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参地补肾接骨胶囊联合石膏外固定用于老年桡骨远端骨折效果分析参地补肾接骨胶囊联合石膏外固定用于老年桡骨远端骨折效果分析**

赵瑜卿，祁 俊，宋俊兴，金绍林△

（安徽省芜湖市中医医院，安徽 芜湖 241000）
摘要摘要：：目的 探讨参地补肾接骨胶囊联合石膏外固定对桡骨远端骨折患者骨愈合及功能预后的临床价值。方法 前瞻性选取医院

2021年 1月至 2024年 11月收治的桡骨远端骨折患者 126例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 63例。两组患者均予标准石

膏外固定，在此基础上，对照组患者口服活血止痛软胶囊，观察组患者口服参地补肾接骨胶囊。两组均连续治疗 4周。结果 观察组治

疗 1 周后的疼痛缓解率为 92. 06%，治疗 2 周后的肿胀消退率为 87. 30%，显著高于对照组的 71. 43% 和 63. 49%（P < 0. 01）。观察组

患者初始连续性骨痂出现时间为（14. 2 ± 2. 1）d，显著短于对照组的（18. 5 ± 3. 4）d（P < 0. 01）；治疗后 6周随访，观察组患者腕关节上

肢功能障碍评分量表（DASH）评分为（15. 3 ± 4. 2）分，显著低于对照组的（22. 5 ± 5. 6）分（P < 0. 01）。结论 参地补肾接骨胶囊联合石

膏外固定能有效缩短桡骨远端骨折患者炎性反应期，通过调控骨代谢微环境促进早期骨痂矿化，为腕关节功能康复争取关键时间。

关键词关键词：：参地补肾接骨胶囊；外固定疗法；桡骨远端骨折；康复

Analysis of the Effect of Shendi Bushen Jiegu Capsules Combined with External Fixation
with Plaster in the Treatment of Elderly Patients with Distal Radius Fractures

ZHAO Yuqing，QI Jun，SONG Junxing，JIN Shaolin
（Wuhu Traditional Chinese Medicine Hospital，Wuhu，Anhui，China 241000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical value of Shendi Bushen Jiegu Capsules combined with external fixation with plaster
for bone healing and functional prognosis in patients with distal radius fractures. Methods A total of 126 patients with distal
radius fractures admitted to the hospital from January 2021 to November 2024 were prospectively selected and divided into the
observation group and the control group by random number table method，with 63 cases in each group. Patients in both groups were
treated with standard external fixation with plaster，on this basis，patients in the control group were treated with Huoxue Zhitong
Soft Capsules orally，while patients in the observation group were treated with Shendi Bushen Jiegu Capsules orally. Both groups
were treatment continuously for four weeks. Results The pain relief rate in the observation group after 1 week of treatment was
92. 06%，and the swelling regression rate after 2 weeks of treatment was 87. 30%，which were significantly higher than 71. 43% and
63. 49% in the control group，respectively （P < 0. 01）. The time for initial appearance of continuous callus in the observation
group was（14. 2 ± 2. 1） d，which was significantly shorter than（18. 5 ± 3. 4） d in the control group（P < 0. 01）. At the 6 -
week follow - up after treatment，the disability of the arm syndrome handicap（DASH） score for the wrist joint in the observation
group was （15. 3 ± 4. 2） points，which was significantly lower than （22. 5 ± 5. 6） points in the control group （P < 0. 01）.
Conclusion Shendi Bushen Jiegu Capsules combined with external fixation with plaster can effectively shorten the inflammatory
response period in patients with distal radius fractures，and promote early bone callus mineralization by regulating the bone

•临床研究•
Clinical Research

89



2025年 11月 20日 第 34卷第 22期

Vol. 34，No. 22，November 20，2025China Pharmaceuticals

metabolic microenvironment，thereby securing a critical time window for wrist joint functional recovery.
Key wordsKey words：：Shendi Bushen Jiegu Capsules；external fixation therapy；distal radius fracture；rehabilitation

桡骨远端骨折为骨科临床高发损伤类型，流行病

学 研 究 显 示 ，全 部 骨 折 患 者 中 该 病 发 生 率 约 为

16. 67%［1 - 2］，且 90%以上可采用保守治疗［3］。该骨折修

复过程具体为初始损伤引发炎性反应，随后是骨膜反

应和软骨内骨形成，软骨吸收和编织骨形成，二次重塑

成骨［4］。每个愈合阶段的持续时间不同，确立治疗方案

时需综合考量骨骼损伤的生物力学特性（包括骨折线

走向及关节面完整性）、患者基础健康状况（如年龄、骨

密度及合并症），以及干预手段的适应证范围。虽然大

多数骨折用常规疗法即可治愈，但有极少数患者会出

现严重并发症，如愈合不良风险等［5］。此外，骨质疏松症

和高龄也可能导致骨折愈合延迟或受损，骨折老年和 /
或去卵巢模型动物的愈合时间更长。近年来很多临床

前研究表明，中成药如参地补肾接骨胶囊（方）可增强

骨折愈合［6 - 8］，可望为骨质疏松症或有其他骨折愈合受

损风险患者骨折的治疗提供重要的辅助手段［9］。基于

此，本研究中探讨了参地补肾接骨胶囊联合石膏外固

定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：年龄 ≥ 60岁；急性创伤性骨折（受伤至

就诊时间 ≤ 24 h）；经影像学确认符合以下分型之一，关

节内骨折（AO分型不高于B型）伴移位 ≤ 2 mm，关节外

骨折（AO分型A型）伴成角畸形 < 15°，低功能需求的不

稳定性骨折（Fernandez分型不高于Ⅲ型）；非手术治疗

意愿明确。本研究经医院医学伦理委员会审批（批件

号：202101010021），严格遵循《赫尔辛基宣言》及《涉及

人的生物医学研究伦理审查办法》原则。所有参与研究

者均签署书面知情同意书，明确知晓研究目的、治疗方

案、潜在风险及随时退出的权利，知情同意过程由独立

监察员监督存档。

排除标准：合并严重系统性疾病（心功能Ⅳ级、晚

期恶性肿瘤等）；精神心理障碍［依据《精神疾病诊断与

统计手册》（第五版）（DSM - V）诊断］；存在中药制剂禁

忌证（吞咽功能障碍、药物过敏史）；主观治疗意愿与方

案冲突（强烈要求手术治疗）。

病例选择与分组：采用前瞻性队列研究设计，纳入

2021年 1月至 2024年 11月医院骨科收治的桡骨远端骨

折患者 126例，按随机数字表法分为观察组和对照组，

各 63例。两组患者基线资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者门诊摄片确诊后均立即予手法复位短臂

石膏外固定，常规抬高患肢，注意末梢循环，指导手指

活动锻炼及肘关节及肩关节功能锻炼。对照组患者口

服活血止痛软胶囊（湖北惠海希康制药有限公司，国药

准字 Z20080118，规格为每粒 0. 65 g），每次 2粒，每日

3次（等效日剂量 3. 9 g）。观察组患者口服参地补肾接

骨 胶 囊（芜 湖 市 中 医 医 院 制 剂 中 心 ，注 册 号 皖

Z20200004，规格为每粒 0. 3 g），每次 4～6粒，每日 3次
（日剂量范围 3. 6～5. 4 g）。两组均连续治疗 4周，治疗

期间禁止联用其他影响骨代谢的药物。

1. 3 观察指标

治疗 1周后，依据国际疼痛研究协会（IASP）指南，

采用视觉模拟量表（VAS）评估静息状态下患肢疼痛强

度，评分范围 0～10分，≤ 3分为疼痛缓解［10］。治疗 2周
后上肢水肿评估表分级为 1级（该量表分 4个等级，1级
为轻压时有轻微凹陷，几乎看不见肿胀；2级为中度加

压时凹陷深度 < 5 mm，会迅速消退；3级为重度加压时，

凹陷深度 5～10 mm，停留时间很短，四肢明显肿胀；

4级为非常深的加压时，凹陷 > 10 mm，持续时间较长，

四肢明显肿胀）。治疗后X线摄片复查，记录初始连续性

骨痂（以可见密度较低的云雾状连续骨痂为准）出现时

间。治疗后 6周随访，采用上肢功能障碍评分量表

（DASH）评估腕关节功能［11］，评分范围 0～100分，得分

越高表示腕关节功能障碍越严重，< 20分为满意。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验或

Fisher精确概率检验。检验水准 α = 0. 05（双侧检验），

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2。
3 讨论

桡骨远端骨折是成人常见的上肢损伤，也是老年

人群第二常见的骨折。其不同性别、年龄患者的发病率

分布存在显著差异，性别差异比（SDR，女∶男）达 2. 3∶1
［95%CI（1. 8，2. 9）］。50～70岁女性群体年发病率达

1. 2%（同年龄段男性为 0. 5%），绝经后发病率峰值较男

表1 两组患者基线资料比较（X ± s，n = 63）
Tab. 1 Comparison of the patients′ baseline data between the

two groups（X ± s，n = 63）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

8 / 55
9 / 54
0. 07
0. 79

年龄

（X ± s，岁）

65. 33 ± 10. 17
66. 14 ± 9. 16

- 0. 47
0. 64

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 5 ± 2. 8
24. 0 ± 3. 1
0. 92
0. 36

发病时间

（X ± s，h）
2. 94 ± 2. 48
2. 18 ± 2. 20

1. 81
0. 07

骨折分型

（A2 / A3，例）

25 / 38
28 / 35
0. 89
0. 64
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性提前 12～15年，与雌激素受体α（ERα）信号通路衰减

密切相关。绝经后女性骨密度年流失率为 2%～3%（同

年龄段男性为 0. 5%～1%），呈特异性骨代谢负平衡状

态［12 - 14］。轻微外力（如跌倒）即可导致骨折。此外，女性腕关

节骨量较低、尺骨变异更小，桡骨远端承受应力相对集中，

男性骨量流失相对较慢，骨质疏松性骨折风险较低［15］。
随着骨折发病率的升高及人们生活节奏的加快。

越来越多的病例采用切开复位内固定治疗。虽然该方

案经济可行，但存在手术相关并发症，如感染、神经损

伤、内固定失效、术后肌腱激惹或断裂，特别是伸肌腱，

因为钢板放置的位置靠近肌腱，长期摩擦可能导致炎

症甚至断裂，可能需要二次手术。虽不常见，一旦发生，

治疗困难，影响患者的生活质量［16］。另外，手术本身对

机体也有一定损伤，且手术费用高，给患者带来沉重的

经济压力。康复时间也可能比保守治疗更长，特别是需

要逐步恢复活动，不能立即负重。而患者自身因素限制

（如为老年及原患骨质疏松症患者手术风险高，固定效

果可能欠佳），麻醉风险［17］，心理和社会因素等的负面

影响也不能忽视。

因此，保守治疗是桡骨远端骨折的首选方案，尤其

适用于低能量损伤、稳定性骨折及老年患者，其优势如

下：1）低创伤性与安全性避免手术风险，无须麻醉、切

口及内固定植入，降低感染、神经损伤、术后粘连等并

发症发生风险。2）老年患者耐受性高。对合并基础疾病

（如心脑血管病、糖尿病）的老年患者更安全，功能恢复

良好。3）长期随访结果满意。保守治疗后，70%～80%患

者腕关节功能可恢复至满意水平（DASH评分 < 20分），

即使存在轻度畸形愈合（如背倾角减小），对日常生活

影响也较小，尤其适用于低功能需求的老年人。4）影像

学与功能相关性弱。研究表明，解剖复位（如掌倾角、尺

偏角）与功能恢复并非完全正相关，适度复位即可满足

功能需求［18］。5）经济性与便捷性。保守治疗成本仅为手

术治疗的 1 / 5～1 / 3，适合医疗资源有限地区。6）操作

简便。无需复杂设备，基层医院可广泛开展。

本研究中所用参地补肾接骨胶囊基于“肾 - 骨轴

调控”理论组方，融合补肾填精（作用来自熟地黄、鹿角

胶）、活血通络（作用来自丹参、当归）与矿物药强化骨

基质（作用来自自然铜）的三维治疗策略［19 - 20］。现代药

理学研究结果显示，该方可参与骨代谢调控，重塑炎症

微环境，并调节相关生物标志物。而活血止痛软胶囊的

组方特点（以三七、乳香为核心成分）聚焦“急则治标”

原则［21］，其作用机制为改善血流动力学及参与疼痛调

控，可短期缓解疼痛［22］，但未发现直接促进成骨或抑制

破骨的作用。可见，参地补肾接骨胶囊从“骨代谢平衡”

切入，靶向骨折愈合的核心环节。一项随机对照试验显

示，参地补肾接骨胶囊联合西医治疗相较单纯西医治

疗可缩短骨折愈合时间 20%～30%（P < 0. 05）［23］。而活

血止痛软胶囊研究多聚焦于疼痛缓解速度，但对骨痂

形成时间无明显影响［24］。
综上所述，参地补肾接骨胶囊早期应用于保守治

疗（石膏外固定）的老年桡骨远端骨折患者，能显著缩

短肢体肿痛消退时间，通过调控骨代谢微环境促进早

期骨痂矿化，为腕关节功能康复争取关键时间。
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表2 两组患者临床疗效比较（n = 63）
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

（n = 63）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P

疼痛缓解

［例（%）］

58（92. 06）
45（71. 43）

9. 86
< 0. 01

肿胀消退

［例（%）］

55（87. 30）
40（63. 49）
10. 20
< 0. 01

初始连续骨痂出现

时间（X ± s，d）
14. 2 ± 2. 1
18. 5 ± 3. 4

8. 32
< 0. 01

DASH评分

（X ± s，分）

15. 3 ± 4. 2
22. 5 ± 5. 6

7. 89
< 0. 01
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