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柯雷氏骨折是一种常见骨折，大约占全身骨折的 6.7%～
11.0%，常发生于中老年人群中，且女性多于男性[1]。临床治

疗柯雷氏骨折可取得显著成效，但部分患者因受骨与关节周围

软组织损伤等因素影响而致其腕关节长时间制动或缺乏运动等

对骨骼肌肉复合体造成生理刺激，最终发生腕管综合征。患者

一旦发生腕管综合征则可能会影响其腕关节功能，甚至造成永

久性损害。尽管临床应用手术治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综

合征可取得一定成效，但手术因存在创伤性，从而易以造成二

次粘连，给患者带来新的痛苦[2]。中医学认为，柯雷氏骨折后

期并发腕管综合征属痹症范畴，主要因患者正气不足、素体虚

弱等而致疾病入侵，从而使其肌肉关键经络痹阻而发病。本研

究通过采用中医治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综合征，以探讨

其应用效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《显微手外科学》 [3]腕管综合征诊断标

准：①手部桡侧三个半指疼痛、麻木、感觉减退、拇指无力和
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［摘要］ 目的：观察温针联合中药熏洗治疗柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者的临床疗效。方法：回顾性分析本院 2012 年

6 月—2015 年 6 月 80 例柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者的临床诊治情况，2 组患者均进行骨折整复与固定。对照组 40 例辅

以温针治疗；观察组 40 例采用温针联合中药熏洗治疗；均治疗 6 月。评价 2 组患者治疗前、后握力及疼痛、腕关节活动度及腕关

节功能评分变化情况，统计 2 组临床疗效与安全性。结果：2 组治疗 6 月后握力较治疗前增加，而疼痛评分较治疗前下降，观察

组握力增加及疼痛评分下降程度均优于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗 6 月后腕关节活动度及腕关节功能评分

较治疗前增加，观察组腕关节功能评分增加较对照组明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。观察组治疗总有效率

100%，高于对照组 77.5%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗期间均无明显不良反应。结论：应用温针联合中药熏洗治疗

柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者疗效良好且安全。
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指标

掌屈

背伸

桡偏

尺偏

旋前

旋后

治疗前

35.7±5.2
32.6±4.1
5.1±1 .1
11.6±2.2
41.3±10.5
36.5±6.7

治疗后

49.1±6.5①

49.6±6.7①

14.7±2.6①

25.3±4.4①

68.6±12.2①

84.2±9.8①

治疗前

36.0±5.5
33.1±3.8
4.9±1 .3
12.0±1 .9
40.9±10.9
36.9±6.9

治疗后

50.2±6.1①

50.1±6.3①

13.9±3.6①

25.2±4.7①

68.9±12.3①

83.1±10.2①

对照组(n=40) 观察组(n=40)

大鱼际肌萎缩；②夜间痛醒史；③Tinel 及 Phalen 氏征阳性为

典型特征，腕部加压试验阳性，腕背屈试验阳性；④手指两点

辨别觉大于 4 mm，重者大于 10～15 mm；⑤肌电图检查可

腕部骨性关节炎及其他骨关节病。见正中神经在腕部的传导速

度减慢，潜伏期延长，大鱼际肌出现失神经动作电位；⑥腕部

X线摄片排除病变。
1.2 纳入标准 符合柯雷氏骨折后期并发腕管综合征诊断标

准，且为新鲜柯雷氏骨折，年龄 18～70 岁，签署知情同意

书，医院伦理委员会批准。
1.3 排除标准 病理性骨折、开放性骨折、不符合以上诊断、
纳入标准、过敏体质、严重肝肾功能等器质性疾病、精神疾病

等。
1.4 一般资料 回顾性分析杭州詹氏中医骨伤医院 2012 年 6
月—2015 年 6 月 80 例柯雷氏骨折后期并发腕管综合征患者

临床诊治情况，对照组采用温针治疗，共 40 例；观察组采用

中药熏洗联合温针治疗，共 40 例。对照组男 15 例，女 25
例；年龄 45～70 岁，平均(52.9±3.1)岁；受伤部位：左 20
例，右 20 例；病程 46～87 天，平均(62.5±4.1)天。观察组

男 17 例，女 23 例；年龄 46～70 岁，平均(53.2±3.2)岁；受

伤部位：左 22 例，右 18 例；病程 45～90 天，平均(62.8±
4.3)天。2 组受伤部位及年龄等情况经统计学处理，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均进行骨折整复与固定。
2.1 对照组 采用温针治疗，以腕横纹处至腕横纹上 5 寸正

中神经解剖走行位置为针刺重点，按压有酸麻处施针，每次针

刺 4 处，针刺时以患者感觉有向指尖放电感为度，针刺后放

置纸板于针刺处，在针灸针柄上放置点燃的艾条段(2.5 cm)，
每次 15～20 min，每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程。
2.2 观察组 采用中药熏洗联合温针治疗。先熏洗再温针，

温针治疗与对照组一致。中药熏洗六味地黄汤加减，处方：香

附 6 g，牡丹皮、山茱萸、威灵仙各 9 g，泽泻、茯苓各 10 g，

生黄芪、合欢皮、熟地黄各 12 g，山药 15 g。以上诸药煎煮

为 150 mL 药液装袋备用。将煎好的药液 1 袋(150 mL)置于

XZQ- Ⅲ型中药熏蒸器中熏蒸患处，每次 1 袋，每天 1 次，温

度控制为 38～42℃，熏蒸时间为 20 min。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 评价 2 组患者治疗前、后握力及疼痛、腕关

节活动度及腕关节变化情况，统计 2 组临床疗效及安全性。
采用骨科量角器测量关节活动范围(ROM)；采用电子握力计测

量握力；采用视觉模拟评分法(VAS)评价疼痛情况，以 0～10
分表示，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛[4]。采用改良腕关节评

分标准评价腕关节功能[5]，得分 0～100 分，得分越高提示腕

关节功能越好。
3.2 统计学方法 数据应用 SPSS17.0 软件分析，采用 t 检验

或 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》 [6]拟定。治

愈：临床症状完全消失，腕臂活动功能正常。显效：主要症状

消失，腕臂活动基本正常，但剧烈运动后患部常有轻微不适。
有效：症状减轻，似有轻微疼痛或不适，Tinel 征(±)，Phalen
试验(±)。无效：无明显改善者。
4.2 2 组治疗前及治疗 6 月后握力、疼痛评分变化情况比较

见表 1。治疗前，2 组患者握力、VAS 评分比较，差异均无统

计学(P＞0.05)；2 组治疗 6 月后握力较治疗前增加，而疼痛评

分较治疗前下降，观察组握力增加及疼痛评分改善程度均优于

对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前及治疗6 月后握力、疼痛评分变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组治疗前及治疗 6月后腕关节活动度变化情况比较 见

表 2。2 组治疗前腕关节活动度比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；治疗 6 月后 2 组腕关节活动度均较治疗前增加，差异

均有统计意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前及治疗 6 月后腕关节

活动度变化情况比较(x±s) °

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组治疗前及治疗 6 月后腕关节功能评分情况比较 见

表 3。治疗前腕关节功能评分比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)；2 组患者治疗 6 月后腕关节功能评分较治疗前增加，

观察组腕关节功能评分增加较对照组为优，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。
4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率观察组 100%，高

于对照组 77.5%，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.6 不良反应 2 组治疗期间均无明显不良反应。

指 标

握力(kg)
VAS评分(分)

治疗前

11 .3±3.1
6.8±2.1

治疗后

36.1±7.2①

3.6±1 .7①

治疗前

10.9±2.8
6.7±2.3

治疗后

41 .8±5.7①②

2.2±1 .1①②

对照组(n=40) 观察组(n=40)
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组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
40
40

治愈

18
28

显效

10
11

有效

3
1

无效

9
0

总有效率(%)
77.5

100
12.22
0.01

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
40
40

治疗前

46.9±7.2
47.3±7.5
0.24
0.81

治疗 6 月后

75.9±14.7
85.9±13.8

3.1 4
0.00

t 值

11.21
15.54

P 值

0.00
0.00

5 讨论

中医学认为，柯雷氏骨折后期并发腕管综合征属“骨痹”
等范畴，早在《素问·痹论》中就有“风寒湿三气杂至，合而

为痹”的描述。外伤引起骨关节损伤往往导致局部皮肉筋骨同

时损伤，早期气血癖滞，气机失调，经络阻塞，津液运行不

畅，正气受损，正所谓“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有

所不贯，脏腑由之不和”。中晚期则因损伤日久，其正气必虚，

腠理不密，卫外不固。由此可见，正气虚损贯穿于骨关节损伤

的早、中、晚三期。
现代医学研究发现，六味地黄丸可促进骨吸收及骨形成。

六味地黄丸能够促进血清中钙、磷的沉积，增加骨骼中矿物质

的含量，间接增强骨骼负载能力和抗外力冲击能力，有效预防

骨折的发生；并有效提高血清中碱性磷酸酶的活性，增加骨痂

组织中转化生长因子在骨组织中的表达，从而促进骨骼的愈

合。根据中医骨伤骨折的三期用药原则：骨折后期，一般已有

骨痂生长，治疗宜以补肝肾，强筋骨，养气血为主，选用六味

地黄丸加生黄芪、威灵仙、合欢皮、香附为中药薰药方，诸药

配合共同起到补肝肾、养气血之功[7]。

本研究结果显示，应用温针联合中药熏洗可改善患者腕关

节功能，减轻其疼痛，提高治疗效果。本研究中所采用的温针

主要是结合针刺与艾灸的一种方法，其中艾点燃所产生的热恋

可顺针身直达病所，且作用持久，可激发经气，同时还可改善

血管通透性，加速血液循环，促进炎症吸收。中药熏洗则可经

温热刺激作用来改善血液与淋巴液循环，加速机体新陈代谢及

代谢产物的清除，促进血肿消散、吸收等。同时在热量的作用

下可促进皮肤及粘膜充血，药物可通过扩张毛细血管渗透肌

肤，从而达到止痛等功效。熏洗后，患者机体内气血运气更畅

通，有利于疏通经络，提高治疗效果[8]。
总之，应用温针联合中药熏洗治疗柯雷氏骨折后期并发腕

管综合征疗效良好且安全，值得临床运用。
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表 3 2 组治疗前及治疗 6 月后腕关节

功能评分情况比较(x±s) 分

表 4 2 组临床疗效比较 例
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