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挠骨远端骨折是临床上常见的骨折，约占急诊骨折患者的

1/6 [1]。临床上保守治疗多以手法复位、小夹板及石膏固定为

主。随着医学科技的进步，腕部生物力学、解剖结构研究逐渐

成熟，桡骨远端骨折的治疗理念亦产生变化[2]。有研究表明，

在传统保守治疗的基础上配合中药熏洗可取得较好的临床疗

效[3]。熏洗疗法是中医学的外治法之一，其可扩张血管，使药

物直达患处，达到治愈疾病的目的。为了进一步研究手法复

位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨远端骨折的临床

疗效，笔者开展了桡骨远端骨折的对照治疗研究，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中医骨伤科学》 [4]中桡骨远端骨折诊

断标准：有明确的外伤史；腕关节局部明显肿胀、疼痛，有明

显压痛、叩击痛，腕关节功能障碍；X 线片可见骨折线，明确

骨折涉及关节面的情况。②临床资料完整者。③患者自愿加入

本次研究且家属签订知情同意书。
1.2 排除标准 ①严重心、肝、肺、肾功能障碍，血液系统

疾病，精神功能障碍；②治疗依从性较差；③严重的病理性骨

折，有代谢性或内分泌性骨病的患者；④患肢有神经损伤；⑤

合并风湿、类风湿关节炎；⑥严重骨质疏松、营养不良等影响

骨折愈合的疾病患者。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 3 月—2015 年 3 月桡骨远

端骨折患者共 74 例，随机分为观察组与对照组各 37 例。观

察组男 15 例，女 22 例；年龄 22～82 岁，平均(53.26±6.82)

岁；受伤到接受治疗的时间间隔 2 h～12 天，平均间隔时间

(4.15±1.35)天。对照组男 12 例，女 25 例；年龄 25～80

岁，平均(53.18±6.57)岁；受伤到接受治疗的时间间隔 5 h～
12 天，平均间隔时间(4.18±1.43)天。2 组性别、年龄、病

程等基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 于臂丛神经阻滞麻醉后，在骨折两端对抗牵引，

最大程度纠正重叠、旋转移位，注意牵引到位，矫正骨折远端

背(掌)侧成角、桡侧移位；在 C 臂透视条件下，明确骨折对位

线满意后，采用 4 块塑性夹板固定背、掌、桡侧超关节，注

意调整夹板位置，观察骨折皮肤、肢端血运情况；最后及时进

行 X 线复查，检查骨折愈合情况，并调整夹板固定方式，依

次确定解除夹板固定的时间。术后进行常规功能锻炼。

手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗
治疗桡骨远端骨折临床观察
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［摘要］ 目的：观察手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法：将 74 例桡骨远端骨折患

者随机分为观察组与对照组，每组 37 例。观察组给予手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗，对照组单纯使用手法复位

小夹板固定治疗，记录 2 组治疗前，治疗 4、8、12 周后中医证候积分，比较治疗 12 周后腕关节评分、临床疗效及并发症发生

率。结果：治疗后 4、8、12 周，观察组后中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗 12 周后，观察组疼

痛、功能状态、活动度、肢背伸/掌屈活动度、握力评分及总分均高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。总有效率观察组为

94.59%，对照组为 78.39%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。并发症发生率观察组为 2.7%，对照组为 8.1%，2 组比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论：手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨远端骨折疗效显著，可有效改善患者临

床症状，促进腕关节功能恢复，且并发症较少。
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2.2 观察组 在对照组的基础上给予通痹熏洗汤治疗。处方：

川椒、山楂各 30 g，五味子 15 g，红花、川芎、赤芍、泽泻、
桂枝各 12 g，伸筋草、透骨草、独活、五加皮、桑枝、羌活

各 10 g，乳香、没药各 9 g。将药物放入纱布中，加 3～4 L

自来水，煎沸后文火煎煮 30 m in，加入大约 200 m L 醋后停

止加热。用热气熏蒸患处，温度以皮肤发热且能耐受为度，

当 药液温度降至 40℃，用药液淋洗，然后在药液中浸泡

30 m in。每剂熏洗 4 次，每天 2 次，每 10 天为 1 疗程，治疗

2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组中医证候积分比较。将纵向叩击痛、X

线表现、肿胀、功能障碍分为无、轻、中、重 4 个等级，评

分分别为 0、2、4、6 分；记录 2 组治疗前，治疗 4 周、8

周、12 周后中医证候积分。②2 组治疗前，治疗 12 周后腕关

节评分比较，采用 D ienst腕关节评分标准[4]评定患者腕关节功

能。③2 组临床疗效比较。④2 组并发症发生率比较。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SP SS15.0 对研究数据进

行处理，计数资料采取率(% )表示，计量资料以(x±s)表示，组

间对比进行 χ2 检验和 t 值检验。
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》 [5]评定疗效。
显效：骨折完全愈合，关节功能恢复且无后遗症；有效：骨折

愈合，但有关节功能障碍；无效：骨折畸形愈合，关节功能丧

失。骨折愈合标准：局部无叩击痛、压痛，X 线显示骨折线模

糊，有连续骨痂形成，固定去除后，上肢能平举 1 kg 重量，

并维持 1 m in。
4.2 2 组中医证候积分比较 见表 1。治疗后 4、8、12 周，

观察组后中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表1 2 组中医证候积分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后腕关节评分比较 见表 2。治疗 12 周后，

观察组疼痛、功能状态、活动度、肢背伸 / 掌屈活动度、握力

评分及总分均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 94.59% ，

对照组为 78.39% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.5 2 组并发症发生率比较 观察组出现 1 例(2.7% )固定物

感染；对照组出现 1 例痛性营养不良，2 例固定物感染，共 3

例(8.1% )。2 组并发症发生率比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。

5 讨论

手法复位小夹板外固定方法简单，主要通过不同位置的夹

板、压垫的配合，使骨折对位得到有效控制，可在一定范围内

保证腕关节的自主活动；夹板还可依据患者活动发生弹性变

形，有效地保持骨折对位，纠正残余移位，较好的体现了中医

学“骨肉相连、筋可束骨”的理论[6]。由此可见，手法复位小

夹板外固定是具有中医特色的保守治疗方法，可促进消肿、新

骨的形成，有利于骨折愈合及关节功能恢复，疗效显著。但治

疗过程中不易维持位置，常发生小夹板固定失效，并因此导致

骨折再移位，进而影响治疗效果[7]。术后采用熏洗疗法辅助治

疗可提高临床疗效。《素问·阴阳应象大论》中记载：“其有

邪者，渍形以为汗。”即采用热汤洗浴的方法治病，通过药与

热的协调作用，使药物直接作用于病变部位，具有疏通关节、
活血化瘀、消肿止痛等作用。

中医学认为，骨折患者伤及筋骨脉络，致气滞血瘀，气血

运行不畅，肌肉和关节得不到濡养，最终造成肿胀疼痛、关节

僵硬、活动不利。因此，治疗宜活血化瘀、舒筋活络、祛风除

湿。本研究主要探讨了手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外

洗治疗桡骨远端骨折的临床效果，发现手法复位小夹板固定配

合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨远端骨折，可进一步提高临床疗

效，提升腕关节评分，有效缓解患者临床症状。通痹熏洗汤组

成主要包括川椒、山楂、五味子、川芎、红花、赤芍、泽泻、
桂枝、伸筋草、透骨草、独活、五加皮、桑枝、羌活、乳香、
没药。其中川芎、红花、赤芍活血化瘀；透骨草是舒筋通络的

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
37

37

治疗前

28.02±3.12

28.06±3.24

0.054

>0.05

治疗 4 周

16.14±3.26

21.32±3.58

6.508

<0.05

治疗 8 周

7.45±2.74

13.53±2.81

9.423

<0.05

治疗 12 周

2.36±2.23

6.95±2.37

8.580

<0.05

表 2 2 组治疗前后腕关节评分比较(x±s) 分

指标

疼痛

功能状态

活动度

肢背伸 /

掌屈活动度

握力

总分

时 间

治疗前

治疗 12 周

治疗前

治疗 12 周

治疗前

治疗 12 周

治疗前

治疗 12 周

治疗前

治疗 12 周

治疗前

治疗 12 周

观察组

9.10±0.95

21.12±1.59

7.91±0.86

21.05±1.86

12.34±1.69

20.13±2.14

7.40±1.14

17.28±2.13

12.57±0.83

17.25±0.95

49.57±5.31

105.82±6.12

对照组

9.12±0.92

18.62±1.34

7.96±0.93

17.98±1.67

12.50±1.74

16.85±2.10

7.35±1.21

13.64±2.04

12.50±0.90

15.31±0.92

49.67±5.42

93.64±6.35

t 值

0.092

7.313

0.240

7.470

0.401

6.654

0.183

7.507

0.348

8.923

0.080

8.041

P
>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
37

37

显效

15(40.54)

11(29.73)

有效

20(54.05)

18(48.65)

无效

2(5.41)

8(21.62)

总有效

35(94.59)

29(78.39)

4.163

<0.05
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重要药物，可滑利关节；五加皮、伸筋草也可舒筋通络；羌

活、独活有通络止痛作用；泽泻利水消肿；川椒温通经络；山

楂活血祛瘀；桂枝、桑枝引药行于上肢，桂枝温经通阳，桑枝

舒筋通络；五味子收敛止血；乳香、没药活血化瘀；醋能通络

散瘀，软坚散结，消除肿胀。诸药合用，共奏祛邪通络、活血

化瘀之功效。现代研究认为，中药熏洗疗法主要是以中药蒸汽

对患肢进行熏洗，通过物理热力与药物的作用，以扩张血管，

解除瘀滞，改善血液循环、局部营养状况及全身功能，利于

炎症的消退及致炎物质的吸收，特别适用于四肢关节损伤的

患者[8]。
综上，手法复位小夹板固定配合通痹熏洗汤外洗治疗桡骨

远端骨折疗，可有效改善患者临床症状，促进腕关节功能恢

复，疗效较好，安全可靠，值得临床推广使用。
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耳穴贴压联合右美托咪定减轻腹腔镜结肠癌
手术男性患者苏醒期尿路刺激征研究

单葵顺，司俊丽

广东省中医院麻醉科，广东 广州 510120

［摘要］ 目的：观察耳穴贴压联合右美托咪定 （DEX） 减轻腹腔镜结直肠癌手术男性患者在苏醒期尿路刺激征的临床疗效。方

法：将符合条件的 120 例患者随机分为对照组和观察组各 60 例。对照组予全麻插管后行尿管置入术；观察组术前一天行耳穴贴

压，手术当天行全麻插管前，用右美托咪定 1 μg/（kg·h） 持续输注 10 min 后，患者在清醒状态下置入尿管。观察记录各个时间点

的无创血压 （MBP）、心率 （HR）、血氧 （SpO2）、脑电意识深度监测 （NTI） 的数值，并对置尿管时和苏醒期进行尿路刺激征评

分。结果：观察组术毕拔气管后尿路刺激征评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组患者 MBP、HR、SpO2、NTI
在入室后、给药后、置入导尿管时、术毕、拔出气管导管后 2 min、5 min、10 min 等各个时间点监测的数值比较，差异均无统计

学意义 （P ＞ 0.05），2 组患者留置尿管时尿路刺激征评分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：耳穴贴压联合 DEX 留置

尿管法可减轻腹腔镜肠癌手术男性患者在苏醒期出现的尿路刺激征，降低苏醒期患者躁动的发生率。
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