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［摘要］目的：观察外固定架结合补肾壮骨中药治疗不稳定型桡骨远端骨折的临床疗效。方法：采用随机

数字表法将 60 例不稳定型桡骨远端骨折患者分为治疗组、对照组各 30 例。对照组采用切开复位钢板内固定治

疗，治疗组采用外固定架结合补肾壮骨类中药治疗。比较 2 组临床疗效、手术时间、骨折愈合时间；比较 2 组

治疗前后桡骨远端高度、中医证候评分。结果：治疗组优良率为 90.00%，高于对照组 83.33% （P＜0.05）。

2 组治疗 1 d、4 周、8 周、3 个月后桡骨远端高度均高于治疗前（P＜0.05），治疗组治疗 8 周、3 个月后桡骨

远端高度高于对照组（P＜0.05）。2 组治疗后中医证候评分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组治疗后中医证

候评分低于对照组（P＜0.05）。治疗组手术时间、骨折愈合时间均较对照组缩短（P＜0.05）。结论：外固定架

结合补肾壮骨类中药治疗不稳定型桡骨远端骨折疗效确切，能够改善患者的腕关节功能，缩短骨折愈合时间。
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Clinical Study on External Fixators Combined with Bushen Zhuanggu Prescription for
Unstable Distal Radius Fractures
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of external fixators combined with Bushen Zhuangu

Prescription for unstable distal radius fractures. Methods：A total of 60 cases of patients with unstable distal

radius fractures were divided into the treatment group and the control group according to the random

number table method，with 30 cases in each group. The control group was treated with open reduction and

internal fixation with steel plate，and the treatment group was treated with external fixators combined with

Bushen Zhuangu Prescription. Clinical effects，operation duration，and the healing time of fractures were

compared between the two groups. Distal radius height and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores were compared before and after treatment between the two groups. Results：The excellent and

good rate was 90.00% in the treatment group，higher than that of 83.33% in the control group (P＜0.05).

The distal radius heights after treatment for 1 day，4 weeks，8 weeks，and 3 months in the two groups

were higher than that before treatment (P＜0.05)，and the distal radius heights after treatment for 8 weeks

and 3 months in the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05). After

treatment，TCM syndrome scores in the two groups were lower than those before treatment (P＜0.05)，

and the score in the treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05). Operation duration

and the healing time of fractures in the treatment group were shorter than those in the control group (P＜
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桡骨远端骨折（DRF）是创伤骨折常见的骨折类

型，好发于老年人群。随着中国人口老龄化不断加

剧，DRF 的发病率不断升高，其中不稳定型 DRF 往

往因为桡骨远端高度丢失，严重影响患者的肢体功

能 [1-3]。研究发现 DRF 后，患肢桡骨高度是否丢失，

取决于固定方法和骨质疏松这 2 个关键点[4]。针对不

稳定型 DRF 后可能发生的桡骨高度丢失问题，临床

常通过选择合适的固定方式及改善患者骨质疏松状

态来维持桡骨远端高度 [5]。中医认为，肾主骨生髓，

通过口服补肾壮骨类中药能有效地改善患者骨质疏

松状态及减缓骨折骨质疏松程度[6]。本研究采用外固

定架联合补肾壮骨中药治疗不稳定型 DRF，观察其

临床效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献 [7]拟定。有明确的外伤

史；查体见腕关节青紫肿胀，可有餐叉样或枪刺样

畸形，明显压痛和叩击痛，可触及明显骨擦感，腕

关节各方向活动显著受限；X 线片显示桡骨远端可见

明显骨折线，骨皮质不连续；骨折成角畸形＞20°，
短缩畸形＞5 mm，骨折移位＞2 mm。腕关节骨折属

于不稳定型骨折，手法复位骨折后极易发生再移

位者。

1.2 辨证标准 符合《实用中医骨伤科学》 [8]中肾虚

血瘀证的辨证标准。桡骨局部肿胀，压痛，出血，

瘀斑，伴腰脊刺痛，腰膝酸软，舌苔淡紫，脉络沉

弦或细涩。

1.3 纳入标准 符合不稳定型 DRF 的诊断、辨证标

准；单侧闭合性骨折；病历资料完整；患者知情同

意，并签署知情同意书；骨折 AO 分型为 B 型或 C
型[9]。

1.4 排除标准 合并心脑血管、肝、肾等严重基础

病；合并其他部位骨折；既往腕关节发生过骨折；

合并腕部血管或神经损伤；存在精神类疾病无法配

合治疗。

1.5 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在

鹤山市中医院接受治疗的 60 例不稳定型 DRF 患者作

为研究对象，采用随机数字表法分成治疗组、对照组

各 30 例。治疗组男 14 例，女 16 例；年龄 50～
74 岁，平均（61.40±6.70）岁；国际内固定研究协

会（AO/ASIF）骨折分型 [10]：B 型 7 例，C 型 23 例。

对照组男 12 例，女 18 例；年龄 52～74 岁，平

均（61.00±6.90）岁；AO/ASIF 骨折分型：B 型 6 例，C
型 24 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究获得鹤山市中医

院医学伦理委员会批准（20190412）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规的切开复位钢板内固定治

疗。具体操作如下：臂丛麻醉后，患者取平卧位，

由腕关节掌侧入路，切口沿桡侧腕屈肌和桡动脉之

间做纵向切开，切开皮肤、皮下组织，并逐层向深

部分离，切断旋前方肌，并充分剥离显露 DRF 断

端，充分清理骨折断端血凝块，直视下进行骨折复

位。先采用 2～3 根克氏针临时固定骨折块，经 X 线

检查显示骨折断端复位良好，选取合适长度锁定加

压接骨板置入掌侧固定骨折断端，打入螺钉，再次

透视，见骨折复位满意，冲洗切口并进行缝合。术

后指导患者活动掌指关节、指尖关节和肩肘关节，

并进行腕关节功能锻炼。

2.2 治疗组 给予外固定架联合口服补肾壮骨中药

进行治疗。患者行臂丛麻醉后，首先行手法复位，

然后在患肢桡骨中下 1/3 处切开 1 处长约 0.5 cm 的小

切口，充分分离肌肉和肌腱，垂直桡骨纵轴进行钻

孔，分别拧入螺纹针 2 枚；然后在第二掌骨背外侧

切开一长约 0.5 cm 的小切口，仔细分离伸指肌腱，

避免肌腱后垂直骨纵轴钻孔，并拧入螺纹针 2 枚。C
臂机透视后确认骨折复位满意后，进行外固定支架

0.05). Conclusion： External fixators combined with Bushen Zhuangu Prescription has a definite curative

effect in the treatment of unstable distal radius fractures and can improve the function of wrist joints and

shorten the healing time of fractures.

Keywords： Unstable distal radius fractures； External fixators； Chinese medicine； Distal radius

height；Function of wrist joints
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的安装。安装完毕后，再次透视后见骨折复位满

意，进行切口缝合、包扎。

在接受外固定架治疗的同时，配合口服补肾壮

骨中药方剂治疗。处方：黄芪 25 g，淫羊藿、熟地

黄、续断、茯苓各 15 g，牡丹皮、菟丝子、补骨脂各

12 g，怀牛膝 10 g，杜仲 9 g，炙甘草 6 g。每天早晚

温服 1 次，每次 100 mL，连续服用 4 周。术后即指

导患者活动掌指关节、指尖关节和肩肘关节。根据

每周复查腕关节 X 线检查骨折愈合情况并拆除外固

定架，拆除外固定架后进行腕关节功能锻炼。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。对 2 组治疗前后

主症（局部肿胀、疼痛、腰脊刺痛、腰膝酸软）及次

症（舌苔淡紫、脉络沉弦或细涩）等内容进行评估，

根据严重程度，主症计 0～6 分，次症计 0～3 分，

总分越高提示症状越严重[11]。②桡骨远端高度。通过

X 线片测量 2 组治疗前及治疗 1 d、4 周、8 周、3 个

月后患肢的桡骨远端高度，测量方法：在正位片上

测量桡骨茎突至尺骨远端关节面之间在桡骨纵轴方

向的垂直距离。③手术时间及骨折愈合时间。骨折

愈合时间的判断根据腕关节正侧位 X 线片进行评

估，采用骨折愈合评分系统（RUSS）[12]，主要从皮质

骨桥接长度、骨折线皮质骨上可见度、骨小梁矿化

程度及骨小梁骨折线是否消失等项目评估骨折愈合

情况，记录 2 组骨折愈合时间。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0 软件进行数据分

析。计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检验；

计数资料采用百分比（%）表示，行 χ2检验；重复测量

资料采用重复测量方差分析。以 P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 术后 3 个月，参考 Dienst 评价标准

拟定疗效标准 [13]。优：患肢无疼痛感觉，活动不受

限，功能无损伤，握力同健侧，掌屈或背伸减少＜

15°；良：患肢偶尔发生疼痛，剧烈活动受限，腕关

节功能及握力接近正常，15°≤掌屈或背伸减少＜

30°；可：患肢经常发生疼痛，工作时活动轻度受

限，腕关节功能及握力减弱，30°≤掌屈或背伸减少≤
50°；差：患肢持续疼痛，关节正常活动受影响，腕

关节功能及握力明显减弱，掌屈或背伸减少＞50°。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组优良率

90.00%，对照组优良率 83.33%，2 组比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

优

20（66.67）
18（60.00）

良

7（23.33）
7（23.33）

可/差
3（10.00）
5（16.67）

优良

27（90.00）①

25（83.33）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。2 组

治疗前中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。2 组治疗后中医证候评分均治疗前降低（P＜

0.05），且治疗组治疗后中医证候评分低于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

主症

治疗前

16.89 ± 2.31
17.09 ± 1.96

治疗后

7.76 ± 1.11①②

9.65 ± 1.73①

次症

治疗前

5.56 ± 0.58
5.47 ± 0.49

治疗后

1.72 ± 0.53①②

2.81 ± 0.62①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后桡骨远端高度比较 见表 3。治疗

前，2 组桡骨远端高度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。2 组治疗 1 d、4 周、8 周、3 个月后桡骨远端

高度均高于治疗前（P＜0.05），治疗组治疗 8 周、

3 个月后桡骨远端高度均高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后桡骨远端高度比较（x ± s） cm

组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

治疗前

0.67 ± 0.06
0.68 ± 0.06

治疗 1 d 后

1.11 ± 0.06①

1.12 ± 0.07①

治疗 4 周后

1.10 ± 0.05①

1.07 ± 0.09①

治疗 8 周后

1.09 ± 0.05①②

1.02 ± 0.08①

治疗 3 个月后

1.09 ± 0.05①②

1.01 ± 0.07①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后同一

时间点比较，P＜0.05
4.5 2组手术时间、骨折愈合时间比较 见表 4。治

疗组手术时间、骨折愈合时间均较对照组缩短（P＜

0.05）。
表 4 2组手术时间、骨折愈合时间比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

手术时间（min）
73.36 ± 5.17①

105.23 ± 10.57

骨折愈合时间（周）

7.23 ± 0.82①

8.03 ± 1.03
注：①与对照组比较，P＜0.05
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5 讨论

桡骨远端为密质骨、松质骨交接区域，解剖结

果较为脆弱，受高能量创伤易致不稳定型骨折 [14-15]。

治疗不稳定型 DRF 应提供稳定的力学环境，使关节

能尽早恢复活动以防止废用性萎缩。此外，不稳定

型 DRF 多伴随骨质疏松，治疗过程中需改善骨质疏

松以避免桡骨远端高度进一步丢失。不稳定型 DRF
由于暴力大、骨折粉碎严重，通常采用手术治疗，

目前常用的手术方案包括切开复位钢板内固定术及

支架外固定。外固定架治疗不稳定型 DRF，具有操

作简单、手术切口小、暴露少等多种优点[16]。切开复

位钢板内固定术复位骨折断端后，因不影响腕关节

活动，可尽早进行腕关节锻炼，有益于术后康复[17]。

本研究结果显示，治疗组因手术操作简便，流程

少，可以有效降低手术操作时间，而对照组往往需

要花费更多的手术时间。桡骨远端高度的维持对腕

关节功能至关重要，研究发现在 DRF 术后，桡骨远

端高度丢失是影响腕关节功能的主要因素[18]。桡骨远

端高度丢失受多种因素影响，如年龄、骨质疏松状

态、骨折分型等 [19-20]。2 组治疗 1 d、4 周、8 周、

3 个月后桡骨远端高度均高于治疗前，治疗组治疗

8 周、3 个月后桡骨远端高度高于对照组，提示外固

定架配合补肾壮骨类中药治疗能够有效维持患者桡

骨远端高度。研究发现外固定架可以发挥轴向持续

牵引的作用，可以有效维持桡骨高度，并防止骨折

再次移位，避免桡骨远端高度丢失[21]。

老年型 DRF 患者常伴有骨质疏松或骨量减少，

中医认为骨质疏松症多因肾精不足，或久病伤肾致

筋骨失养所致 [22]。本研究采用补肾壮骨类中药为主

方，配以活血行气止痛药以改善患者骨质疏松状

态。本研究结果显示，在治疗 8 周后，拆除固定架

后，即使失去了牵引的力学环境，治疗组桡骨远端

高度仍然高于对照组，这可能与口服中药治疗改善

患者骨质疏松状态，提升骨量有关。治疗组骨折愈

合时间较对照组减少，说明外固定架联合中药治疗

可促进骨折愈合。研究证实，采用补肾壮骨类中药

制剂治疗能改善骨质疏松状态，从而改善骨折预

后[23-24]。研究认为黄芪对老年骨质疏松有明显治疗效

果，有利于改善患者骨密度和骨代谢指标 [25]；欧莉

等[26]发现黄芪配伍熟地黄能够增加骨密度、促进骨形

成，使骨结构得到改善。续断中的主要成分续断皂

苷Ⅵ可显著提高骨质疏松模型大鼠的骨密度，其保

护机制与激活 Wnt/β-连环蛋白（β-catenin）信号通

路，上调骨质疏松大鼠骨中 β-catenin、低密度脂蛋

白受体相关蛋白 5（LRP5）mRNA 表达有关[27]。

综上所述，采用外固定架配合补肾壮骨中药治

疗不稳定型 DRF 疗效确切，可有效维持患者桡骨远

端高度，恢复腕关节功能。
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