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续骨活血汤治疗肾虚血瘀型老年性桡骨远端骨折临床观察

刘长韦

杭州市余杭区中医院骨伤一科， 浙江 杭州 311106

［ 摘要］ 目的： 观察续骨活血汤治疗肾虚血瘀型老年性桡骨远端骨折患者的临床疗效。 方法： 纳入 104 例老年性桡骨远端骨折
肾虚血瘀型患者， 按照随机数字表法将患者分为观察组与对照组各 52 例， 对照组给予常规的骨折复位及固定治疗， 观察组在对照
组治疗基础上给予续骨活血汤治疗， 共服药 4 周， 在复位当天、 第 2、 4、 6、 8 周 5 个时间点通过影像学检查参照腕关节损伤
（ RUSS） 评分标准对桡骨远端骨折的愈合情况进行评分， 在骨折愈合之后采用 Gartland-Werley、 PRWE 的评分标准对 2 组患者腕
关节的功能恢复情况进行评价。 结果： 观察组的总有效率高于对照组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组第 2、 4、 6、 8 周的
影像学 RUSS 评分均低于对照组， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.01， P ＜ 0.05） 。 对照组骨折愈合时间为 （ 5.84±1.56） 周， 观察组骨
折愈合时间为 （ 5.10±1.05） 周， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组 Gartland-Werley、 PRWE 评分均低于对照组，

差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 服用续骨活血汤可以缩短骨折愈合的时间， 促进骨折的愈合， 并改善骨折愈合之后的腕

关节功能， 提高患者骨折愈合之后的生活质量。
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Clinical Efficacy of Xugu Huoxue Tang for Senile Distal Radius Fractures with the
Syndrome of Kidney Deficiency and Blood Stasis

LIU Changwei
Abstract： Objective： To observe the effect ofXugu Huoxue tang for senile distal radius fractures w ith the C hinese M edicine
(C M ) syndrom e of kidney deficiency and blood stasis. Methods： A total of 104 cases of distal radial fractures in elderly patients
w ith the syndrom e of kidney deficiency and blood stasis，in accordance w ith the random num ber table ，w ere divided into the

observation group and the controlgroup，52 cases in each group. The controlgroup received conventional fracture reduction and

fixation，and the observation group w as treated w ith Xugu Huoxue tang on the basis of the treatm ent of the controlgroup，all for
four w eeks. The five tim e points of the 1stday，and the 2nd，4th，6th，8th w eeks after surgery，im aging detecte referencing

R U SS score w as em ployed to evaluate the healing situation of distal radius fracture. A nd after fracture healing，G artland-W erley

and PR W E scoring criteria w ere applied for the tw o groups of patients to evaluate the recovery of w rist function. Results： The

123· ·



新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

桡骨远端骨折是临床上常见的由创伤引起的骨折类型，主

要发生在旋前方肌近侧缘以远部，老年人的发生率要高于年轻

人，且女性多于男性，多由于骨质疏松及低能量损伤引起。西
医临床可以通过复位后石膏固定来治疗，中医通过手法复位之

后小夹板外固定即可达到良好的骨愈合，但是由于单纯的复位

和固定治疗恢复时间较长，影响患者的工作和生活，因此寻求

一种能够缩短愈合时间且无副作用的治疗方法以促进骨折愈合

具有重要的意义，可以加快骨折愈合，有助于提高骨折后患者

的生活质量。中药续骨活血汤是中医骨伤科的经典方剂，源于
《中医伤科学讲义》，该方具有补益肝肾、续骨活血、壮骨生
筋、祛瘀止痛之效，在骨折的治疗上具有悠久历史，对骨折预
后和恢复具有独特疗效[1]。鉴于此，本研究运用续骨活血汤对
肾虚血瘀型老年性桡骨远端骨折患者进行治疗，取得了良好的

临床疗效，现整理报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《骨与关节损伤》 [2]的相关诊断标准进行
诊断，患者均有明显的腕关节外伤史，腕部有疼痛、瘀斑、肿
胀及功能障碍等情况，桡骨的远端存在畸形及环形压痛，可闻

及骨摩擦音，腕部出现“餐叉”样畸形，通过 X 线或者 CT 等
检查显示骨折出现移位，并可以确定骨折的类型。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]肾虚血瘀型
辨证标准，症见腰膝酸软，或出现发脱齿松，局部刺痛、出
血、肿胀疼痛，舌暗紫或者暗红，舌面有瘀点瘀斑，舌下出现
脉络曲张，脉沉细涩或微代脉。
1.3 纳入标准 ①符合本病的诊断标准和辨证标准；②年龄
在 60～75 岁，男女不限；③为新鲜闭合性骨折，不合并其他
血管、神经损伤；④患者依从性高，能够配合完成治疗后的复
诊工作；⑤知情同意并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①不符合纳入标准；②拒绝服用中药或者曾
经出现严重药物不良反应的患者；③陈旧性骨折；④有严重的

其他系统疾病和恶性肿瘤的患者；⑤依从性差，不能配合完成

随访工作。
1.5 一般资料 纳入 2013 年 1月—2015 年 4 月在本院骨科
住院的患桡骨远端骨折的肾虚血瘀型老年患者，共 104 例。
按照随机数字表法将患者平均分为观察组与对照组各 52 例，

观察组男 23 例，女 29 例；年龄 56～73 岁，平均(67.45±
5.15)岁；按照 AO 的分型标准：A 型 19 例，B 型 15 例，C

型 18 例；采用外科治疗 16 例，其余采取手术治疗。对照组
男 25 例，女 27 例；年龄 58～74 岁，平均(67.46±5.78)岁；
按照 AO 的分型标准：A 型 18 例，B 型 16 例，C 型 18 例；

采用外科治疗 17 例，其余采取手术治疗。2 组一般资料比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
纳入研究的患者均首先行一次骨折的闭合复位，并使用夹

板固定，若未能达到复位的标准，则考虑行手术的切口内固定

处理。复位操作及手术操作均由本科室副高以上职称的医生完
成，手法及手术复位的标准为：尺偏角减少≤3°，掌倾角减
少≤9°，关节内骨折移位≤2 m m ，桡骨短缩≤2 m m [4]。对
达不到复位效果的病例予以排除再重新入组新的病例。复位及
内固定之后 2 组分别作如下治疗。
2.1 对照组 不服用中药，术后予常规的抗感染及护理干预。
2.2 观察组 予续骨活血汤治疗，处方：骨碎补、续断、生
地黄各 12 g，煅自然铜、乳香、白芍、赤芍、当归、没药
各 9 g，土鳖虫 6 g，红花 3 g。每天 1剂，水煎，分 2 次服。
2 周为 1疗程，共服用 3 月。
2 组患者在复位之后的当天即可进行手指合指、分指、握
拳以及肩关节、肘关节等功能锻炼，以利于血液的循环及消除
肿胀，在复位 1周之后给予前臂的旋转及关节的被动功能锻

炼，在复位 3 周之后给予部分负重的功能锻炼，并在术后 8～
12 周根据骨折愈合的情况给予完全负重的功能锻炼，循序渐

进地促进关节功能的恢复。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用腕关节损伤(RU SS)评分系统对复位当天、
2 周、4 周、6 周、8 周 5 个时间点进行腕关节的正侧位摄片
检查骨折愈合情况，对骨折线进行评分，分值越低代表愈合情

况越好，并统计骨折的愈合时间；采用 G artland-W erley[5]、
PR W E [6]的评分标准对患者骨折愈合之后的腕关节功能进行评

估，分值越低代表功能恢复越好。骨折的愈合时间参照《骨与
关节损伤》 [2]的康复标准，为期 1月。
3.2 统计学方法 所有收集的数据资料妥善存档，采用

total effective rate in the observation group w as higher than that in the control group (P < 0.05). Im aging R U SS scores in the
observation group attim e points of2 nd，4 th，6 th w eek w ere low er than those in the controlgroup(P < 0.01). H ealing tim e w as
(5.84±1.56) w eeks ofthe observation group，and w as(5.10±1.05) w eeks ofthe controlgroup，the difference being significant(P
< 0.05). G artland-W erley and PR W E scores of the observation group w ere low er than those of the control group (P < 0.05).
Conclusions： Xugu Huoxue tang for senile distal radius fractures w ith the the syndrom e of kidney deficiency and blood stasis can
shorten the healing tim e and prom ote the healing offractures，and im prove w ristfunction after fracture healing and the quality of

life.

Keywords： D istalradialfracture；Senile；Kidney deficiency and blood stasis；Xugu Huoxue tang；W ristfunction
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SPSS21.0 统计软件对数据做统计分析。计量资料采用 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 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [7]

拟定。显效：骨折愈合时间缩短≥1/3；有效：骨折愈合时间
缩短 1/5～1/3；无效：骨折愈合时间未达到以上标准。
4.2 2 组骨折康复总体疗效比较 见表 1。观察组的总有效率
高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组骨折康复总体疗效比较 例

4.3 2 组骨折愈合 RUSS 评分比较 见表 2。观察组第 2、4、
6、8 周的影像学 RU SS 评分均低于对照组，差异均有统计学
意义(P＜0.01，P＜0.05)。

表 2 2组骨折愈合 RUSS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组骨折愈合时间比较 对照组骨折愈合时间为(5.84±
1.56)周，观察组骨折愈合时间为(5.10±1.05)周，2 组比较，
差异有统计学意义(t=2.754，P＜0.05)。
4.5 2 组腕 关 节 功 能 评 价 指 标 比 较 见表 3。观察组
G artland-W erley、PR W E 评分均低于对照组，差异均有统计
学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组腕关节功能评价指标比较(x±s) 分

5 讨论
桡骨远端骨折是老年患者常见性骨折。目前，手术治疗是
临床医学的首选治疗方法，但是研究发现，积极的手术治疗只

是提高了骨折愈合的相对稳定性，并未起到促进手术骨折面愈

合的作用。针对促进骨折愈合的治疗，西医研究仍未有突破性
的进展，而中医药对骨折有其独特的疗效。中医学认为，骨折
多为本虚标实之证，认为瘀阻是病机的关键环节，肾虚是该病

的病理基础，老年人多肾气不足，根据“肾主生髓”，老年人

的骨骼强度下降，易致骨折的发生。在骨折发生之后，又由于
气血运行受阻，会影响脏腑的功能，因此中医辨证老年性桡骨

远端骨折患者多以肾虚血瘀型为主，结合中医骨折治疗的三大

原则，即养血舒筋、补肾强骨、活血化瘀，故本研究采用中医
骨伤科的经典方剂续骨活血汤治疗，该方重用续断和骨碎补作

为君药，具有续伤活血之功效，土鳖虫、自然铜、骨碎补为接
骨要药，配合乳香、没药消肿生肌、活血止痛，共为臣药；红
花、当归、赤芍活血通络，与白芍、生地黄共奏养阴补血之
效，同为佐药。全方具有补益肝肾、续骨活血、壮骨生筋、祛
瘀止痛之功效[8]。
本研究结果显示，观察组第 2、4、6、8 周的影像学

RU SS 评分均优于对照组，骨折愈合时间短于对照组，说明服

用续骨活血汤有助于缩短骨折愈合时间；骨折愈合之后，观察

组的 G artland-W erley、PR W E 评分均优于对照组，提示了加
服续骨活血汤具有改善骨折后腕关节功能的作用。临床上，笔
者将该方用在股骨头坏死、骨不连、腕骨骨折及胫骨骨折的治
疗上，均取得了良好的临床疗效。
综上所述，续骨活血汤在促进骨折愈合方面具有较好的临

床疗效，可以促进骨折的愈合，缩短骨折愈合时间，并改善骨

折愈合之后的腕关节功能，提高患者骨折愈合之后的生活质

量，值得临床推广应用。
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观察组

对照组
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52
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显效
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无效

2

7

总有效率(%)
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86.5

χ2值

3.634

P 值
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
52

52

术后当天

2.345±0.452
2.563±0.475
0.864

0.785

第 2周

3.956±0.235
4.574±0.378
7.574

0.000

第 4周

6.174±0.386
7.085±0.334
9.674

0.000

第 6周

7.235±0.376
7.974±0.365
5.563

0.000

第 8周

7.567±0.363
8.067±0.563
2.995

0.044

组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

n
52

52

Gart l and- Werl ey 评分

6.34±2.56
8.54±3.58
2.645

0.016

PRWE评分

14.56±5.56
18.57±6.56
2.653

0.017
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