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桡骨远端骨折是指发生在距桡骨远端关节２ ～ ３ ｃｍ
的松质骨骨折，在骨科就诊患者中的发生率约为１ ／ ６，
是目前老年人最常见的上肢骨折犤 １ 犦。临床治疗此病的
主要方式有手法复位、石膏外固定等犤 ２ － ３ 犦，但治疗后部
分患者会出现腕关节炎等并发症，若不及时处理将对
后期功能恢复带来影响。临床研究表明，手法复位配
合药物治疗桡骨远端骨折临床疗效显著，是目前临床
治疗该病的首选方式。为此，本研究中观察了手法复
位联合接骨七厘胶囊治疗桡骨远端骨折的临床疗效。
现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中医病证诊断疗效标准》犤 ４ 犦中桡骨
远端骨折诊断标准，且经Ｘ线摄片检查确诊为骨折，并
有明显移位；均为新鲜闭合性骨折，未损伤神经及血管；
按照医嘱及时复诊。本研究经我院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：前臂或腕部存在肌腱及神经损伤史而影
响腕关节功能恢复；依从性差，妨碍治疗、随访；伴有心、
肺、肾、血液系统等疾病，或合并严重感染；伴有原发性精

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０２． ０１９

手法复位联合接骨七厘胶囊治疗桡骨远端骨折
６１例临床评价
李 超，高 辉，纪亲龙

（上海市金山区亭林医院，上海２０１５０５）
摘要：目的观察手法复位联合接骨七厘胶囊治疗桡骨远端骨折的临床疗效。方法选择医院２０１６年１月至２０１７年１月收治的桡骨远
端骨折患者１２２例，随机分为研究组与对照组，各６１例。对照组患者采用常规手法复位治疗，研究组患者加服接骨七厘胶囊治
疗。结果研究组患者肿胀消退时间与疼痛消失时间分别为（６． ２７ ± １． ４２）ｄ和（７． ２１ ± １． ８６）ｄ，显著短于对照组患者的（１２． １３ ± ３． ６７）ｄ
和（１２． ８４ ± ４． １５）ｄ（χ２ ＝ １１． ６３１，９． ６６９，Ｐ ＜ ０． ０１）；研究组患者骨折总愈合率为９１． ８０％ ，明显高于对照组患者的６３． ９３％ （χ２ ＝
１３． ７４６，Ｐ ＜ ０． ０１）；根据Ｇａｒｔｉａｎｄ与Ｗｅｒｌｅｙ评分标准，随访期间研究组患者腕关节功能恢复优良率为９０． １６％，明显高于对照组患者的
７５． ４１％（χ２ ＝ ４． ６５９，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者整复固定后Ｘ线摄片及并发症发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论手法复位
联合接骨七厘胶囊治疗桡骨远端骨折临床疗效显著，且治疗后恢复快，并发症少，值得临床推广。
关键词：手法复位；接骨七厘胶囊；桡骨远端骨折；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６１）

组别
研究组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２８ ／ ３３
２６ ／ ３５
０． １３３
０． ７１５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４６． ７８ ± ９． ４８
４５． ８５ ± ８． ５７

受伤原因（例） 受伤部位（例） 骨折ＡＯ分型

０． ３１８
０． ９９７

交通伤
１０
９

钝器打击伤
６
５

高处坠落伤
１７
１６

滑倒摔伤
２８
３１

左侧
２８
２６

右侧
２７
２８
０． １６９
０． ９１９

双侧
６
７

Ａ２型
１５
１４

Ａ３型
１２
１１

Ｂ２型
１１
１２

Ｃ１型
９
１０

Ｃ２型
７
６

Ｃ３型
７
８

０． ３２６
０． ９５５

神障碍及痴呆疾病，不能自觉配合完成认知功能评估。
病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年

１月收治的桡骨远端骨折患者１２２例，随机分为研究组
与对照组，各６１例。两组患者的性别、年龄、受伤原
因及部位、骨折分型等一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 治疗方法

两组患者均予以手动复位，在对患者进行复位前阅
读Ｘ线摄片，手术均采用局部麻醉或臂丛阻滞麻醉。手
术时采取坐位或仰卧位，肘部屈曲呈９０°，前臂中立位。
一位助手把持患者伤肢前臂近端，术者两拇指并列置于
骨折远端背侧，双手其余４指放在腕部，扣紧大小鱼际
肌，先与助手持续对抗牵引，待重叠移位纠正后，将远端
旋前利用牵引力，突然双手拇指用力下压、猛抖，同时迅
速掌屈尺偏使之复位，骨折复位成功后，使用杉树皮夹
板固定腕关节于中立位，颈腕带悬吊４周。固定后行
Ｘ线检测，了解骨折部位复位情况，同时注意松紧度和
末端血液循环情况及固定情况，在术后７，１４，２１ ｄ摄片
观察骨折位置，防止骨折再移位。早期轻微活动腕关节、
手指各关节，后期逐渐加强上肢关节功能锻炼，两组患
者均以７ ｄ为１个疗程，治疗５个疗程。然后拆除夹板
进行疗效评定。在此期间，研究组患者同时口服接骨七
厘胶囊（湖南金沙药业有限责任公司，国药准字
Ｚ２０００５３９９９，规格为每粒０． ２６ ｇ）治疗，每次２粒，每天
２次，以７ ｄ为１个疗程，服用５个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察两组患者治疗后肿胀消退时间、疼痛缓解时
间、骨折愈合情况；随访２年，观察两组患者腕关节功能
恢复情况，以及并发症发生情况。

采用Ｇａｒｔｉａｎｄ评分与Ｗｅｒｌｅｙ评分评价疗效犤 １ 犦：１）残
留畸形得分记０ ～ ３分，其中尺骨茎突突出记１分，掌倾
畸形记２分，桡偏畸形记２ ～ ３分。２）主观评价总分０ ～
６分，其中０分表示无疼痛、残疾或运动受限；２分表示
无残疾、偶有疼痛、活动轻微受限；４分表示患者偶有疼
痛、活动有些受限、伴腕关节乏力；６分表示疼痛、活动
明显受限、残疾。３）客观评价总分０ ～ ５分，其中掌屈缺陷
（＜３０°）记１分，桡偏缺陷（＜１５°）记１分，旋后缺陷（＜ ５０°）

记２分，背伸缺陷（＜ ４５°）记５分，尺偏缺陷（＜ １５°）记
３分，旋前丢失记２分，环形运动丢失记１分，下尺桡关
节疼痛记１分，握力是健侧的６０％或以下记１分。４）并
发症总分０ ～ ５分，其中关节炎改变轻微记１分，关节炎
改变轻微且伴有疼痛记３分；中度关节炎表现记４分，
中度关节炎改变记２分，中度关节炎改变且伴有疼痛记
４分；重度关节炎改变记３分，严重关节炎改变且伴有
疼痛记５分；正中神经损伤（轻、中、重）分别记１ ～ ３分；
外固定引起的手指活动差（轻、重）记１ ～ ３分。各项相
加，统计总分，优为０ ～ ２分，良为３ ～ ８分，可为９ ～ ２０分。
差为不小于２１分。Ｇａｒｔｌａｎｄ和Ｗｅｒｌｅｙ评分中，腕关节满
足基本功能要求的活动范围是：背伸４５°，掌屈３０°，桡
偏１５°，尺偏１５°，旋前５０°，旋后５０°。

骨折愈合情况评价：根据《中医病证诊断疗效标准》
判定。临床愈合：局部无压痛以及纵向叩击痛、局部无异
常活动，Ｘ线摄片显示骨折处有连续性骨痂通过，骨折
线已模糊；拆除外固定后上肢能向前平举１ ｋｇ重物持
续达１ ｍｉｎ；连续观察２周骨折处不变形。骨性愈合：符
合临床愈合标准的条件，Ｘ线摄片显示骨小梁通过骨
折线。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件进行分析。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料以率或百分比表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。整复固定后Ｘ线摄片情况，对
照组患者解剖对位５１例，近解剖对位１０例；研究组患
者解剖对位５０例，近解剖对位１１例。组间对比无统计
学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。研究组患者治疗期间未出现关节僵
硬、反射性交感神经性骨营养不良、腕管综合征等并发
症；对照组患者治疗期间出现１例反射性交感神经性骨
营养不良，两组患者并发症发生情况比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

桡骨远端骨折通常会影响患者前臂的旋转功能和
腕关节的活动，给患者的生活带来极大不便，因此，寻找
合适的治疗方式是提高患者生活质量的关键犤 ５ 犦。临床治
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表２ 两组患者消肿及止痛时间比较（Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ６１）
组别
研究组
对照组
ｔ值
Ｐ

肿胀消退时间
６． ２７ ± １． ４２
１２． １３ ± ３． ６７
１１． ６３１
＜ ０． ０１

疼痛消失时间
７． ２１ ± １． ８６
１２． ８４ ± ４． １５

９． ６６９
＜ ０． ０１

表３ 两组患者骨折愈合情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６１ 犦
组别
研究组
对照组

临床愈合
３４（５５． ７４）
２６（４２． ６２）

骨性愈合
２２（３６． ０７）
１３（２１． ３１）

合计
５６（９１． ８０）
３９（６３． ９３）

注：与对照组比较，χ２ ＝ １３． ７４６， Ｐ ＜ ０． ０１。
表４ 两组患者腕关节功能恢复情况比较犤例（％），ｎ ＝６１犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ６５９， Ｐ ＝ ０． ０３１ ＜ ０． ０５。

组别
研究组
对照组

优
４５（７３． ７７）
３７（６０． ６６）

良
１０（１６． ３９）
９（１４． ７５）

可
４（６． ５６）
８（１３． １１）

差
２（３． ２８）
７（１１． ４８）

优良
５５（９０． １６）
４６（７５． ４１）

疗此病的原则为重建桡骨远端的解剖结构，避免进一步
损伤组织，从而改善患者腕关节功能及其预后犤 ６ 犦。目前，
临床治疗此病的方式较多，且骨折类型不同处理方式也
不同犤 ７ － ８ 犦，其中手法复位与切开复位均为临床常用的治
疗方式，而手法复位为首选。手法复位治疗后能达到良
好的复位，疗效与切开复位相当，且操作简单，易于掌
握，对软组织损伤小，可避免手术切开复位的伤害软组
织、破坏局部血供、影响骨折愈合及关节活动且价格昂
贵的缺点犤 ３，９ － １０ 犦。

桡骨远端骨折予以手法复位后，骨组织的恢复情况
取决于血液供给质量，而骨折愈合早期的主要病理变化
属血瘀证，治疗主要是以活血化瘀为主犤 １１ 犦。接骨七厘胶
囊具有活血化瘀、接骨止痛的作用。许九生等犤 １２ 犦研究发
现，接骨七厘胶囊治疗四肢骨折能增加碱性磷酸酶
活性，提高成骨组织活性，促进骨折局部骨形态发生
蛋白－ ７表达和骨痂的形成及演变，减少骨折后骨质疏
松，增强抗折力，提高骨折愈合质量，从而缩短远端骨折
的愈合时间，有效预防、避免骨折后遗症及并发症的发
生。本研究结果显示，研究组患者肿胀消退时间与疼痛
消失时间均显著少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），证明手法复位
治疗后予以接骨七厘胶囊治疗能加快患者手臂肿胀的
消退，并有止痛作用。且使用接骨七厘胶囊治疗后明显

提高了患者骨折
愈合率，并加快了
腕关节功能恢复，
这是因为接骨七
厘胶囊可降低毛
细血管的通透性，

减少炎性渗出及红细胞外漏，改善血液流变学的性质及
状态，加快血肿内瘀血的吸收，增加局部肢体血流量，从
而加快软组织及骨组织损伤的修复。

综上所述，手法复位联合接骨七厘胶囊治疗桡骨远
端骨折临床疗效显著，可促进腕关节功能恢复及缓解肿
胀，充分显示了简、便、廉及并发症少的特点，值得临床
选用。但也不要忽略手术切开复位联合药物治疗，具体
治疗方式仍需根据患者骨折类型决定犤 １３ － １４ 犦。此外，本研
究中也有一定的缺陷，如研究时间及样本例数较少，且
未提及接骨七厘胶囊治疗后对患者的远期疗效，今后可
进一步研究。
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