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桡骨远端骨折主要是指距桡骨远端股关节面 3 cm 内的骨

折，常发生于老年人群中[1]。随着社会老龄化程度不断加剧，
骨质疏松人群不断增加，老年桡骨远端骨折发生也呈逐年增加

趋势。本研究观察在中医手法复位与小夹板固定基础上加用
四黄散外敷治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效，现将结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将本院 2011 年 3 月—2015 年 3 月收治的
122 例老年桡骨远端骨折患者按照随机数字表法分为对照组

62 例，观察组 60 例。观察组男 39 例，女 21 例；年龄 60～
78 岁，平均(65.8±3.4)岁；骨折部位：左侧 24 例，右侧 36
例；骨折分型：伸直型 42 例，屈曲型 18 例；轻度移位 29

例，粉碎型桡骨远端骨折 31 例。对照组男 45 例，女 17 例；
年龄 61～79 岁，平均(66.1±3.2)岁；骨折部位：左侧 28 例，
右侧 34例；骨折分型：伸直型 45例，屈曲型 17例；轻度移

位 31例，粉碎型桡骨远端骨折 31例。2 组骨折分型及骨折部
位、年龄等资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合《临床诊疗指南：骨科分册》 [2]中有关诊
断标准，腕部存在明显外伤史，腕部肿胀、疼痛且存在功能障

碍、桡骨远端存在畸形、环形压痛，可闻及骨擦音，经 X 线
片检查可确定移位及骨折类型。为新鲜骨折且无肌腱和血管等
损伤，自愿参与研究且签署知情同意书。排除陈旧性骨折、开
放性骨折、严重肝肾等功能障碍，排除患有精神疾病、过敏体
质等的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 患者取仰卧位，疼痛难忍或害怕疼痛者可行局
部麻醉。伸直型桡骨远端骨折：患肩外展 90°，一位助手用
一手握住患者患手大拇指，另一手需握住患者其余手指，并沿

其臂纵轴向远端持续牵引，并握住患者肘前方实施反牵引。待
克服重叠畸形后，医生双手握住患者腕部，用拇指压住患者骨

折远端并向远侧推挤，用其余 4 指顶住患者骨折近端以纠正

其掌侧成角，然后尺偏纠正桡侧移位，并缓慢放松牵引，用手

触摸患者桡骨背侧是否平坦。如存在台阶则需再次用手挤压予
以矫正。待复位完成后可使用 4 块小夹板予以固定，并使背
侧及桡侧夹板略超过患者腕关节。屈曲型桡骨远端骨折复位则
与伸直型桡骨远端骨折相反，待复位完成后可使用 4 块小夹

板予以固定，并使掌侧及桡侧夹板略超过患者腕关节。
2.2 观察组 将黄芩、黄连、生大黄各 1000 g，生黄栀 2000
g 炮制，然后混合粉碎，并过 7号筛，分装成每袋 100 g，密
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［摘要］目的：观察中医手法复位与小夹板固定联合四黄散外敷治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效。方法：将 122例老年桡骨
远端骨折患者按照随机数字表法分为 2组，对照组 62例给予中医手法复位加小夹板固定治疗，观察组 60例给予中医手法复位加
小夹板固定联合四黄散外敷。观察 2组骨折愈合时间、骨折愈合后腕关节功能评分、愈合过程中桡骨远端骨折愈合评分系统
（RUSS） 评分及临床疗效。结果：观察组骨折平均愈合时间为（27.5±3.1） 天，明显短于对照组（39.8±4.2） 天（P < 0.05）。骨折
愈合后，观察组 Gartland-Werler评分、PRWE评分与对照组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。观察组第 2周、4周、6周
RUSS评分均高于对照组（P < 0.05）；第 8周 RUSS评分与对照组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。总有效率观察组为 98.3%，
对照组为 75.8%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：采用中医手法复位与小夹板固定联合四黄散外敷治疗老年桡骨
远端骨折可加速患者骨折愈合，改善其腕关节功能。
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封以备用。取野菊花 100 g 煎熬取汁 300 mL，并与蜂蜜 30 g
混合均匀，然后倒入四黄散中，搅拌均匀至糊状，待骨折复位

后，外敷于患处，并用纱布包扎，4块小夹板予以外固定，48

h更换 1次，3次为 1疗程，治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2组患者骨折愈合时间、骨折愈合后腕
关节功能评分、愈合过程中桡骨远端骨折愈合评分系统
(Radius Union Scoring System，RUSS)评分及临床疗效。通
过定期 X 线复查来进行，确定骨折愈合时间。待患者骨折愈
合后可采用 Gartland Werley、 PRWE (Patient rated Wrist
Evaluation)评分来评价其腕关节功能[3]。
3.2 统计学方法 采用SPSS18.0 软件处理数据。计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]相关标准评
价，显效：骨折愈合，腕关节屈伸活动范围丢失 <10%，前臂

旋转丢失 <25%；有效：骨折愈合，腕关节屈伸活动范围丢

失<20%，前臂旋转丢失 <50%；无效：以上标准均未达到。
骨折愈合标准：局部无压痛或叩击痛，X线提示骨折线模糊且

形成连续骨痂，去除外固定后，患者上肢可向前平举 1 kg 重

量且可维持 1min。
4.2 2 组骨折愈合时间比较 骨折平均愈合时间观察组为
(27.5±3.1)天，对照组为(39.8±4.2)天，2 组比较，差异有统
计学意义(t=-18.36，P < 0.05)。
4.3 2组腕关节功能评分比较 见表 1。骨折愈合后，观察组
Gartland-Werler 评分、PRWE 评分与对照组比较，差异均有
统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组腕关节功能评分比较(x±s) 分

4.4 2组RUSS评分比较 见表 2。观察组第 2 周、4 周、6
周 RUSS 评分均高于对照组(P < 0.05)；然第 8 周 RUSS 评分
与对照组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2组 RUSS评分比较(x±s) 分

4.5 2组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组为 98.3%，

对照组为 75.8%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

临床上，桡骨远端骨折大多为稳定关节外骨折，采用手法

复位固定可取得一定疗效[5]。但对粉碎性骨折和涉及关节面骨
折来说，采用手法复位石膏外固定则仅可提供侧方位挤压矫正

力，然其不能提供持续外抗前臂肌肉力量，因此难以防止患者

断端轴向压缩，且难以保证患者骨折端的稳定性，对软组织产

生一定压迫，不利于其血液循环，从而导致局部缺陷及压迫下

溃疡发生[6]。本研究对象为老年桡骨远端骨折患者，因此功能
恢复为治疗的首要原则。本研究中实施手法复位可纠正患者短
缩及成角移位，恢复其桡骨长度，尽可能使关节面恢复平整；

采用小夹板固定不但易于观察，同时还可及时调整松紧度，从

而保证外固定的有效性。四黄散由黄芩、黄连、生大黄、生黄
栀组成。经现代药理学研究发现，黄栀具有消肿止痛效果，黄
栀提取物外敷可促进患者软组织愈合；同时黄芩具有抗变态反

应及抗炎作用；黄连具有抗炎及抗菌效果，同时在低于抗菌

浓度时具有增强白细胞吞噬能力，抑制细菌凝固酶形成及降

低细菌毒力效果，从而可有利于患者网状内皮系统的吞噬[7]。
大黄可促进凝血，降低毛细血管通透性，有效改善其血管脆

性，增加纤维蛋白原及血管收缩活动性，同时还具有抗菌效

果。辅以野菊花可起到消痈散肿效果。诸药合用，可减轻疼痛
及加速肿块消散[8]。本研究结果提示观察组疗效优于对照组，
愈合时间短于对照组，各项评分改善也优于对照组。可见，在
中医手法复位及小夹板固定基础上加用四黄散外敷治疗老年桡

骨远端骨折疗效显著，且可促进患者骨折愈合，改善患者腕关

节功能。
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目前临床治疗儿童长骨骨干骨折方法较多，包括石膏外固

定、牵引、切开复位固定等，但可能出现固定不稳、骨折延期
不愈等并发症[1]，不利于患儿健康成长。近年来弹性髓内针固
定术在四肢长骨骨折中应用较多，生物力学稳定，且对骨骺无

影响，术后骨折恢复快[2]。手术虽能良好复位固定骨折部位，
但术后易出现疼痛、局部肿胀、手术创伤等症状，可能导致骨
折不愈合或延期愈合。近年来，笔者对本院收治的长骨骨干骨
折患儿予弹性髓内针固定术及红花香附汤治疗，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①均符合儿童长骨骨干骨折临床诊断标准[3]，
X 线片影像学检查证实；②满足弹性髓内针固定术适应证；③

骨折后至入院行手术时间均在 3 天内；④家属知情并同意治

疗；⑤获得医院伦理委员会批准。
1.2 排除标准 ①先天性心脏病；②拒绝手术治疗者；③精
神异常、认知障碍；④中途退出研究者，不符合纳入标准者。
1.3 一般资料 收集本院 2012 年 1 月—2014 年 12 月收治
的长骨骨干骨折患儿共 70例，随机双盲法将其分为 2组各 35

例。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 3～14 岁，平均(7.8±
1.2)岁；其中尺骨骨折 6 例，桡骨骨折 5 例，尺桡骨骨折 10

例，胫腓骨骨折 14例。观察组男 24 例，女 11 例；年龄 5～
14 岁，平均(8.0±1.1)岁；其中尺骨骨折 5 例，桡骨骨折 4
例，尺桡骨骨折 11 例，胫腓骨骨折 15 例。2 组性别、年龄、
骨折类型等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 所有患儿均行弹性髓内针固定术，术前接受

酒外用治疗桡骨远端骨折临床观察[J]．中国中医急症，

2014，23(2)：348-349．

[6] 张传志，蔡明，周庾，等．开放复位和手法复位治疗桡

骨远端关节内骨折疗效比较[J]．局解手术学杂志，

2013，22(4)：371-373．
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红花香附汤对弹性髓内针固定术治疗儿童
长骨骨干骨折术后恢复情况的影响
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［摘要］目的：探讨红花香附汤对儿童长骨骨干骨折术后恢复的影响。方法：将长骨骨干骨折患儿 70例随机分为 2组，各 35
例，均接受弹性髓内针固定治疗，对照组术后常规治疗，观察组在对照组基础上给予红花香附汤治疗，比较 2组术后骨折愈合效
果、并发症、骨折愈合时间、手术前后主要症状积分变化。结果：骨折愈合总有效率观察组为 100%，对照组为 88.6%，2组比
较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后 1月，2组肿胀、疼痛视觉模拟评分法（VAS） 评分较术前均明显下降（P ＜ 0.05）；且观
察组上述评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组平均骨折愈合时间明显短于对照组，并发症发生率低于对照组，差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）。结论：弹性髓内针固定联合红花香附汤治疗儿童长骨骨干骨折疗效显著。
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