
新中医 2015年 9月第 47卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

［收稿日期］ 2015-05-09
［作者简介］杨丽影（1975-），女，副主任医师，研究方向：创伤颅脑病。

桡骨远端骨折属于临床常见性骨折，中老年人易发，传统

治疗(夹板、石膏固定)及手术治疗(外固定器固定、经皮穿针
等)虽可获取一定疗效，但一旦固定不当，则易诱导经脉损伤，

血自脉外溢，瘀塞不通，构成继发腕关节僵硬、创伤性关节
炎，给患者带来巨大痛苦；而及时予以行气止痛、活血化瘀疗
法，可缓解患者临床症状，改善患者预后[1]。为了深入探究对
桡骨远端骨折患者行无痛手法整复术加归骨活血胶囊口服治疗

的临床效果，本院对 120 例桡骨远端骨折患者进行临床观察，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 中医诊断标准 均符合《中医骨伤科临床研究》 [1]中的相
关诊断标准，属于气滞血瘀证，以瘀斑、肿胀、疼痛为主症，
以尿赤、口渴、便秘、瘀斑、舌质红、脉浮数、苔黄为次症。
1.2 西医诊断标准 符合《肩肘手外科学：骨科核心知识》 [2]

中的相关临床诊断标准，伴有外伤史(间接或直接暴力所致)；

局部多表现为骨摩擦音、压痛、疼痛、肿胀、畸形、功能障
碍、异常活动等症状或体征；X 线检查提示桡骨远端骨折，可
清晰观察骨折移位方向、类型、骨折端形态
1.3 症状分级量化标准 轻型：疼痛、肿胀轻微，基本可忍
受，瘀斑颜色较浅，面积在 5 cm 2 以下；中型：肿胀、疼痛相
对较重，但对睡眠不影响，瘀斑颜色较深，5 cm 2＜面积＜10

cm 2；重型：疼痛、肿胀难以忍受，对睡眠产生影响，瘀斑颜

色深沉，面积在 10 cm 2 以上。
1.4 排除标准 营养不良者；病理性骨折；过敏体质；合并
重症复合伤；不配合本次研究者。
1.5 一般资料 观察病例为 2009 年 2 月—2014 年 12 月本
院桡骨远端骨折患者，共 120 例，按照分层法分为实验组和

对照组，各 60 例。实验组男 36 例，女 24 例；平均年龄
(54.62±2.43)岁；骨折症状量化分级：轻型 24 例，中型 18
例，重型 18 例。对照组男 37 例，女 23 例；平均年龄
(53.86±2.11)岁；骨折症状分级：轻型 27 例，中型 17 例，
重型 16 例。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

2.1 实验组 行无痛手法整复术加归骨活血胶囊口服治疗。
患者取仰卧位，头朝健侧位偏，构建静脉通道，予以面罩吸

氧，从中、前角肌间沟出发，以此为穿刺点，借助静脉穿刺留
置针(22G )与注射器相连，呈垂直状刺入皮肤。待回吸有异感，
但无血液后将针芯退出，予以 0.2% 罗派卡因。待穿刺针固定
后，将导管与镇痛泵连接，维持阻滞至 30 m in 左右。同时，
做好手法整复准备工作，首次静注 2 m g/kg 丙泊酚，待患者

入睡时予以手法整复术，结合端提挤按、拔伸牵引、折顶成
角、手摸心会、摇摆触碰等手段，恢复骨折移位。基于 C 型
臂引导下明确复位是否满意，待满意后予以前臂夹板固定术。
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［摘要］目的：观察无痛手法整复术加口服归骨活血胶囊治疗桡骨远端骨折临床疗效。方法：120例患者按照分层法分为 2
组，各 60例。实验组：行无痛手法整复术加口服归骨活血胶囊治疗；对照组：行传统手法整复夹板固定术加口服归骨活血胶囊治
疗。结果：中医证候总有效率实验组 95.00%，对照组 78.33%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。骨折愈合总有效率实验
组 96.67%，对照组 80.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。并发症总发生率，实验组 3.33%，对照组 18.33%，2组比
较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：桡骨远端骨折患者行无痛手法整复术加口服归骨活血胶囊治疗，疗效确切，安全性好。
［关键词］桡骨远端骨折；无痛手法整复术；归骨活血胶囊；临床效果

［中图分类号］R683.4 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0108-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.053

108· ·



新中医 2015年 9月第 47卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

患者清醒后基于无痛状态下予以肘、肩关节活动及患手抓握动
作，分析骨折端固定是否稳定，术毕。术后 5 h，行镇痛泵开
放，泵注 2 m L、0.25% 罗派卡因，从患者疼痛程度出发，适
当进行药物追加，确保镇痛满意。在夹板固定后，若断端出现
不稳定现象，须予以经皮克氏针固定术。同时，予以归骨活血
胶囊(本院自制药物，批号：冀药制字 Z20050902)治疗，每次

6 粒，每天 3 次，于餐后 0.5 h 口服，持续治疗 15 天。
2.2 对照组 行传统手法整复夹板固定术，依据常规步骤进
行。术后，服用归骨活血胶囊治疗，方法同实验组一致，无法
忍受疼痛时予以强痛定或萘普生缓释片。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①对比 2 组骨折愈合疗效及中医证候疗效标
准；②观察 2 组并发症发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件中行系统性分析，计
数资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 骨折愈合疗效标准 参照《骨与关节损伤》 [3]标准：显
效：骨折愈合时间减少至 1/3 及其以上；有效：骨折愈合时间

减少至 1/5 及其以上，但在 1/3 以下；无效：上述观测指标均

未达标。
4.2 中医证候疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]。
显效：临床主要症状基本消失，或证候积分下降幅度为 70％

及其以上；有效：临床症状明显好转，或证候积分下降幅度为

30％及其以上，但在 70％以下；无效：上述观测指标均未达

标。
4.3 2 组中医证候疗效比较 见表 1。总有效率实验组
95.00% ，对照组 78.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2组中医证候疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组骨折愈合疗效比较 见表 2。骨折愈合总有效率实验
组 96.67% ，对照组 80.00% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2组骨折愈合疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组并发症发生情况比较 见表 3。并发症总发生率，实
验组 3.33% ，对照组 18.33% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

组 别

对照组

实验组

n
60

60

显效

35(58.33)

24(40.00)

有效

22(36.67)

23(38.33)

无效

3(5.00)

13(21.67)

总有效

57(95.00)

47(78.33)①

组 别

对照组

实验组

n
60

60

显效

37(61.67)

25(41.67)

有效

21(35.00)

23(38.33)

无效

2(3.33)

12(20.00)

总有效

58(96.67)

48(80.00)①

表 3 2组并发症发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

实验组

n
60

60

关节僵硬

1(1.67)

0

迟缓或骨不愈合

3(5.00)

1(1.67)

血管损伤

2(3.33)

1(1.67)

腕管综合征

2(3.33)

0

骨筋膜室综合征

1(1.67)

0

反射性交感神经性骨营养不良

2(3.33)

0

总发生

11(18.33)

2(3.33)①

5 讨论

桡骨远端骨折属于临床常见性骨折，主要是指与桡骨远端

关节面相距＜3 cm 的一种骨折，较骨科急诊者而言，其约占

17.00% 左右，老年人易发，多因老年人群骨质疏松所致[5]。桡
骨远端骨折对患者腕关节活动及前臂旋转功能往往存在一定影

响，临床上主要以诱导桡骨远端解剖结构重建、规避组织损
伤、促使腕关节功能早日恢复为治疗目的[6]。目前，中医手法
复位联合中药疗法为该病治疗首选方案。中医学认为，中医手
法复位结合了八种方法，即接、摸、端、推、提、拿、摩、
按，复位骨折后借助纸压垫效应力、夹板杠杆力、三根缚带约
束力构成肌肉夹板，对肢体重力与肌肉张力所致骨折再移位具

有调节作用，可确保复位良好，且操作较为简便，可规避手术

切开复位所致软组织损伤大、局部血供破坏等，缩短骨折愈合
时间，缓解关节活动[7～9]。此外，该方法可诱导单次手法复位
达至功能或解剖复位，规避反复多次整复所致局部副损害，提

高复位可靠性[10]。

归骨活血胶囊主要由大黄、骨碎补、当归、丹参、延胡
索、血竭、乳香、三七、没药等组成，其中骨碎补、当归补肾
活血、止痛、续骨疗伤，诱导骨痂形成；丹参养血安神、活血
祛瘀，能诱导炎症因子水平下降，修复软骨细胞；血竭生肌定

痛、活血散瘀，抗炎效果确切；延胡索、没药、乳香消肿定
痛、活血生肌，镇静、抗炎、镇痛作用明显；三七活血定痛、
化瘀止血，并可调整局部微循环；大黄泻火解毒、抗炎、活血
袪瘀，调节免疫，诸药联用，温凉得宜，可达补肾、活血、化
瘀、接骨续筋目的，实现标本兼治。现代药理学实验发现，活
血化瘀类中药可改善局部炎性介质渗出情况，调节骨折端处微

循环，诱导骨折复位，促使骨痂快速生长，进而提高骨折愈合

速度，改善肿胀、疼痛等症状。本研究结果提示，实验组行无
痛手法整复术 + 归骨活血胶囊口服治疗后中医证候疗效、骨
折愈合疗效均较对照组高(P＜0.05)，且并发症发生率较对照组
低(P＜0.05)，充分证实对桡骨远端骨折患者行无痛手法整复术
加归骨活血胶囊口服治疗具有颇佳的治疗效果，彰显了现代医
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随着科学技术的进步，人类寿命也得以逐步提高。社会老
龄化，老年慢性病发病率稳步上升，其中原发性骨质疏松症的

发病率已跃居世界各种常见病的第七位。在现代医学模式中，
人们对健康的要求也越来越高，慢性病的治疗不再是单纯控制

理化指标，更重要的是要缓解疾病的症状、防治并发症、帮助
患者心理适应，最终改善其生存质量。生存质量作为一种新的

医学评价标准已被广泛应用于临床。原发性骨质疏松症患者由
于其疾病的隐匿性、渐进性和致残性，患者的生存质量更需受
到关注。本研究旨在探讨补肾活血中药对原发性骨质疏松症患
者生存质量的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参考《中国人群骨质疏松诊疗手册》 [1]拟

疗技术与传统中医的完美结合，能有效诱导骨折后肿胀快速消

退，规避骨质疏松、关节僵硬等并发症，改善患者预后。综上
所述，无痛手法整复术加归骨活血胶囊口服治疗方案对改善桡

骨远端骨折患者预后具有重要意义，值得临床借鉴。
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补肾活血中药治疗原发性骨质疏松症生存质量临床研究
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［摘要］目的：探讨补肾活血法中药改善原发性骨质疏松症患者的生存质量的效果。方法：将 36例原发性骨质疏松症患者随
机分为 2组各 18例，对照组采用口服阿法骨化醇软胶囊加碳酸钙 D3片治疗，治疗组在对照组的基础上结合补肾活血中药治疗，
疗程 12周，观察 2组治疗前后健康调查量表（SF-36） 评分。结果：治疗后治疗组在生理功能、生理职能、身体疼痛、总体健康、
社会功能、活力、情感职能、精神健康等 8个维度及总分均较治疗前显著升高（P < 0.01）；对照组仅生理功能、生理职能、活力、
精神健康 4个维度的评分较治疗前显著升高（P < 0.01）。治疗后，治疗组在生理功能、生理职能、身体疼痛、社会功能、活力、
精神健康 6个维度及总分均显著高于对照组（P < 0.01）。结论：补肾活血中药可显著提高原发性骨质疏松症患者生存质量。
［关键词］原发性骨质疏松症；中西医结合疗法；补肾活血；生存质量
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