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摘要：目的 探讨手法整复夹板外固定联合健脾补肾活血方对桡骨远端骨折患者腕关节功能与骨代谢指标的影响。方法 回顾性分

析 2019 年 1 月至 2020 年 2 月长春市中医院收治的 63 例桡骨远端骨折患者的临床资料，按照治疗方法的不同分为 A 组（30 例）和 B 组

（33 例）。两组患者均在入院后实施手法整复夹板外固定治疗，A 组患者在治疗后应用碳酸钙 D3 片治疗，B 组患者在 A 组的基础上联

合健脾补肾活血方治疗，两组患者均治疗 1 个月，并随访 3 个月。比较两组患者治疗后 3 个月的临床疗效，治疗前、治疗后 3 个月腕关

节功能评分，治疗前及治疗 1、3 个月后骨代谢指标，以及术后并发症发生情况。结果 治疗后 3 个月 B 组患者临床总有效率显著高于

A 组；治疗后 3 个月两组患者疼痛程度、功能恢复、活动范围、握力评分均显著升高，且 B 组显著高于 A 组；与治疗前比，治疗后 1、

3 个月两组患者血钙、碱性磷酸酶、骨形态发生蛋白 2 水平均呈逐渐升高趋势，且 B 组各时间点均显著高于 A 组；B 组患者术后并发症

总发生率显著低于 A 组（均P < 0.05）。结论 手法整复夹板外固定联合健脾补肾活血方治疗桡骨远端骨折患者，可改善患者腕关节功能，

调节机体骨代谢指标，促进骨折愈合，且安全性较高。
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桡骨远端骨折属于临床常见的骨折疾病，一般是指

发生在桡骨远端关节面 3 cm 以内的骨折，疾病高发群体

为老年妇女，多是因外伤暴力作用所致，如果临床治疗不

当极易导致腕关节疼痛、畸形、功能下降，进而影响患者

的生活质量。目前临床多采用手法整复夹板外固定的治

疗方法，该治疗方法虽然取得一定的效果，但是术后患者

需要较长的时间康复，且容易出现再次移位的情况，影响

患者预后 [1]。中医理论认为，骨折的病机在于局部气滞血

瘀，瘀阻经脉，应以活血化瘀、消肿止痛、温阳健骨为治

疗原则 [2]。健脾补肾活血方主要由黄芪、杜仲、三七等组

成，具有强筋健骨、助阳补肾之功效，可促进患者骨折愈 
合 [3]。基于此，本研究旨在探讨手法整复夹板外固定联合

健脾补肾活血方对桡骨远端骨折患者腕关节功能与骨代谢

指标的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 2 月

长春市中医院收治的 63 例桡骨远端骨折患者的临床资料，

按照治疗方法的不同分为 A 组（30 例）和 B 组（33 例）。

A 组患者中男性 10 例，女性 20 例；年龄 60~76 岁，平均

（67.94±1.45）岁；病程 2~20 h，平均（10.89±1.46） h； 
受伤原因：摔伤 15 例，运动伤 12 例，其他 3 例。B 组

患者中男性 12 例，女性 21 例；年龄 61~75 岁，平均

（68.11±1.45）岁；病程 1~20 h，平均（11.02±1.45） h；
受伤原因：摔伤 18 例，运动伤 12 例，其他 3 例。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

进行对比分析。诊断标准：西医参照《实用骨科学》 [4] 中

关于桡骨远端骨折的诊断标准；中医参照《中医骨伤科常

见病诊疗指南》 [5] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上

述中西医诊断标准，且经 X 线或者 CT 检查确诊明确为桡

骨远端骨折者；临床资料完整者；近 1 个月内未接受其他

方案治疗者。排除标准：开放性或者病理性骨折者；合并

严重肝、肾功能损伤者；合并腕部其他外伤史者等。本研
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究经长春市中医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术与治疗方法 两组患者入院后均采取手法整复夹

板外固定的方法治疗，具体方法：取患者卧位或坐位，使

患肢外展，采用盐酸利多卡因注射液（山西晋新双鹤药业

有限责任公司，国药准字 H11022295，规格：5 mL∶0.1 g）
进行血肿内麻醉，暂时留下针头待疼痛缓解将针头抽出，

安排操作人员进行骨折复位。主要操作人员的一只手握住

患者患肢手拇指，另外一只手握其他的手指，沿着前臂纵

轴超远端进行持续牵引，一名助手握住患者肘部前方做反

牵引操作。操作人员使用双手拇指在腕关节背侧按压桡骨

远端骨折端，双手的食指则放在腕掌侧骨折近端部位，让

骨折块朝近端掌侧挤压，用力让腕关节屈曲，骨折断端对

位对线良好，获得理想对位效果。经 C 型臂 X 线机检查

确定骨折复位满意后，在保持对抗牵引下，于远侧断端背

侧桡骨置入适度厚度压垫，应用 4 块小夹板将腕关节固

定在掌屈尺偏位处。A 组患者术后采用碳酸钙 D3 片（惠氏

制药有限公司，国药准字 H10950029，规格：600 mg/ 片）

口服治疗，600 mg/ 次，1 次 /d。B 组患者则在对照组的基础

上采用健脾补肾活血方治疗，中药组方如下：黄芪、杜

仲各 15 g，三七、丹参各 12 g，党参、淫羊藿、熟地黄、

骨碎补、当归、枸杞子、菟丝子各 10 g，独活 6 g。肿痛

者加茯苓 6 g，泽泻、延胡索各 5 g；阴虚火旺者加丹皮、

栀子、麦冬各 5 g；失眠者加茯神 10 g，夜交藤、酸枣

仁各 5 g，诸药加水煎制取汁 300 mL，分早晚 2 次温服， 
1 剂 /d，两组患者均治疗 1 个月，并随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《实用骨科学》 [4] 进行

评估，其中治疗后 3 个月骨折断端对位准确，腕关节活动

完全恢复为显效；骨折断端基本对位准确，腕关节活动明

显改善为有效；骨折断端对位不佳且腕关节运动功能差为

无效。临床总有效率 = 显效率 + 有效率。②比较两组患

者腕关节功能恢复情况。分别于治疗前与治疗后 3 个月

采用 Green-O'Brien 评分表 [6] 进行评估，主要包括疼痛程

度、功能恢复、活动范围及握力 4 个方面，各方面的总分

均为 25 分，分值越高，腕关节功能恢复越好。③比较两

组患者治疗前、治疗后 1、3 个月血钙、碱性磷酸酶及骨形

态发生蛋白 2 水平。分别抽取两组患者空腹静脉血 3 mL，

采用全自动生化分析仪检测血钙水平；血样采集方法同

上，进行离心操作（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫

吸附实验法检测血清碱性磷酸酶、骨形态发生蛋白 2。④

统计两组患者术后并发症发生情况，包括骨折移位、延迟 
愈合。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，多时间点

比较采用重复测量方差分析；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，

采用 χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后 3 个月 B 组患者临床总有效率显

著高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A 组 30 20(66.67) 3(10.00) 7(23.33) 23(76.67)

B 组 33 25(75.76) 7(21.21)  1(3.03) 32(97.97)

χ2 值 4.155

P 值 <0.05

2.2 腕关节功能评分 治疗后 3 个月两组患者疼痛程

度、功能恢复、活动范围、握力评分均显著升高，且 B
组显著高于 A 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 2。
2.3 血钙、碱性磷酸酶、骨形态发生蛋白 2 水平 与治

疗前比，治疗后 1、3 个月两组患者血钙、碱性磷酸酶、骨

形态发生蛋白 2 均呈逐渐升高趋势，且 B 组各时间点均

显著高于 A 组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 3。
2.4 并发症 B 组患者术后并发症总发生率显著低于 A
组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

桡骨远端与其他部位相比骨质较为疏松，因此该部位

也容易受到外力作用导致骨折。桡骨远端若出现骨折会对

日常生活造成严重影响，临床上采取科学有效的治疗方法

极为重要。以往临床多采用手法整复夹板外固定治疗，该

治疗方式主要是指在骨折周围软组织的基础上，借助合适

手法来帮助骨折部位实现重塑和复位，不会影响血液的正

表 2 两组患者腕关节功能评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
疼痛程度 功能恢复 活动范围 握力

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

A 组 30 12.11±1.25 16.15±1.35* 11.25±1.15 16.62±1.32* 10.41±1.32 15.26±1.51* 11.12±1.24 16.36±1.51*

B 组 33 12.07±1.23 19.25±1.72* 11.23±1.17 20.21±1.88* 10.34±1.29 20.44±1.82* 11.14±1.25 21.12±1.76*

t 值 0.128 7.902 0.068 8.689 0.213 12.224 0.064 11.464

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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常运行，复位后借助夹板进行外固定可对周围韧带产生牵

引力，让关节得以复位。虽然该治疗方法取得了一定的治

疗效果，但术后容易出现骨折移位情况，因此为促进患者

早日康复，常辅以患者其他的治疗方法 [7]。

中医古籍中将桡骨远端骨折称为“腕折伤”“手掌出臼”

等，首次记载在《普济方·折伤门》中，该古籍中记载了

骨折移位特征，并且还记载了骨折整复方法，对于骨折整

复后也提倡应用夹板固定帮助恢复的方式 [8]。而骨折恢复

时间较长，为了促进骨折的尽早恢复，国内很多学者证实

应用中药不但可快速消除肢体肿胀，还可加速骨痂的形成

速度 [9-10]。中医云：“凡跌打损伤者，皆瘀血在内而不散

也，血不活则瘀不能去，瘀不去则折不能续，”对此中医

对于骨折的治疗指导思想是祛瘀、新生、骨合，针对骨折

的中医干预，考虑到断端初连，血气始复，气血未盛，瘀

血未尽，经络未畅，治疗宜和营生新，接骨续筋促进骨折

愈合，因此可取健脾补肾活血药物干预。本研究中 B 组

患者使用的健脾补肾活血方中所选黄芪、党参具有益气健

脾的功效；淫羊藿、熟地黄、杜仲、菟丝子具有补肝肾、

强筋骨的功效；当归、枸杞子、骨碎补具有补气补血的功

效；三七、丹参具有活血化瘀的功效；独活具有活血止痛

的功效。诸药联用，共奏补髓、益气、活血、化瘀、止痛

的功效 [11]。本研究中，治疗后 3 个月 B 组患者临床总有

效率显著高于 A 组，治疗后 3 个月 B 组患者腕关节功能

评分显著高于 A 组，表明手法整复夹板外固定联合健脾

补肾活血方治疗桡骨远端骨折患者，可改善患者腕关节功

能，疗效确切。

钙以化合物的形式存在人体，常见形态为磷酸盐、碳

酸盐等，少部分会分布在体液中，处在正常生理状态的患

者，内部的钙含量会出现波动，在桡骨远端骨折早期，大

量生成骨盐，成骨细胞自血液摄入钙来源骨溶解释放的钙，

从而使得血钙浓度降低；碱性磷酸酶可反映成骨细胞活 
性，该物质属于由成骨细胞分泌的一种酶蛋白，其水平升

高提示成骨细胞活性增强；骨形态发生蛋白 2 可使骨膜细

胞迁徒、增殖、分化成软骨细胞和成骨细胞，不可逆地分

化形成软骨和成骨，最终形成新骨 [12]。现代药理学研究

表明，淫羊藿中的淫羊藿苷有助于提高患者血磷与血钙水

平，让骨细胞进行快速的分化与成熟；黄芪中的黄芪多糖

能够促进骨细胞的生成，使骨密度增加，帮助患者早日恢

复术后骨折；丹参中的提取物可使血清中残余骨痂形成的

钙含量增加，有助于骨痂组织生长，加快患者骨折愈合和

腕关节功能恢复 [13-15]。本研究中，治疗后 1、3 个月 B 组

患者血钙、碱性磷酸酶、骨形态发生蛋白 2 水平均显著高

于 A 组，提示手法整复夹板外固定联合健脾补肾活血方

治疗桡骨远端骨折患者，可增强机体对钙离子的重吸收作

用，为新骨形成提供足够的钙；此外，其还可促进成骨细

胞分泌碱性磷酸酶，有效调动成骨细胞活性，促进骨痂的

形成和加速骨折愈合。同时本研究中，B 组患者并发症总

发生率显著低于 A 组，表明手法整复夹板外固定联合健

脾补肾活血方治疗桡骨远端骨折患者安全性较高。

综上，手法整复夹板外固定联合健脾补肾活血方治疗

桡骨远端骨折患者，可改善患者腕关节功能，调节机体骨

代谢指标，促进骨折愈合，且安全性较高，值得在临床中

推广使用。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 骨折移位 延迟愈合 总发生

A 组 30 3(10.00) 4(13.33) 7(23.33)

B 组 33 1(3.03) 0(0.00) 1(3.03)

χ2 值 4.155

P 值 <0.05

表 3 两组患者血钙、碱性磷酸酶及骨形态发生蛋白 2 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
血钙 (mmol/L) 碱性磷酸酶 (U/L) 骨形态发生蛋白 2(ng/L)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月

A 组 30 2.25±0.43 2.41±0.36 2.63±0.41*# 63.36±13.15 71.05±15.24* 83.15±17.08*# 2.13±0.45 3.72±0.48* 4.56±0.51*#

B 组 33 2.23±0.42   2.66±0.32* 2.91±0.35*# 65.62±11.25 79.25±14.13* 92.25±17.15*# 2.15±0.44 4.46±0.51* 5.22±0.62*#

t 值 0.187 2.918 2.923 0.735 2.216 2.107 0.178 5.915 4.587

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 1 个月比，#P<0.05。
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刁氏温阳通络针法对寒湿型腰椎间盘突出症 
患者的疗效观察

吴  博 ，刁文鲳

（北京同仁堂鞍山中医医院中医科，辽宁 鞍山 114010）

摘要：目的 分析刁氏温阳通络针法对寒湿型腰椎间盘突出症患者腰椎功能及血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 北京同仁堂鞍山中医医院收治的 80 例寒湿型腰椎间盘突出

症患者作为研究对象，根据随机数字表法分为两组，各 40 例。对照组患者采用洛索洛芬钠胶囊联合推拿、牵引治疗，观察组患者在对

照组的基础上联合刁氏温阳通络针法治疗，7 d 为 1 个疗程，均治疗 2 个疗程。比较两组患者治疗效果，治疗前后疼痛程度、腰椎功能、

中医证候积分及血清炎性因子水平变化。结果 治疗后观察组患者治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者视觉模拟疼

痛量表（VAS）评分、发凉、麻木、精神倦怠等中医证候积分及血清 IL-6、IL-8、TNF-α 水平均降低，且观察组低于对照组；而治疗后

日本骨科协会评估治疗分数（JOA）评分升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 刁氏温阳通络针法治疗寒湿型腰椎间盘突出

症患者，可有效提高其临床治疗效果，改善患者临床症状与腰椎功能，抑制机体炎性反应。
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腰椎间盘突出症属于临床康复科和骨科常见的一种

疾病，可对患者腰椎功能造成一定的损害或影响，严重者

会造成残疾、无法行走等，导致患者日常生活能力和质量

下降，因此需及时进行治疗。临床通常使用推拿、牵引及

常规西医治疗腰椎间盘突出症患者，其中洛索洛芬钠胶囊

为治疗该病的常用药物，其在减轻患者疼痛方面有明显效

果；推拿可疏通经络，利于血液循环；牵引可缓解患者肌

肉痉挛，但上述治疗方法对腰椎功能的改善并是不十分理

想 [1]。刁氏温阳通络针法将传统的中医学理论与现代脊神

经医学相结合，温阳通络针法注重疾病病机，具有极强针

对性，且符合中医治疗理念，通过对 L1-5 脊穴、大椎穴、

委中穴进行针刺，起到温经止痛、活血化瘀的功效，且安

全性与疗效均十分突出 [2]。基于此，本研究旨在探讨刁氏

温阳通络针法对寒湿型腰椎间盘突出症患者腰椎功能及血

清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）水平的影响，现报道如下。
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