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桡骨远端骨折为中老年人常见的骨折类型，主要

为跌倒时以手撑地所致，女性多于男性。骨折部位多

位于桡骨关节面 2～3 cm 内[1]，多数情况下采用石膏

或夹板外固定基本可使骨折愈合。严重时，关节可见

明显移位，需采用内固定术治疗。若骨折对位或固定

不理想，易造成桡骨短缩、桡骨远端掌倾角变小，从

者体内的各种微量元素、激素水平及相关代谢产物等

未深入比较，同时对其他疾患诱发的、以及男性骨质

疏松症的疗效未予评价，上述研究的指标以及该药物

在体内的作用机制，有待今后进一步开展研究。
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［摘要］ 目的：观察中药自拟方分期论治不稳定性桡骨远端骨折 T形钢板内固定术后患者的临床疗效。方法：将 124例不稳
定性桡骨远端骨折患者随机分为 2组各 62例，2组患者均采用 T形钢板内固定术治疗，对照组术后给予抗感染药物与消肿治疗，
治疗组术后按骨折三期予中药方剂辨证施治，2组患者分别于治疗前、治疗后及随访时采用 X线检测骨折复位情况及骨折愈合时
间，于术后 3月统计疗效，随访 1年。结果：2组患者治疗后，桡骨轴向缩短长度、尺偏角及掌倾角均较治疗前改善（P ＜ 0.05），
2组 3项指标比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。随访 1年，2组桡骨轴向缩短长度及尺偏角分别比较，差异均有显著性意义
（P ＜ 0.05）。治疗组优良率为 83.9%，对照组优良率为 61.3%，2组优良率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组骨折愈合
时间为（78.28±23.28） 天，对照组骨折愈合时间为（102.47±32.19） 天，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：采用中
药自拟方分期论治不稳定性桡骨远端骨折 T形钢板内固定术后患者，可缩短骨折愈合时间，促进患者恢复并达到较优的复位效
果，其临床疗效优于内固定术后常规给予抗感染药物与消肿治疗。
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而继发创伤性关节炎、关节僵直等并发症[2]。有不少

临床研究表明，加用中药治疗不稳定性桡骨远端骨

折，可以取得更好的疗效，因此本研究采用中药自拟

方分期论治不稳定性桡骨远端骨折 T 形钢板内固定

术后患者，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

收集 2012 年 1 月～2013 年 1 月本院骨科患者

124 例，均经骨科临床及常规影像学检查确诊为桡骨

远端骨折，为 2 周内不稳定性骨折；损伤类型为横

型或斜型；中医辨证属气滞血瘀证。排除病理性骨折

者，肝肾功能严重异常者，妊娠或哺乳期者，对药物

过敏者，以及有造血系统疾病、严重高血压、糖尿病

的患者。全部入组患者对治疗方案知情同意。按就诊

顺序将患者随机分为 2 组各 62 例。观察组男 16 例，

女 46 例；年龄 32～69 岁，平均(49.31±6.32)岁；

病程 3～12 天，平均(7.12±1.25)天；左侧桡骨骨折

22 例，右侧 40 例；按骨折 AO 分类 Muller 分型[3]，

A3 型 9 例，B1 型 15 例，B2 型 11 例，B3 型 12

例，C1 型 8 例，C2 型 5 例，C3 型 2 例。对照组男

15 例，女 47 例；年龄 31～69 岁，平均(49.62±
6.12)岁；病程 3～12 天，平均(7.22±1.21)天；左侧

桡 骨 骨 折 23 例 ， 右 侧 39 例 ； 按 骨 折 AO 分 类

Muller 分型，A3 型 10 例，B1 型 13 例，B2 型 12

例，B3 型 11 例，C1 型 9 例，C2 型 4 例，C3 型 3例。
2 组性别、年龄、病程、骨折部位、骨折分型情况比

较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均采用 T 形钢板内固定术治疗。操作方

法：采用患肢臂丛神经阻滞麻醉，从掌侧入路，充分

显露骨折端，采用牵引撬拔、挤压等方法行骨折复位

术，如复位术后缺少骨支撑，可植入人工骨，对不稳

定的较大骨折采用克氏针及小拉力螺钉固定，将 T

形钢板放置于桡骨骨折端掌侧，以支撑 T 形钢板内

固定。在内固定术中要注意保护桡动脉。
2.1 对照组 术后给予抗感染药物与消肿治疗，术

后 3 天可进行肢体功能锻炼，术后 1 年将内固定物

拆除，并检测骨折复位效果。
2.2 治疗组 术后按骨折三期辨证施治。早期(伤后

2 周内)以行气止痛、活血祛瘀、利水消肿为主，方

用自拟活血止痛散，组成：透骨草 30 g，当归尾、
红花、苏木、白芷、姜黄、威灵仙、羌活、五加皮、

海桐木、牛膝、川楝子、土茯苓各 15 g，花椒 9 g，

乳香 6 g；中期(伤后第 2～4 周)以行气活血、接骨续

筋为主，方用自拟益气活血通络散，组成：黄芪、鸡

血藤、羌活、桑寄生、五灵脂各 15 g，红花、络石

藤各 12 g；后期(伤后 1 月以后)以补益肝肾、健脾益

气，佐以通络为主，方选自拟接骨散，组成：黄芪

15 g，怀牛膝、续断、骨碎补各 12 g，熟地黄、桃

仁、红花各 9 g，自然铜、炙甘草各 6 g。以上方药

均每天 1 剂，水煎取汁约 300 mL，分早晚 2 次温

服。
2 组均于术后 3 月统计疗效，并随访 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录 2 组患者分别于治疗前、
治疗后及随访时，采用 X 线检测骨折复位的情况及

骨折愈合时间。骨折复位情况包括观察掌倾角、尺偏

角、桡骨轴向缩短长度等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行数据分

析。计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 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 依据文献[4]相关标准制定。优：腕部

疼痛消失，手指活动不受限，关节握力与对侧相同，

掌屈或背伸减少＜15°；良：腕关节时有疼痛，剧烈

活动时受限，关节握力接近正常，掌屈或背伸减少

15°～30°；可：腕关节经常疼痛，正常活动时受限，

关节握力减弱，掌屈或背伸减少 31°～50°；差：腕

关节持续疼痛，活动受限，关节握力明显减弱，掌屈

或背伸减少＞50°。优良率＝(优例数＋良例数)/ 总例

数×100%。
4.2 2组骨折复位情况比较 见表 1。2 组患者治疗

后，桡骨轴向缩短长度、尺偏角及掌倾角均较治疗前

改善(P＜0.05)，2 组 3 项指标比较，差异均有显著性

意义(P＜0.05)。随访 1 年，2 组桡骨轴向缩短长度及

尺偏角分别比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组优良率为

83.9%，对照组优良率为 61.3%，2 组优良率比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 2组骨折愈合时间比较 治疗组骨折愈合时间

为 (78.28±23.28) 天 ， 对 照 组 骨 折 愈 合 时 间 为

(102.47±32.19)天，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。
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组 别

治疗组

对照组

n
62

62

优

38(61.3)

20(32.3)

良

14(22.6)

18(29.0)

可

8(12.9)

17(27.4)

差

2(3.2)

7(11.3)

优良率(%)

83.9①

61.3

5 讨论

桡骨远端多数骨折涉及桡腕关节面，致使腕关节

丧失稳定性，骨折大多粉碎严重。恢复和维持骨性结

构的正常关系为其主要治疗目标，包括桡骨的长度、
关节面的完整性、桡腕关节的相对适合关系等。以往

对桡骨远端骨折一般采用手法复位、外固定治疗，但

对于不稳定性桡骨远端骨折，外固定难以维持复位，

从而出现骨折畸形愈合与腕关节功能障碍等[5]，且患

肢长期外固定后因活动减少，易发生骨质疏松[6]。切

开复位、T 形钢板内固定是近年来治疗桡骨远端骨折

的常见术式，有较好的骨折复位疗效，利于患者早期

活动，促进腕关节功能恢复。
为达到更好的恢复效果，本研究在桡骨远端骨折

固定术后配合骨折三期辨证施治。中医学认为，骨折

早期多气滞血瘀，“瘀不去则骨不能续，血不活而骨

不能接”，故治疗应以行气止痛、活血祛瘀、利水消

肿为主。方中当归尾、红花、乳香、苏木、白芷、姜

黄、威灵仙、羌活、川楝子、海桐木、花椒、透骨草

可活血祛瘀，舒筋通络；佐以五加皮、牛膝、土茯苓

强筋骨、补肝肾。早期治疗后患者局部筋脉不舒，时

有肿痛，中期则应以行气活血、接骨续筋为主，方中

鸡血藤、红花、羌活、络石藤、五灵脂具有疏通气

血、活血化瘀止痛、疏松关节筋络、疏导腠理的作

用，黄芪、桑寄生补气健脾、益肝肾、强筋骨。骨折

后期，久病伤肾，肾藏精，主骨生髓，肾虚温煦运化

不足，血运无力，久则瘀滞；脾脏为后天之本，主运

化，脾虚而不运，骨骼失养，应以补益肝肾、健脾益

气、佐以通络为主。方中桃仁活血祛瘀，用于跌仆损

伤；红花活血散结；怀牛膝长于补益肝肾、强腰膝，

活血、引血下行；续断补肝肾，强筋骨，调血脉，续

折伤；自然铜可散瘀、接骨、止痛；骨碎补主破血、
止血；熟地黄滋阴补血，益精填髓；黄芪健脾益气；

炙甘草调和诸药。
本研究结果表明，中药自拟方分期论治不稳定性

桡骨远端骨折 T 形钢板内固定术后患者，可缩短骨

折愈合时间，促进患者恢复并达到较优的复位效果，

其临床疗效优于内固定术后常规给予抗感染药物与消

肿治疗。
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表 1 2 组骨折复位情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间段比较，
②P ＜ 0.05

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

随访 1 年

治疗前

治疗后

随访 1 年

n
62

62

62

62

62

62

桡骨轴向缩短长度(mm)

5.6±2.1

0.5±0.2①②

0.4±0.1①②

5.7±1.8

1.3±0.4①

2.1±0.4①

尺偏角(°)

20.6±4.1

14.1±4.7①②

12.8±4.1①②

21.0±3.2

17.8±5.0①

18.4±3.7①

掌倾角(°)

15.2±9.1

9.5±4.9①②

9.1±5.1①

14.9±8.1

10.2±2.9①

8.8±3.1①
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