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随着老年化社会的到来，社会发展及生活方式的

改变，老年人的活动范围越来越广，自我保护能力及

反应力并无得到相应的提高，骨质疏松所致的骨折发

生率逐年增多，另外老年患者尤其绝经后的女性，雌

激素迅速减少，使骨质疏松的情况随着年龄增加而

加重，在暴力的作用下，容易骨折。桡骨远端骨折

是常发生的部位，主要发生于旋前方肌近侧缘以远

部位[1～2]，多由低能量损伤引起，通过小夹板(或石膏)
外固定、手法复位，必要时切开复位、内固定等方

法，可取得良好疗效，单靠外科治疗并不能缩短骨折

愈合时间，因此需寻求有效、简单、无害的治疗方法

促进骨折愈合，促进腕关节功能恢复，以助于提高患

者的生活质量。补肾活血汤来自清·赵竹泉《伤科大

成》，笔者采用该方治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨

折，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014 年 6 月—2015 年 6 月在

本院住院诊治的老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者

114 例，按随机数字表法分为 2 组各 57 例。治疗组

男 20 例，女 37 例；骨折按 AO 分型，A 型 30 例，

B 型 18 例，C 型 9 例；保守治疗 37 例，手术治疗

20 例；年龄 52～75 岁，平均(66.17±4.87)岁。对照

组男 21 例，女 36 例；A 型 32 例，B 型 19 例，C
型 6 例；保守治疗 40 例，手术治疗 17 例；年龄

59～76 岁，平均(68.34±4.77)岁。患侧：左 54 例，

右 60 例。2 组性别、骨折类型、年龄、患侧比例、
外科治疗选择比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 根据《临床诊疗指南：骨科分册》 [3]、
《中医病证诊断疗效标准》 [4]制定诊断标准：骨密度

降低；明显的腕部外伤史，腕部有“餐叉”“刺刀”
样畸形；桡骨远端有环形压痛，畸形，瘀斑，腕关

节、腕部疼痛、肿胀、功能明显障碍，可闻及骨擦

音；必要时作 CT 或者三维重建确诊，X线摄片检查

可确定骨折类型及移位情况；辨证标准：肾虚血瘀

证，症见：发脱齿松，腰膝酸软，局部刺痛、出血、
肿胀，舌下络脉曲张，舌多紫暗或有瘀点瘀斑，脉多

细涩沉弦等。
1.3 纳入标准 年龄 52～76 岁，男女不限；符合

上述诊断标准与辨证标准；不合并其他肌腱、神经、
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［摘要］ 目的：观察补肾活血汤治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的临床疗效。方法：将老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者

114 例按随机数字表法分为 2 组，在骨折复位、稳定固定之后，治疗组给予补肾活血汤内服，对照组不予服用中药，其他治疗与

康复 2 组保持一致。定期 X-ray 复查进行骨折愈合评分系统 （RUSS），骨折愈合后采用 PRWE、Gartland-Werley 评分对腕关节功

能评价。结果：总有效率治疗组 98.25%，对照组 78.95%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗第 2、4、6 周，2 组

RUSS 评分比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗第 8 周，2 组 RUSS 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组 PRWE
评分、Gartland-Werler 评分比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗组骨折临床愈合时间短于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：补

肾活血汤治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折患者，可缩短骨折愈合时间，改善骨折后关节功能。
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血管等损伤，新鲜闭合性骨折；自愿按时复诊，直至

骨折愈合；签署知情同意书，同意参与本项研究。
1.4 排除标准 不符合纳入标准者；陈旧性骨折；

合并有严重内科疾病；口服中药过敏或有严重不良反

应；未按时复诊者。
2 治疗方法

所有骨折患者先尝试闭合复位、夹板外固定，若

不能达到复位标准，则进行切开复位内固定治疗。复

位标准[5]：尺偏角减少≤3°，掌倾角减少≤9°，桡

骨短缩≤2 mm，关节内骨折移位≤2 mm。骨折复

位、稳定固定之后，根据分组情况进行干预。
2.1 治疗组 给予补肾活血汤治疗，处方：熟地黄、
菟丝子、补骨脂各 20 g，枸杞子 10 g，杜仲 12 g，

红花 3 g，当归、独活、没药、山茱萸各 8 g，肉苁

蓉 15 g。每天 1 剂，水煎，每天早晚温服，疗程 4
周。
2.2 对照组 不予中药，其余治疗与治疗组相同。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 采 用 骨 折 愈 合 评 分 系 统 (Radius
union scoring sys tem，RUSS)[6]对骨折进行评分；

骨折复位后 2 周、4 周、6 周、8 周复查腕关节正侧

位 X线片，确定骨折愈合时间；骨折愈合后腕关节

功 能 采 用 Gartland- Werley 评 价 、 PRWE
(Patient- rated wris t evaluation，PRWE)[7]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计分

析。等级资料采用秩和检验；计量资料以(x±s)表示，

采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [8]疗效标准评价。显效：骨折愈合时间缩

短≥1/3；有效：1/5≤骨折愈合时间缩短＜1/3；无

效：未达到以上的疗效标准。
4.2 2 组 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组

98.25%，对照组 78.95%，2 组比较，差异有统计学

意义(χ2=4.875，P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 RUSS 评分比较 见表 2。治疗第 2、4、6
周，2 组 RUSS 评分比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；治疗第 8 周，2 组 RUSS 评分比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组 RUSS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组腕关节功能评价、骨折愈合时间比较 见

表 3。2 组 Gartland- Werler 评 分、PRWE 评 分 比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗组骨折愈

合时间短于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组腕关节功能评价、骨折愈合时间比较(x±s)

5 讨论

随着人口老龄化进程加速，骨折发生率逐年上

升，60 岁以上年龄段的骨折主要的原因是由于骨质

疏松和绝经之后女性骨质疏松导致的[9]。骨质疏松是

由于各种原因导致的骨密度及骨矿物成分减少，骨

小梁数量降低，骨显微结构破坏，脆性增加而导致

的[10]。桡骨远端骨折是临床最常见的骨质疏松性骨折

之一。传统治疗采用闭合复位、外固定的方式处理，

但用于稳定骨折或关节外骨折，对于累及关节面及不

稳定骨折，往往影响腕关节的功能恢复。随着显微解

剖学及新一代内、外固定器械技术、腕部生物力学的

发展，手术治疗越来越为临床医生所青睐，但在促进

骨折愈合方面并未有显著提高。中医学认为，肾生骨

髓、肾主骨，随着年龄的增大，肾气不足以化精生

髓，肾中精气损耗，骨骼强度逐渐下降而导致骨质疏

松的发生，易于出现骨折的风险[11]。加上“营卫有所

不贯，脏腑由之不和，肢体损于外，则气血伤于内。”
骨折损伤后，机体气血运行受阻，影响脏腑功能。因

此，对于老年骨质疏松性桡骨远端骨折，中医辨证以

肾虚血瘀为主。根据病因病机提出，养血舒筋、补肾

组 别

治疗组

对照组

n
57
57

显效

33
26

有效

23
19

无效

1
12

总有效率(%)
98.25①

78.95

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
57
57

第 2 周

4.78±0.35
3.53±0.24
7.387
0.000

第 4 周

7.03±0.36
6.54±0.37
8.454
0.000

第 6 周

7.75±0.35
7.24±0.36
5.545
0.000

第 8 周

7.96±0.35
7.86±0.34
0.957
0.354

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
57
57

Gart land- Werler 评分(分)
6.54±2.74
8.25±3.14

2.451
0.015

PRWE评分(分)
1 4.78±5.45
18.57±6.45

2.454
0.012

骨折愈合时间(周)
5.13±1 .51
5.87±1 .87

2.754
0.016
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强骨、活血化瘀，清·赵竹泉所创的补肾活血汤是治

疗骨伤科疾病的经典方剂，该方以山茱萸、熟地黄为

作为君药，益精填髓、滋补肝肾；枸杞子、补骨脂、
杜仲、菟丝子等作为臣药，强筋健骨、补肾助阳；佐

以没药、当归、红花等消肿生肌、活血止痛。全方起

到活血止痛、补肾填精、续筋接骨、和营生新的功

效。笔者运用补肾活血汤对肾虚血瘀证老年骨质疏松

性桡骨远端骨折患者进行随机对照试验，本研究发现

补肾活血汤可以促进骨折的愈合、改善骨折后腕关节

的功能、提高患者生活质量，值得临床上推广应用。
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·书讯· 1. 中西医结合系列教材已出版，《新中医》编辑部代售的有：中西医结合病理生理学(42 元)，中

西医结合诊断学(59 元)，中西医结合外科学(58 元)，中西医结合妇产科学(60 元)，中西医结合儿科学(46 元)，

中西医结合骨伤科学(52 元)，中西医结合眼科学(46 元)，中西医结合耳鼻喉口齿科学(46 元)，中西医结合护理

学(44 元)，中西医结合临床科研方法学(29 元)。需购买者请汇款(含邮资)至广州市番禺区广州大学城外环东路

232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，并在汇款单附言栏注明书名、册数。邮政编码：510006，电

话：(020)39354129。

2.《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临床中

要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临床常

见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供帮助，

也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市番禺区大学城外

环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006，并在汇款单附言栏注明书名、数

量。
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