
新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

［收稿日期］ 2013-12-07
［作者简介］ 郑开达 （1968-），男，副主任医师，研究方向：骨与关节创伤。

桡骨远端骨折是临床上最常见骨折之一，大多数病例通过

传统的闭合复位、石膏或夹板外固定治疗能够取得良好的疗

效。但对于不稳定的桡骨远端 C 型骨折，大多波及腕关节面，

保守治疗复位困难，复位后骨折位置容易移位，不利于早期功

能锻炼；手术固定可以做到复位牢靠，术后可以早期功能锻

炼，利于关节功能的恢复[1]。笔者使用锁定加压接骨板(LCP)钢
板切复内固定配合创伤初期方内服治疗 AO/ASIF 分型[2]C 型桡

骨远端不稳定骨折，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2009 年 1 月～2013 年 12 月间本院住院患

者，均符合桡骨远端 C 型骨折诊断[2]。共 50 例，男 15 例，女

35 例；年龄 52～78 岁，平均 62.4 岁；损伤原因：跌伤 38
例，交通伤 12 例，均为闭合性骨折。作腕关节标准正、侧位

X 线摄片检查，均确诊为桡骨远端关节内粉碎性骨折。按

AO/ASIF 分型：C1 型 18 例，C2 型 20 例，C3 型 12 例。本

组桡骨远端关节内移位均 >2 mm，有中度或重度桡骨纵向缩

短平均约 5 mm。术前检查 1 例有正中神经损伤，合并肌腱

损伤 2 例，伴随其他部位损伤 5 例。18 例患者术前 DR 片示

骨折粉碎程度严重，腕关节不稳。未试行手法复位，直接手

术。其余 32 例术前手法复位失败或不满意改行手术治疗。
术前所有患者均行腕关节 CT检查，以进一步明确骨折情况。
2 治疗方法

2.1 手术方法 所有患者均采用掌侧入路，患者仰卧位，患

肢外展，全麻或臂丛麻醉。上臂应用气囊止血带。从掌长肌腱

和正中神经之间达桡骨骨折端。将正中神经游离加以保护并和

桡动脉、桡侧腕屈肌一起牵向桡侧，显露并离断旋前方肌，显

露桡骨远端；部分病例切开腕关节囊，显露桡腕关节。直视下

将骨折复位，恢复桡骨茎突的长度，掌倾角和尺偏角，克氏针

临时固定；背侧软组织不解剖，不显露背侧骨折端，用推挤手

法尽量复位背侧移位骨块，复位后有骨缺损者，取自体骨或同

种异体骨填充骨缺损纠正短缩畸形，恢复桡骨远端高度。选择

长度合适的掌侧 LCP 置入桡骨远端掌侧，距桡腕关节面近侧

2~3 mm，于滑动孔临时固定，透视下明确骨折的复位及钢板

位置情况，近端打入 3 枚普通螺钉远端除保证固定桡骨茎突

螺钉外，根据碎骨片的位置打入 2～3 枚锁定螺钉。缝合旋前

方肌，常规放置橡皮膜引流，关闭切口，冲洗止血，放置引流

条 1 根，逐层闭合切口。
2.2 术后处理 术后常规应用抗生素 3～5 天，对症处理，积

极治疗内科疾病和预防并发症。术后第 1 天，即行腕关节被

动活动，同时进行指间关节、掌指关节等的主动活动，包括拇

指的屈伸活动。术后 1 周开始腕关节的主动活动，并逐渐增

加锻炼强度。所有患者在术后第 1 天开始服用本院院内制剂

创伤初期方。处方：桃仁、红花、生地黄、枳壳、牛膝各

15 g，牡丹皮、丹参、三七、续断、桑枝各 10 g，赤芍 20 g。
每天 1 剂，加水 500 mL，煎至 200 mL，早晚分服。服用 2
周。
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［摘要］ 目的：评价桡骨远端 LCP 钢板配合创伤早期方治疗桡骨远端 C 型骨折的临床疗效。方法：回顾性分析 50 例桡骨远

端 C 型骨折患者，行切开复位、掌侧锁定加压接骨板内固定，内服创伤早期方，随访其骨折愈合情况及腕关节功能效果。结果：

术后随访 6～22 月，平均 11.5 月；所有患者均得到随访，骨折均获骨性愈合，平均愈合时间为 8 周，无切口感染、骨折不愈合、
内固定断裂移位等并发症发生。腕关节功能 （按 Dienst 标准评定） 优 38 例，良 10 例，可 2 例。结论：桡骨远端 LCP 钢板配合创

伤初期方对于治疗 C 型桡骨远端粉碎性骨折，固定可靠，可提供早期功能锻炼，术后功能恢复满意，对桡骨远端 C 型骨折是一种

有效的治疗方法。
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3 疗效标准与治疗结果

3.1 3 Dienst[3]功能评定标准 优：主观评估：无疼痛、活动

不受限、功能无损伤；客观评估：提力同对侧、掌屈或背伸减

少 15°；良：主观评估：偶尔疼痛、剧烈活动受限、功能接近

正常；客观评估：提力接近正常、掌屈或背伸减少 15°～30°；

可：主观评估：经常疼痛、工作时轻微受限、功能减弱；客观

评估：提力减弱、掌屈或背伸减少 30°～50°；差：主观评估：

持续疼痛、正常活动受限、功能明显减弱；客观评估：提力明

显减弱、掌屈或背伸减少 50°。
3.2 治疗结果 全部获得随访，随访时间平均 11.5 月(6～22
月)。DR 片显全部患者骨折均骨 I 期愈合，平均愈合时间为 8
周。所有病例未出现感染、骨不连、钢板松动、腕管综合征、
正中神经炎等并发症。按 Diens t 功能评定结果优 38 例，良

10 例，可 2 例，差 0 例，优良率 96.0%。
4 讨论

4.1 桡骨远端解剖特点及 AO/ASIF 分型 桡骨远端解剖结构

较复杂，伸肌支持带束缚 6 个肌腱室，贴于骨面。桡骨远端

主要由松质骨和较薄的皮质骨构成，有 3 个关节面：舟骨窝、
月骨窝和尺切迹。正常情况下桡骨远端关节面有 10°～15°掌

倾角，20°～25°尺偏角，桡骨茎突较尺骨茎突长约 10～15
mm。该处是力学上的薄弱部位。一旦受到外力易发生骨折。
桡骨远端关节面欠平整、桡骨短缩是影响腕关节功能最主要的

因素。一方面导致关节活动度的下降，另一方面则是形成创伤

性关节炎的重要病理基础。目前临床上常用的 AO/ASIF 分型

为：A 型为关节外骨折：A1(尺骨远端关节外骨折)、A2(桡骨

远端关节外简单骨折，无粉碎及嵌插)、A3(桡骨远端关节外骨

折，多块骨折，可伴嵌插)；B 型型为部分关节骨折：B1(桡骨

远端骨折，骨折线在矢状面)、B2(挠骨远端背侧缘 Barton 骨

折)、B3(桡骨远端掌侧缘反 Barton 骨折)；C 型型为完全关节

骨折：C1(挠骨关节及干骺端骨折，简单)、C2(桡骨关节骨折

简单，干骺端多折块)、C3(桡骨关节多折块骨折)。AO 骨折分

型简便、全面、实用，对指导临床治疗有重要意义。
4.2 掌侧 LCP 钢板治疗桡骨远端骨折的优势 对于一般的桡

骨远端 A 型及 B 型骨折可行手法复位，石膏或夹板外固定得

到满意的效果，但对于不稳定 C 型骨折通过手法复位很难达

到理想复位及维持复位。而通过克氏针固定则有固定不牢固松

动的危险和不利于功能锻炼。外固定支架使用可能出现一些并

发症如骨穿针松动、针道感染、瘢痕、引起疼痛等。桡骨不稳

定骨折的特点决定了恢复腕关节的稳定性最重要的是要恢复骨

性结构正常关系，LCP 适用于 AO/ASIF 分类的 C 型干骺端粉

碎性骨折，LCP 可牢固固定桡骨远端骨折，允许腕关节早期

活动，并可防止复位丢失，尤其是远端锁定螺钉紧贴软骨下打

入可以有效的防止掌倾角的丢失[3]。它可以最大限度的恢复关

节的完整性，为关节功能的恢复提供解剖学基础。临床工作者

经过多年的临床经验发现，从背侧手术入路固定桡骨远端骨折

块需切开伸肌支持带，有时甚至需要切除 Lis ter 结节，内固定

钢板放置所引起伸肌腱激惹时常发生。所以桡骨远端骨折的背

侧入路钢板内固定的高并发症限制了此方法的使用[5]。Leung
F 等[6]认为通过掌侧入路经 LCP 固定治疗背侧移位的不稳定挠

骨 远 端 骨 折 的 效 果 甚 至 优 于 从 背 侧 入 路 的 钢 板 内 固 定。
Mudgal CS[7]发现此技术能成功合理地处理骨质疏松的骨折块，

不存在固定后的钢板松动和复位后的应力丢失，为中老年患者

桡骨远端骨折的治疗给出了良好结果，同时降低了此骨折导致

的老年人的病残率。
4.3 创伤初期方在骨折手术中的应用 中医学把骨折愈合过

程概括为瘀祛、新生、合骨 3 个阶段。在骨折初期局部经脉

受损，血溢脉外，积于肌肤，瘀阻经脉。《辨证录》云：“血

不活则瘀不能去，瘀不去则骨不能接也。”围手术期属创伤初

期，遵照损伤 3 期辨证法用药：初期气血瘀滞，治疗以活血

化瘀为主，兼顾理气止痛，调阴与和阳并重。创伤初期方中运

用桃仁、红花以消肿止痛；赤芍、生地黄、牡丹皮、丹参以清

热凉血、和营生新；三七以化瘀止血；再配以续断、桑枝接骨

续筋，通络止痛；枳壳以破气消积导滞；牛膝既可活血，又可

引药下行达到利水之功。诸药合用，使水湿自除，肿胀自消，

疼痛乃除。现代中药药理研究认为，本方药物具有调节体液代

谢、解除血管痉挛、减少外周阻力、降低血液黏度、增加血流

量、改善微循环、促进瘀血和渗出液的吸收以及明显抗炎镇

痛、减少炎性渗出的作用。创伤初期应用活血化瘀为主治疗对

于桡骨远端骨折早期的疼痛、肿胀有明显的抑制作用，可有效

防止骨筋膜室综合征、缺血性肌挛缩等并发症的发生，为关节

功能的恢复创造良好的条件[8]。
总之，LCP 钢板是治疗桡骨远端 C 型骨折，具有很好和

稳固性，且术后功能功能保存好，能早期进行功能锻炼。在手

术操作中微创理念的运用加上其固定的稳固性，可明显减少腕

关节创伤性关节炎和骨折不愈合的发生。而术后内服创伤初期

方能减轻患肢肿胀，促进功能的恢复。因此，桡骨远端锁定钢

板配合中药是治疗桡骨远端 C 型骨折有效的治疗方法之一，

值得在临床进一步推广。
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补阳还五汤配合手法按摩伤肢预防髋关节置换术后
下肢深静脉血栓形成临床研究

范春芳

余姚市中医医院骨伤科，浙江 余姚 315400

［摘要］ 目的：观察补阳还五汤配合手法按摩伤肢预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成的临床疗效。方法：将 80 例人工

髋关节置换术后的患者随机分为 2 组各 40 例，观察组采用补阳还五汤联合手法按摩进行治疗，对照组采用常规西医治疗措施，比

较 2 组的治疗效果，以及 2 组术前和治疗 2、6、10 天的凝血酶原时间 （PT）、部分凝血酶时间 （APTT） 以及下肢周径变化情况，

并对治疗 10 天后的深静脉血栓发生情况进行比较。结果：治疗 10 天后，2 组患者的 PT、APTT 均较术前改善，组内比较，差异

均有显著性意义 （P < 0.05），而 2 组间 2 项指标比较，差异均无显著性意义 （P＞ 0.05）。2 组患者的下肢周径均较术前出现了一

定程度的增加，组内比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05），而各部分周径组间比较，差异均无显著性意义 （P＞ 0.05）。下肢深

静脉血栓发生率观察组为 10.0%，对照组为 7.5%，2 组比较，差异无显著性意义 （P＞ 0.05）。结论：补阳还五汤联合手法按摩伤

肢可有效预防髋关节置换术后下肢深静脉血栓形成，值得临床应用。
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Clinical Study of Buyang Huanwu Decoction Combined with Injured Limb Massage for
Prevention of Deep Vein Thrombosis after Total Hip Replacement

FAN Chunfang
Abstract：Objective：To inves tigate the clinical efficacy of Buyang Huanwu decoction combined with injured limb massage

for prevention of deep vein thrombos is (DVT) after total hip replacement. Methods： Eighty patients after routine hip
replacement surgery were equally divided into two groups . The observation group were treated with Buyang Huanwu decoction
combined with massage manipulation，and the control group was treated with conventional wes tern medicine treatment. The
therapeutic effect of the two groups was compared. Prothrombin time (PT)，activated partial thrombin time (APTT)，and lower
limb circumference were observed before operation， and 2， 6 and 10 days after treatment. The incidence of DVT was
evaluated 10 days after treatment. Results：After treatment for 10 days，PT and APTT in both groups were improved(P < 0.05
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