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·临床医学·

中医正骨手法治疗桡骨远端伸直型骨折的临床效果及恢

复效果的观察

韩冰

（青县中医医院，河北　沧州　０６２６５０）

【摘　要】目的：观察中医正骨手法治疗桡骨远端伸直型骨折的临床效果及恢复效果。方法：选取

２０２１年１－１２月医院收治的７０例属于桡骨远端伸直型骨折的患者为研究对象，使用随机数字法将

其分为观察组和对照组，各３５例。对照组予以西医手法复位并行石膏外固定，观察组予以中医正骨

手法治疗。比较两组患者治疗前后疼痛情况，临床症状缓解时间、骨折愈合时间、桡骨高度、腕关节

功能以及并发症发生情况。结果：治疗后３ｄ、７ｄ观察组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组局部消肿时间和骨折愈合时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两

组１２周后桡骨高度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组腕关节功能恢复优良率比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：中医

正骨手法治疗桡骨远端伸直型骨折具有较好的作用，不仅缩短患者骨折恢复时间和临床症状缓解时

间，同时减少了并发症发生率，应于临床推广应用。
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　　伸直型桡骨远端骨折是临床常见的中老年患者

外伤，常见为跌倒时手掌着地所引起，患者以外伤后

局部疼痛、局部肿胀和皮下淤血为主要临床特征，查

体时可见骨擦音
［１］。目前西医对其的治疗是以闭合

复位后石膏托外固定为主要方案，但是存在恢复时

间长，腕部关键活动受限，疼痛明显等问题
［２］。中医

正骨手法是中医传统的治疗损伤的专科，采用推、

拽、按等手法对骨折、脱臼等疾病进行治疗，将骨关

节损伤进行复原
［３］。为了对治疗效果进行系统性的

评估，本次选取２０２１年１－１２月我院收治的７０例属

于桡骨远端伸直型骨折的患者为研究对象，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１－１２月我院收治的

７０例属于桡骨远端伸直型骨折的患者为研究对象，

使用随机数字法将其分为观察组和对照组，各 ３５

例。观察组男２１例，女１４例；年龄５５～７８岁，平均

（６７．３１±５．４２）岁；骨折部位：左手 ２０例，右手 １５

例。对照组男２５例，女１０例；年龄５３～７９岁，平均

（６８．０６±６．４２）岁；骨折部位：左手 １８例，右手 １７

例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。本次研究报请医院伦理委员会

研究并予以批准。（１）纳入标准：经Ｘ线或 ＣＴ等影

像学检查确诊为桡骨远端伸直型骨折患者；年龄１８～

８０岁；身体条件良好，能够接受手法复位；患者对本

次研究知情同意。（２）排除标准：粉碎性骨折等其他

类型骨折患者；合并开放性骨折的患者；合并感染的

患者；未经控制的糖尿病患者；无法配合手法复位治

疗的患者；不同意参与本次研究的患者。

１．２　方法：对照组予以西医手法复位，对手进行牵

引，松解骨折块后向掌侧和尺侧挤压复位，复位后将

手腕放在掌屈尺偏位行石膏外固定。观察组予以中

医正骨手法治疗，具体操作如下。首先予以局麻，患

者平躺于检查床上，肘部呈现直角，前臂保持中立。

１名医师和２名助手协同复位。助手握住患者损伤

部位的前臂，医师的拇指放置于前臂近端的部位，其
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余四指放置于患者的腕关节，扣紧患者大小鱼际肌，

在助手的辅助下向相反方向用力（对抗牵引），以纠

正患者的重叠骨折部位，然后医师用力对骨折进行复

位，医师的拇指突然发力，先抖动再下按，使骨折迅速

复位。复位后予以小夹板固定，并予以汤药治疗，黄芪

２０ｇ，熟地１５ｇ，白芍１２ｇ，枸杞子１０ｇ，千年健１０ｇ，肉

苁蓉１０ｇ，山药１０ｇ，人参７ｇ，补骨脂１５ｇ，陈皮１５ｇ，

每日１剂，共计１４ｄ。

１．３　观察指标：比较两组患者治疗前后疼痛情况，

临床症状缓解时间、骨折愈合时间、桡骨高度、腕关

节功能以及并发症发生情况。（１）疼痛采用 ＶＡＳ评

分法进行评估
［４］，在一张纸上划一条从０～１０均匀

标记的直线，０分为无疼痛，１０分为疼痛无法忍受，

让患者根据自己的情况进行评估。（２）骨折愈合标

准
［５］：①Ｘ线片显示骨痂通过骨折线，骨折线基本消

失。②无局部压痛和纵向叩击痛，无异常活动。连

续２周骨折处无变形，则以观察的首日定为临床愈

合时间。（３）腕关节功能采用 Ｇａｒｔｌａｎｄ和 Ｗｅｒｌｅｙ功

能评分
［６］。该评分分为优（０～２分）、良（３～８分）、

可（９～２１）分、差（＞２１）分。优良率 ＝（优例数 ＋良

例数）／组例数×１００％。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后疼痛评分比较：治疗前两组疼痛

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗

后３ｄ、７ｄ观察组疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后疼痛评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ
对照组 ３５ ７．４２±０．４３ ５．４２±１．１３ ３．１８±０．４２
观察组 ３５ ７．３９±０．５２ ３．２７±０．２６ １．５６±０．３７
ｔ ０．２６３ １０．９７０ １７．１２３
Ｐ ０．７９３ ０．０００ ０．０００

２．２　两组恢复情况比较：观察组局部消肿时间和

骨折愈合时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；两组１２周后桡骨高度比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组恢复情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
局部消肿时间

（ｄ）

骨折愈合时间

（周）

１２周后桡骨高度

（ｃｍ）
对照组 ３５ ７．４２±１．２９ １２．０７±４．５３ １．３１±０．２９
观察组 ３５ ５．０６±１．０４ ９．４１±２．１２ １．２９±０．３１
ｔ ８．４２６ ３．１４６ ０．２７９
Ｐ ０．０００ ０．００２ ０．７８１

２．３　两组腕关节功能恢复情况比较：两组腕关节功

能恢复优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

见表３。

表３　两组腕关节功能恢复情况比较［例（％）］

组别 例数 优 良 可 差 优良率

对照组 ３５ １６（４５．７１） １５（４２．８６） ３（８．５７） １（２．８６） ３１（８８．５７）
观察组 ３５ ２６（７４．２９） ９（２５．７１） ２（５．７１） ０（０．００） ３３（９４．２９）
χ２ ０．７２９
Ｐ ０．３９３

２．４　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数
桡骨

缩短

掌倾角与

尺偏角丢失

下尺桡

关节脱位

致腕管

综合征

前臂筋膜室

综合征
合计

对照组 ３５ １（２．８６） ２（５．７１） １（２．８６） １（２．８６） １（２．８６）６（１７．１４）
观察组 ３５ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２．８６） ０（０．００） １（２．８６）
χ２ ３．９６８
Ｐ ０．０４６

３　讨论

桡骨远端伸直型骨折是距离桡骨下端关节面

３ｃｍ以内的骨折，于１８１４年由爱尔兰外科医师Ｃｏｌ

ｌｅｓ首先报道，并因此而命名［７］，是最常见的一种骨

折类型，也是预后较好的一类骨折，其骨折移位的特

点是远端骨折块向背侧和桡侧移位
［８］。由于该部位

是桡骨骨松质和骨密质交界的部位，为解剖薄弱的

部位，一旦遭受外力极易发生骨折。６０岁以上的老

年人往往合并骨质疏松，因此当发生摔伤等低能量

损伤时，更容易出现 Ｃｏｌｌｅｓ型骨折［９－１０］。由于腕关

节在机体的功能中的重要性，具有很高的活动频率，

因此对其功能恢复较高。如果骨折处理不当，则会

影响患者的手部功能
［１１］。

对于桡骨远端伸直型骨折的治疗，西医通常采

用手法复位后予以石膏外固定，对于骨折严重患者

予以经皮克氏针微创治疗。正骨是中医独有的治疗

骨伤的方法，是使用推、拽等手法使变性的骨、关节
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恢复原位。中医的正骨起源悠久，早在元代官方医

疗制度中设有“正骨兼金镞科”
［１２－１３］。不同的骨折

对应的正骨手法并不相同。诸多手法，不一而足。

而桡骨远端伸直型骨折属于骨折断端重叠移位而缩

短，这符合“欲合先离，离而复合”的治疗原则
［１４］。

但是在治疗前需要注意，不能直接正骨，而是需要对

于损伤部位轻柔的揉压，方式局部肌肉，方便后续操

作的进行。如果直接实施正骨，局部肌肉痉挛，则增

加患者痛苦的同时也增加了正骨失败的风险。中医

正骨对于医生的手法、技巧、力量均有很高的要求。

力量过大这可能会损伤软骨组织，力量过小则无法

使骨折部位复原
［１５］。此外，正骨时力求一次成功，否

则反复多次复位，不仅可能对骨折断端造成损伤，还

会影响后续愈合，同时也会对患者带来加到的痛苦。

正骨最佳的时间选择在受伤后的半小时内进行。此

时患处水肿尚不严重，局部张力小，疼痛比较轻，正

骨后局部恢复效果更好。如果来诊时已经出现局部

严重的肿胀，则需要经过消肿等治疗，筋肉痉挛消退

后，再予以正骨。

本研究结果显示，治疗后 ３ｄ、７ｄ观察组疼痛

ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明与西医常规复

位治疗相关，中医正骨手法能够明显缓解患者局部

的疼痛。这是因为通过正骨手法能够迅速地使骨折

部位恢复，这样减轻了患者的疼痛，同时也缩短了患

者的恢复期，观察组局部消肿时间和骨折愈合时间

短于对照组（Ｐ＜０．０５），可以印证这一点。但两组１２

周后桡骨高度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可

见两种治疗方法效果相同，从腕关节功能恢复上也证

实两种复位方法效果没有差异，两组腕关节功能恢复

优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但是观

察组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明中医

正骨手法复位治疗能够减少骨折并发症的出现，正

与正骨的手法和成功率等因素密切相关。

综上所述，中医正骨手法治疗桡骨远端伸直型

骨折具有较好的作用，不仅缩短患者骨折恢复时间

和临床症状缓解时间，同时减少了并发症发生率，应

于临床推广应用。
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再移位９２例原因分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０２０，２８（１０）：６１－６４．

［１１］杨春光．桡骨远端骨折中医保守治疗进展研究［Ｊ］．临

床合理用药杂志，２０１８，１１（２５）：１７８－１７９．

［１２］刘盼，马勇，刘德明，等．“一牵二折三尺偏”正骨手法

复治疗老年桡骨远端骨折６５例［Ｊ］．中国中医骨伤科

杂志，２０１８，２６（９）：６９－７２．

［１３］黄中华．复杂性桡骨远端骨折采用手术和手法复位临

床疗效的对比［Ｊ］．医学理论与实践，２０１９，３２（９）：

１３５４－１３５６．

［１４］王子东，何承建，王威．手法复位一期外固定架固定治

疗桡骨远端骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１９，

３４（９）：９９６－９９８．

［１５］周志慧，王晓添，叶树森，等．桡骨远端骨折畸形愈合

的原因及对腕关节功能的影响［Ｊ］．深圳中西医结合

杂志，２０１８，２８（１５）：３１－３３．

（收稿日期：２０２２－０８－２３）
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