
48.81±9.20
12.77±6.40
83.48±18.58

术后 4 周

85.02±18.54①

45.88±10.98①

52.42±9.82①

14.78±7.85①

90.69±11 .87①

术后 12 周

88.59±5.73①

53.90±10.97①

58.25±9.82①

16.09±4.92①

93.69±6.21①

术后 1 周

73.88±15.89
29.45±14.21
42.18±9.48
9.78±5.25
71.28±25.44

术后 2 周

82.49±8.67
40.36±10.22
48.75±9.1 5
12.72±6.35
83.44±18.22

术后 4 周

84.58±17.89
44.13±10.02
50.14±9.45
13.44±7.05
88.59±15.69

术后 12 周

87.14±4.76
49.58±10.89
55.22±9.888
15.01±4.1 1
90.18±6.58

观察组(n=54) 对照组(n=54)

4.2 2 组不同时间点 VAS 评分比较 见表 2。术后 1、2、12
周 2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。术后 4
周观察组 VAS 评分低于对照组，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组不同时间点 VAS 评分比较(x±s) 分

5 讨论

不稳定桡骨远端骨折会对患者的腕关节功能造成严重骨

折，主要临床表现为桡骨茎突长度缩短、桡关节面不平、掌尺

偏角减少和掌倾角减少[4]。不稳定桡骨远端骨折多发于青壮年

和老年人，其中老年人是由于骨质疏松而导致的不稳定桡骨

远端骨折，青壮年是由于高能量损伤造成的不稳定桡骨远端

骨折[5]。临床上常给予不稳定桡骨远端骨折患者桡骨掌侧切开

复位、锁定钢板内固定术治疗，同时对不稳定桡骨远端骨折患

者的腕关节功能进行康复治疗能够缩短患者的恢复时间，提高

恢复治疗[6]。因此本研究对不稳定桡骨远端骨折术后早期中西

医结合功能锻炼对腕关节功能康复的影响进行了探究。
桡骨远端骨折后患者的关节肿胀青紫、关节疼痛，且经脉

受损、经络阻塞、气机凝滞，导致风寒湿邪乘虚而入，因此对

不稳定桡骨远端骨折患者进行治疗需要活血化瘀、祛风散寒祛

湿、通络止痛。而中药熏蒸能够使药物由表及里，直达病所，

刺激皮肤血管的扩张，加快骨折部位的新陈代谢，促进炎症消

退，进而达到通络止痛和活血舒筋的功能，促进恢复[7～8]。本

药方中五加皮是强壮性祛风湿药物，能够治疗风湿痹痛；透骨

草有止痛、舒筋活血、祛风除湿的功效；红花有通经止痛、活

血祛瘀功效；海桐皮有通络止痛、祛风湿功效；荆芥祛风解

表；防风祛风止痛、祛风散寒；威灵仙能够通行十二经；独活

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
54
54

术后 1 周

4.27±2.63
4.36±2.57
1.765
0.074

术后 2 周

3.01±1 .58
3.02±1 .66
1.875
0.061

术后 4 周

0.69±1 .03
2.59±1 .59

2.365
0.021

术后 12 周

0.58±0.89
0.67±1 .04
1.618
0.085
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股骨头坏死发病率较高，病程进展快，早期即可致髋关节

疼痛及功能障碍，持续发展则可能导致终身残疾[1]。临床多认

为在疾病早期行保守治疗有助于延缓甚至扭转病程，常见方案

包括中医药、针灸治疗等，均有一定效果[2]，但临床实践亦显

有止痹痛、祛风湿功效；艾叶温经散寒；川椒补火助阳；土鳖

虫活血消肿止痛；血竭消散止痛。药方具有强筋骨、祛风散

寒、活血化瘀、止痛的功效。同时中医手法能够恢复周围软组

织的弹性、松懈粘连，促进关节功能恢复，促进恢复。因此，

将中药熏蒸联合中医手法治疗，能够促进腕关节功能康复。
本观察结果显示，术后第 1 周和第 2 周 2 组腕关节活动

度比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。术后第 4 周和第 12 周

观察组腕关节活动度显著优于对照组，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。术后 1、2、12 周 2 组 VAS 评分比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。术后 4 周观察组 VAS 评分低于对

照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上，早期中

西医结合功能锻炼能够有效促进不稳定桡骨远端骨折患者术后

腕关节功能的恢复，提高生活质量。
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电针联合康复训练治疗股骨头坏死临床疗效分析

林孝风 1，郑雷 2

1. 瑞安市莘塍街道社区卫生服务中心骨科，浙江 瑞安 325200

2. 温州市人民医院骨科，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察电针结合康复训练治疗股骨头坏死的临床疗效。方法：纳入 74 例股骨头坏死患者，随机均分为 2 组各 37
例，对照组给予常规减压及抗炎治疗，观察组以电针结合康复训练治疗。2 组均以 30 天为 1 疗程，持续治疗 3 疗程，对比 2 组的

临床疗效及观察髋关节功能、生活质量的变化。结果：临床疗效总有效率观察组 86.5%，对照组 64.9%，2 组比较，差异有统计学

意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 Harris 评分及 SF-36 评分均有上升，与治疗前相比，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组上述

评分均高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：与常规减压及抗炎治疗相比，电针结合康复训练对股骨头坏死疗效

更佳，能够更好地提升患者的髋关节功能，改善患者的生活质量。
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