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  摘 要:目的 探究复元活血汤联合石氏伤科正骨夹板治疗桡骨远端骨折患者的临床疗效。方法 收集

2021年1月至2023年1月在该院被诊断为桡骨远端骨折的120例患者进行前瞻性研究,依据随机数字表法将

其分为治疗组和对照组,每组60例。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测两组患者血清碱性磷酸酶(ALP)
 

、
骨保护素(OPG)

 

、骨钙素(BGP)水平;检测两组患者血液流变学指标;测定两组患者视觉模拟评分法(VAS)评

分与肿胀评分,并对腕关节、掌指关节活动度、Cooney腕关节功能及X射线评分进行评定。结果 整复后,治

疗组患者血清ALP、BGP、OPG水平高于对照组,血浆黏度、红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、全血黏度低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者整复前后的VAS评分存在组间、时间效应(P组间=0.027、
P时间<0.001)。两组患者整复前后肿胀评分、Cooney评分、背伸角度、掌屈角度、X射线评分均存在时间、组

间、交互效应(P时间<0.05、P组间<0.05、P交互<0.05)。对照组不同时间肿胀评分比较结果为整复后2周和整

复后4周的肿胀评分低于整复前和整复后即刻(P<0.05),整复后8周肿胀评分低于整复前、整复后即刻和整

复后2周(P<0.05)。治疗组不同时间肿胀评分比较结果为整复后8周<整复后4周<整复后2周<整复后

即刻和整复前(P<0.05),治疗组整复后4周、整复后8周的肿胀评分低于对照组
 

(F=3.990、8.522,P<
0.05)。对照组和治疗组不同时间Cooney评分、背伸角度比较结果为整复前<整复后即刻<整复后2周<整

复后4周<整复后8周(P<0.05)。治疗组和对照组不同时间掌屈角度、X射线评分比较结果为整复前及整复

后即刻<整复后2周<整复后4周<整复后8周(P<0.05)。整复后2周、4周及8周治疗组患者Cooney评分

高于对照组
 

(F=8.758、2.293、3.873,P<0.05)。整复后8周治疗组患者背伸角度、掌屈角度、X射线评分大

于对照组(F=3.475、2.042、19.010,P<0.05)。结论 复元活血汤联合石氏伤科正骨夹板对于桡骨远端骨折

患者的疗效良好,并在手臂功能的改善上具有一定积极效用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Fuyuan
 

Huoxue
 

decoction
 

combined
 

with
 

Shi's
 

or-
thopedics

 

splint
 

on
 

patients
 

with
 

distal
 

radius
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

distal
 

radius
 

fractures
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

prospective
 

study.Ac-
cording

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

alkaline
 

phos-
phatase

 

(ALP),osteoprotegerin
 

(OPG)
 

and
 

osteocalcin
 

(BGP)
 

of
 

two
 

groups.Indexes
 

of
 

hemorheology
 

were
 

analyzed.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

swelling
 

score
 

were
 

measured
 

of
 

two
 

groups,and
 

the
 

wrist
 

joint,metacarpophalangeal
 

joint
 

range
 

of
 

motion,Cooney
 

wrist
 

joint
 

function
 

and
 

X-ray
 

scores
 

were
 

eval-
uated.Results After

 

restoration,the
 

serum
 

levels
 

of
 

ALP,BGP,and
 

OPG
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

plasma
 

viscosity,red
 

blood
 

cell
 

rigidity
 

index,red
 

blood
 

cell
 

aggregation
 

index,and
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).There

 

were
 

intergroup
 

and
 

time
 

effects
 

in
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

restoration
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(Pintergroup=0.027,Ptime<0.001).The
 

swelling
 

score,Cooney
 

score,back
 

extension
 

angle,palmar
 

flexion
 

an-
gle,X-ray

 

score
 

existence
 

time,intergroup,and
 

interaction
 

effect
 

(Ptime<0.05,Pintergroup<0.05,Pinteraction<
0.05)

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

restoration.The
 

comparison
 

of
 

swelling
 

scores
 

at
 

different
 

times
 

in
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

that
 

the
 

swelling
 

scores
 

at
 

2
 

weeks
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

restoration
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

and
 

immediately
 

after
 

restoration
 

(P<0.05).The
 

swelling
 

score
 

at
 

8
 

weeks
 

after
 

restoration
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

before
 

restoration,immediately
 

after
 

restoration,and
 

2
 

weeks
 

after
 

restora-
tion

 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

swelling
 

scores
 

at
 

different
 

times
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

showed
 

that
 

the
 

swelling
 

scores
 

at
 

8
 

weeks
 

after
 

restoration<4
 

weeks
 

after
 

restoration<2
 

weeks
 

after
 

restoration<immedi-
ately

 

after
 

restoration
 

and
 

before
 

restoration
 

(P<0.05).The
 

swelling
 

scores
 

at
 

4
 

weeks
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(F=3.990,8.522,P<0.05).
The

 

comparison
 

of
 

Cooney
 

score
 

and
 

back
 

extension
 

angle
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

at
 

different
 

times
 

showed
 

that
 

before
 

restoration<immediately
 

after
 

restoration<2
 

weeks
 

after
 

restoration<4
 

weeks
 

after
 

restoration<8
 

weeks
 

after
 

restoration
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

palm
 

flexion
 

angle
 

and
 

X-
ray

 

scores
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

at
 

different
 

times
 

showed
 

that
 

before
 

and
 

imme-
diately

 

after
 

restoration<2
 

weeks
 

after
 

restoration<4
 

weeks
 

after
 

restoration<8
 

weeks
 

after
 

restoration
 

(P<0.05).The
 

Cooney
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2,4,and
 

8
 

weeks
 

after
 

restoration
 

(F=8.758,2.293,3.873,P<0.05).After
 

8
 

weeks
 

of
 

restoration,the
 

treatment
 

group
 

had
 

higher
 

back
 

extension
 

angle,palm
 

flexion
 

angle,and
 

X-ray
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(F=3.475,2.042,19.010,P<0.05).Conclusion Fuyuan
 

Huoxue
 

decoction
 

combined
 

with
 

Shi's
 

orthopedics
 

splint
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

patients
 

with
 

distal
 

radius
 

fracture,and
 

it
 

has
 

a
 

certain
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

im-
provement

 

of
 

arm
 

function.
Key

 

words:Fuyuan
 

Huoxue
 

decoction; Shi's
 

orthopedics
 

splint; distal
 

radius
 

fracture; arm
 

function;
 hemorheology

  桡骨远端骨折(DRF)常指的是桡骨关节发生的

骨折事 件,可 伴 随 腕 部 疼 痛、肿 胀 及 活 动 受 限 等。
DRF作为当前发生率较高的骨折类型,在临床急诊骨

折患者中约占17%,给患者的生活质量造成了严重影

响[1]。血清碱性磷酸酶(ALP)
 

是骨细胞(如成骨细

胞)合成和释放的重要酶,其活性升高可反映骨细胞

的增殖和活化,可满足骨折修复的需要。而骨保护素

(OPG)
 

是一种调节骨吸收和骨生成平衡的蛋白质,
在骨折发生后,受损的骨组织会激活炎症反应,促使

OPG表达水平上升。骨钙素
 

(BGP)
 

是一种由成骨

细胞合成的蛋白质,参与了骨矿化过程,主要存在于

骨组织中,可作为骨折修复的指标之一。临床上常将

DRF称为“腕折损”并将其归为“脱臼”范畴[2]。骨损

伤通常不会孤立存在,基本与筋骨损伤相关联,并与

气血相通,累及气血伤于内里。因此,气滞血瘀在骨

损伤中也较为多见[3]。《成方便读》中曾记载,痛舒则

元复故而名为“复元”,复元活血汤作为纯中药制剂由

红花、瓜蒌(天花粉)、续断、柴胡、桃仁、当归、苏木、生
甘草、酒大黄等药材组成,因其具有祛瘀、活血、理气、
消痛等效用已在多种外伤治疗领域中被广泛应用,并
有“伤科第一方”的美誉[4]。在DRF正骨复位后,采
用夹板固定是当前治疗的主要方式,具有操作简便、
安全性强、医疗费用低、固定效果好、易于调整等多种

优势。其中,石氏伤科正骨夹板是由我国著名骨科专

家石云鹏先生设计,与其他骨科使用的夹板相比,石

氏伤科正骨夹板采用全新的设计理念,结构更为合

理,形状更适应人体骨骼的生理特点,能够更好地固

定和稳定骨折部位。由此,本文采用复元活血汤联合

石氏伤科正骨夹板对DRF患者的治疗效果、血液流

变学及血清相关因子等进行分析,旨在为临床相关疾

病的治疗提供一定研究基础。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月在

本院诊断为DRF的120例患者进行前瞻性研究,根
据随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组60
例。纳入标准:(1)符合西医关于DRF的诊断标准及

中医气滞血瘀的诊断标准;(2)AO分型属于 A2或

A3型,手法复位可达到或接近解剖复位;(3)腕关节

既往无外伤史且受伤前腕关节活动及功能均正常;
(4)为新鲜闭合性骨折,未经其他方法治疗。排除标

准:(1)开放性、病理性骨折者;(2)合并其他骨折,影
响患肢功能者:(3)合并肌肉、肌腱断裂及神经血管损

伤者;(4)合并严重的心脑血管、肺、肝、肾、造血系统、
内分泌系统等严重原发性疾病及精神病者;(5)既往

有中风偏瘫、类风湿性关节炎、骨折畸形愈合等疾病

者;(6)妊娠或准备妊娠及处于哺乳期的妇女。两组

患者性别、年龄、体质量指数(BMI)等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本研究已通过本院医学伦理委员会审核批准(YPZY-
2021-LC-4),所有患者均知情同意。
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1.2 诊断标准 采用中华中医药学会骨伤分会第4
届第2次学术大会DRF诊断标准。西医DRF的AO
分型诊断标准:(1)A型为关节外骨折。A1型为尺骨

骨折但桡骨完整;A2型为桡骨简单嵌插性骨折;A3
型为桡骨粉碎性骨折。(2)B型为部分关节内骨折。
B1型为桡骨矢状面骨折;B2型为桡骨背侧缘骨折;
B3型为桡骨掌侧缘骨折。(3)C型为完全关节内骨

折。C1型为桡骨关节面简单骨折,干骺端简单骨折;
C2型为桡骨关节内剪切骨折,干骺端粉碎性骨折;C3
型为粉碎性关节内骨折。中医证候诊断标准:依据

《中药新药临床研究指导原则》[5]中气滞血瘀的诊断

标准,其中主症为骨折后伴随肿胀疼痛及瘀斑产生;
次症为便秘尿赤,口干及舌质红、瘀斑、苔黄,脉浮数

或脉弦紧。
表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

特征 对照组(n=60)治疗组(n=60) χ2/t P

性别 0.318 0.575

 男 38(63.33) 35(58.33)

 女 22(36.67) 25(41.67)

年龄(岁) 56.68±14.39 55.49±14.78 0.599 0.439

BMI(kg/m2) 24.12±2.12 24.17±2.09 0.187 0.852

骨折原因 0.208 0.648

 跌落致伤 15(25.00) 12(20.00)

 运动损伤 8(13.33) 9(15.00)

 车祸损伤 17(28.33) 15(25.00)

 其他 20(33.33) 24(40.00)

1.3 干预方法 对照组:(1)采用石氏伤科的“三步

正骨法”进行复位。①背伸折顶,患者坐稳后将患臂

放于前臂旋前,一人站侧身两手紧握前臂中上段,一
人站前方两手大拇指置骨折端背侧并扣紧腕部鱼际

处,两人对抗牵引用力按压桡骨远端背部使患者腕关

节处于背伸位,加大骨折断端向掌侧成角;②横挤扣

压,将腕关节由桡偏位转向尺偏位,握挤尺骨远端以

尺骨茎突为杠杆向桡侧靠拢;③掌曲拔伸,在牵引下

用力提压屈腕矫正桡骨远端向背侧移位,复位后将前

臂从旋前位恢复到拇指向上中立位。(2)夹板固定。
采用夹板固定及衬垫缠绕,纠正背伸角向掌侧预弯,
固定式背侧板需超腕关节上至前臂中上部在骨折端

放压垫。掌侧板下端板不超过腕横纹,尺侧板超过尺

骨茎突,桡侧板多于桡骨茎突。背侧及尺、桡侧夹板

在前臂中上位固定。操作时先对中段固定调节夹板

两端及压垫位置后再固定近远端,外侧以弹力固定带

缠绕,屈肘90
 

°绷带悬于胸前。观察复位及夹板松紧

情况并及时调整,复位当天可对指间关节、掌指关节

屈伸、肩肘等部分活动。2周时肘关节屈伸活动,4周

时进行前臂后伸、前屈、桡偏运、尺偏、握力活动。并

于第56
 

天复查,临床检查及X射线检查显示骨折愈

合后可解除外固定。治疗组:具体方式同对照组并在

此基础上在复位后第1天开始服用复元活血汤,柴
胡、王不留行各15

 

g,瓜蒌根、当归、桃仁各9
 

g,红花、
甘草、酒制大黄各6

 

g,统一由本院中药房代煎,1剂/
天,煎至400

 

mL,200
 

毫升/次,早晚共2次温服,连续

用药8周。
1.4 标本采集与检测

1.4.1 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清ALP、
OPG、BGP水平 所有患者均在整复前及整复8周后

次日清晨采集肘部静脉血5
 

mL,放入含肝素的抗凝

采血管中,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清,置于

-70
 

℃冰箱中冻存。采用 ELISA 检测血清 ALP、
BGP、OPG水平。试验步骤均严格按照试剂说明书

操作。
1.4.2 血液流变学指标 所有患者均在整复前及整

复8周后采用上海澜瑞ZL600i型全自动血液流变检

测仪进行血液流变学指标分析,检测指标包括血浆黏

度、红细胞刚性指数、红细胞聚集指数及全血黏度等。
1.4.3 视觉模拟评分法(VAS)与肿胀评分检测 所

有患者于整复前、整复后即刻、2、4、8周检测VAS评

分与肿胀评分。(1)VAS评分:取长为10
 

cm游标尺,
其中一端指示为0分,标记为无痛反应,另一端指示

为10分,标记为剧痛反应,中间位置则表示为不同程

度的疼痛反应,使患者根据自身情况通过移动卡尺将

自身不同的疼痛程度反映在游标尺上。(2)肿胀评

分:依据《中华风湿病学》[6]中的肿胀评分指数标准,其
中0分为无肿胀现象;1分为轻度肿胀且伴随较浅但仍

清晰可见的皮纹;2分为中度肿胀且皮纹逐渐模糊、变
浅;3分为重度肿胀,不存在皮纹并具有关节积液。
1.4.4 关节功能及活动度评定 所有患者于整复

前、整复后即刻、2、4、8周对关节活动度及关节功能进

行检测。(1)腕关节与掌指关节活动度检测,使用罗

盘式量角器分别让患者进行腕关节的掌屈、背伸、桡
偏、尺偏,掌指关节的屈曲、背伸、外展、内收等活动,
并对各自测量的角度进行详细记录,重复检测2次,
取平均值作为患者的最终活动角度。(2)Cooney腕

关节功能评分,内容涵盖功能、疼痛程度、活动范围、
屈曲/伸展活动度和握力5个部分,结束后将评分指

标进行统计并算出总分值,其中优为<89~100分,良
为<79~89分;一般为65~79分,差为<65分。
1.4.5 X射线评分 所有患者于整复前、整复后即

刻、2、4、8周依据文献[7]应用Lane-Sandhu
 

X射线评

分评估骨折愈合情况,评估标准包括骨连接、骨塑形、
骨形成。骨 形 成 标 准:0分 为 无 形 成;1分 为 形 成

0%~25%;2分为形成>25%~50%;3分为形成>
50%~75%;4分为形成>75%~100%。骨连接标

准:0分为伴随较明显骨折线;2分为伴随浅显骨折

线;4分为未见骨折线。骨塑形标准:0分为不存在骨

塑形;2分为伴随骨髓腔;4分为皮质骨塑形。结果以
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平均分表示,得分越高则表示愈合效果越好。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验;两组内比较采用配对

t检验;重复测量资料采用重复测量方差分析,若不存

在交互效应则采用主效应检验来评价处理因素的效

应,若存在交互效应,则进一步做单独效应分析,采用

单因素方差分析组内效应,事后比较采用LSD-t检

验,不同时间点两组间比较采用多变量方差分析;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者血清 ALP、BGP、OPG水平比较 整

复前两组患者的血清 ALP、BGP、OPG水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);整复后,两组患者血清

ALP、BGP、OPG水平高于整复前,且治疗组高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者血液流变学指标比较 整复前,两组

患者的血浆黏度、红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、

全血黏度比较,差异无统计学意义(P>0.05);整复

后,两组患者的血浆黏度、红细胞刚性指数、红细胞聚

集指数、全血黏度低于整复前,且治疗组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 两组患者整复前后VAS、肿胀评分比较 两组

患者整复前后VAS评分存在时间、组间效应(P时间<
0.001、P组间 =0.027),但不存在交互效应(P交互 =
0.056),见表4。两组患者肿胀评分存在时间、组间、
交互 效 应 (P时间 <0.001、P组间 <0.001、P交互 =
0.026)。对照组不同时间肿胀评分比较结果为整复

后2周和整复后4周的肿胀评分低于整复前和整复

后即刻(P<0.05),整复后8周肿胀评分低于整复前、
整复后即刻和整复后2周(P<0.05)。治疗组不同时

间肿胀评分比较结果为整复后8周<整复后4周<
整复后2周<整复后即刻和整复前(P<0.05),但整

复前与整复后即刻肿胀评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。多变量方差分析结果显示,治疗组整复

后4周、整复后8周的肿胀评分低于对照组(F=
3.990、8.522,P<0.05),见表5。

表2  两组患者整复前后血清ALP、BGP、OPG水平比较(x±s)

组别 n
ALP(U/L)

整复前 整复后

BGP(μg/L)

整复前 整复后

OPG(ng/mL)

整复前 整复后

对照组 60 120.85±15.25 169.60±20.06① 12.25±1.53 18.43±4.15① 249.87±25.81 272.71±32.52①

治疗组 60 121.19±15.30 185.87±23.63① 12.19±1.55 21.78±4.35① 250.12±24.20 289.53±37.97①

t 0.122
 

4.066
 

-0.213
 

4.316
 

0.055
 

2.606
 

P 0.903
 

<0.001 0.831
 

<0.001 0.956
 

0.010
 

  注:与同组整复前比较,①P<0.05。

表3  两组患者整复前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 n
血浆黏度(mPa/s)

整复前 整复后

红细胞刚性指数(%)

整复前 整复后

红细胞聚集指数(%)

整复前 整复后

全血黏度(mPa/s)

整复前 整复后

对照组 60 1.86±0.22 1.53±0.17① 6.32±0.62 5.95±0.37① 4.52±0.62 3.35±0.37① 6.15±0.55 5.05±0.43①

治疗组 60 1.87±0.23 1.34±0.12① 6.35±0.65 5.05±0.28① 4.55±0.59 2.37±0.29① 5.98±0.58 4.29±0.33①

t 0.243
 

-7.073
 

0.259
 

-15.020
 

0.272
 

-16.150
 

-1.647
 

-10.860
 

P 0.808
 

<0.001 0.796
 

<0.001 0.786
 

<0.001 0.102
 

<0.001

  注:与同组整复前比较,①P<0.05。

表4  两组患者整复前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 7.55±2.09 7.63±2.12 5.80±1.70 4.69±1.31 3.41±0.55

治疗组 60 7.60±2.15 7.59±2.06 5.78±1.68 4.25±1.02 2.38±0.35

F时间/P时间 186.500/<0.001

F组间/P组间 4.937/0.027

F交互/P交互 2.313/0.056

2.4 两组患者整复前后Cooney评分比较 两组患

者Cooney评分存在时间、组间、交互效应(P时间 <
0.001、P组间<0.001、P交互<0.001)。对照组和治疗

组不同时间Cooney评分比较结果为整复前<整复后
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即刻<整复后2周<整复后4周<整复后8周(P<
0.05)。多变量方差分析结果显示,整复后2周、4周

及8周治疗组患者 Cooney评分高于对照组(F=
8.758、2.293、3.873,P<0.05),见表6。

表5  两组患者整复前后肿胀评分比较(x±s,分)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 2.32±0.59 2.30±0.61 1.85±0.48①② 1.62±0.37①② 1.33±0.25①②③

治疗组 60 2.31±0.60 2.29±0.58 1.80±0.40①② 1.39±0.25①②③* 1.02±0.13①②③④*

F时间/P时间 141.800/<0.001

F组间/P组间 10.700/<0.001

F交互/P交互 2.779/0.026

  注:与同组整复前比较,①P<0.05;与同组整复后即刻比较,②P<0.05;与同组整复后2周比较,③P<0.05;与同组整复后4周比较,④P<

0.05;与对照组比较,*P<0.05。

表6  两组患者整复前后Cooney评分比较(x±s,分)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 27.25±2.60 45.30±2.59① 65.51±4.18①② 82.68±5.60①②③ 89.41±6.63①②③④

治疗组 60 27.29±2.58 46.31±2.60① 72.21±4.20①②* 85.02±5.58①②③* 94.59±7.96①②③④*

F时间/P时间 368.200/<0.001
F组间/P组间 77.160/<0.001
F交互/P交互 8.650/<0.001

  注:与同组整复前比较,①P<0.05;与同组整复后即刻比较,②P<0.05;与同组整复后2周比较,③P<0.05;与同组整复后4周比较,④P<

0.05;与对照组比较,*P<0.05。

2.5 两组患者整复前后桡骨缩短距离、背伸及掌屈

角度比较 两组患者整复前后的桡骨缩短距离存在

时间效应(P时间<0.001),见表7。两组患者背伸角度

存在时间、组间、交互效应(P时间 <0.001、P组间 <
0.001、P交互<0.001)。对照组和治疗组不同时间背

伸角度比较结果为整复前<整复后即刻<整复后2
周<整复后4周<整复后8周(P<0.05)。多变量方

差分析结果显示,整复后8周治疗组患者背伸角度大

于对照组(F=3.475,P<0.05),见表8。两组患者掌

屈角度存在时间、组间、交互效应(P时间 <0.001、
P组间<0.001、P交互<0.001)。治疗组和对照组不同

时间掌屈角度比较结果为整复前及整复后即刻<整

复后2周<整复后4周<整复后8周(P<0.05)。多

变量方差分析结果显示,整复后8周治疗组患者掌屈

角度大于对照组(F=2.042,P<0.05),见表9。

表7  两组患者整复前后桡骨缩短距离比较(x±s,mm)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 3.20±0.62 3.18±0.60 2.59±0.52 2.39±0.55 1.34±0.28

治疗组 60 3.19±0.65 3.21±0.59 2.62±0.49 2.08±0.51 1.02±0.17*

F时间/P时间 7.313/<0.001

F组间/P组间 303.000/0.365

F交互/P交互 3.617/0.804

表8  两组患者整复前后背伸角度比较(x±s,°)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 5.02±0.61 5.05±0.68① 20.75±4.59①② 30.68±4.80①②③ 41.24±9.88①②③④

治疗组 60 5.03±0.60 5.08±0.65① 23.02±4.63①② 35.12±4.65①②③ 48.12±9.92①②③④*

F时间/P时间 39.140/<0.001

F组间/P组间 1
 

273.000/<0.001

F交互/P交互 9.229/<0.001

  注:与同组整复前比较,①P<0.05;与同组整复后即刻比较,②P<0.05;与同组整复后2周比较,③P<0.05;与同组整复后4周比较,④P<

0.05;与对照组比较,*P<0.05。
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2.6 两组患者整复前后X射线评分比较 两组患者

X射线评分存在时间、组间、交互效应(P时间<0.001、
P组间<0.001、P交互=0.002)。治疗组和对照组不同

时间X射线评分比较结果为整复前及整复后即刻<

整复后2周<整复后4周<整复后8周(P<0.05)。
多变量方差分析结果显示,治疗组整复后8周的X射

线评分高于对照组(F=19.010,P<0.05),见表10。

表9  两组患者整复前后掌屈角度比较(x±s,°)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 8.40±1.25 8.39±1.30 25.56±2.49①② 40.49±2.55①②③ 52.55±5.46①②③④

治疗组 60 8.35±1.19 8.42±1.24 30.28±2.52①②* 46.79±2.11①②③ 55.06±6.76①②③④*

F时间/P时间 478.600/<0.001

F组间/P组间 104.100/<0.001

F交互/P交互 22.640/<0.001

  注:与同组整复前比较,①P<0.05;与同组整复后即刻比较,②P<0.05;与同组整复后2周比较,③P<0.05;与同组整复后4周比较,④P<

0.05;与对照组比较,*P<0.05。

表10  两组患者整复前后X射线评分比较(x±s,分)

组别 n 整复前 整复后即刻 整复后2周 整复后4周 整复后8周

对照组 60 0.28±0.07 0.32±0.10 1.45±0.17①② 2.89±0.25①②③ 3.56±0.46①②③④

治疗组 60 0.33±0.08 0.29±0.07 1.52±0.22①② 3.01±0.30①②③ 3.80±0.49①②③④*

F时间/P时间 17.170/<0.001

F组间/P组间 3
 

989.000/<0.001

F交互/P交互 4.218/0.002

  注:与同组整复前比较,①P<0.05;与同组整复后即刻比较,②P<0.05;与同组整复后2周比较,③P<0.05;与同组整复后4周比较,④P<

0.05;与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  古籍中曾提及:“腕伤者,卒然致损,常为断骨伤

筋,故血气两隔不能周荣,因而须复位系缚以调血

气”。而正骨复位不仅对软组织伤害较小,且在提高

骨愈合方面效果良好[8-9]。而正骨后固定作为弹性外

固定,通常是利用夹板与绑带的束缚对肌肉和腕部分

别产生收缩力和压力等刺激应力来稳定复位、促进骨

愈合[10]。复位后规范的功能训练不仅利于患肢恢复

还可有效避免关节僵硬等不良并发症发生[11-13]。但

由于骨折部位的嵌插和肌肉的紧张感较强导致压力

有限,使单独复位治疗效果可能不甚理想[14]。
由于外界因素的影响,治疗时常会对机体产生一

定刺激造成系列应激反应。而治疗时的对位及角度

变化可严重影响骨折后的复位效果。DRF后由于骨

间膜张力及肌群拉力的作用,导致骨折部位移位、成
角、旋转,而复位后采用夹板固定可塑性良好并可维

持桡骨腕关节面尺倾角、背伸角。但单纯复位外固定

仍伴有治疗周期长、肿胀疼痛消除缓慢等问题,常需

联合其他方式干预治疗。石氏伤科手法复位符合逆

损伤机制的复位原则,通过恢复角度偏差在恢复前臂

旋转功能、骨折断端稳定性及活动度上的改善均良

好。石氏伤科正骨夹板适用于多种类型的骨折和关

节损伤的治疗。而复元活血汤是一种中药方剂,具有

舒筋活络、活血化瘀的作用,主要适用于骨折后的康

复期并可促进骨折愈合、缓解疼痛、减轻局部水肿及

肌肉劳损、扭伤等功能的改善。本研究发现,在复位

后两组背伸角、掌屈角较复位前均有改善,在整复后8
周治疗组的Cooney评分显著升高;整复后2周、4周

及8周治疗组患者 Cooney评分高于对照组(F=
8.758、2.293、3.873,P<0.05)。整复后8周治疗组

患者背伸角度、掌屈角度、X 射线评分大于对照组

(F=3.475、2.042、19.010,P<0.05)。以上结果均

提示复元活血汤联合石氏伤科正骨夹板对DRF患者

的远期预后较好。与此同时,整复后治疗组血浆黏

度、红细胞刚性指数、红细胞聚集指数、全血黏度也明

显降低,ALP、BGP、OPG等血清标志物水平升高,这
提示复元活血汤联合石氏伤科正骨夹板不仅在降低

疼痛及肿胀程度中可能具有一定积极作用,还对于加

快DRF患者的康复进程具有一定价值。但具体调节

机制还需进一步明确。
《素问·阴阳应象大论》表示“气攻痛,形攻肿,先

痛后肿者气攻形也,先肿后痛者形攻气也”[15]。DRF
时由于筋骨断裂至经络受损、疼痛肿胀、气血阻滞,因
此在治疗上应以理气消痛、活血化瘀为主。复元活血

汤来源于《医学发明》,是由红花、柴胡、当归、瓜蒌、续
断、生甘草等、桃仁、酒大黄、苏木等中草药组成,有
“伤科第一方”之美称,在四肢、肋骨、脊柱等骨伤治疗

中效果良好[16-17]。方中酒大黄具有除滞败血,引瘀血
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下行的功效。柴胡则可在理气活血的同时引诸药入

肝经。两药合用,以攻散瘀,同为君药。苏木和当归

不仅祛瘀绝伤,还可发挥清热消肿之效,为佐药。红

花、桃仁具有消肿、活血、抑痛等功效,为臣药。而甘

草则具有缓急止痛、调和诸药之效。且有研究表示,
复元活血汤对于促进骨折早期的愈合效果良好[18]。
而在夹板外固定联合相关活血中药在DRF治疗的结

果中,采用复位固定后与中药内服的治疗组腕关节功

能效果良好[19]。有学者表示,二者联合治疗不仅促进

关节功能恢复良好,且治疗总有效率较高[20]。石氏伤

科正骨夹板作为一种用于治疗骨折的固定装置可帮

助稳定骨折部位,促进骨折愈合,它可通过减少骨折

处的移动应力从而减少骨折进一步移位。而对于

DRF而言,石氏伤科正骨夹板主要是保持骨的稳定性

从而促进骨折愈合。复元活血汤作为一种中草药方

剂,其中包含多种具有活血化瘀、消肿止痛作用的中

草药成分。该方剂可以促进血液循环,加速局部组织

的新陈代谢,增加骨折处的血液供应,提高骨折愈合

的速度。其作用机制主要是通过活血化瘀、消肿止痛

促进血液循环,加速组织新陈代谢,减轻炎症反应,促
进骨愈合。综合起来,石氏伤科正骨夹板和复元活血

汤可以共同作用于DRF的治疗,一方面通过固定和

保护骨折部位,保持骨折处的稳定性;另一方面通过

活血化瘀、消肿止痛的作用,促进血液循环,改善组织

缺血、缺氧状态,加速新陈代谢,从而提高骨折的愈合

速度。然而,从传统中医理论和临床实践来看,在使

用复元活血汤和正骨夹板时可能存在一些潜在的不

良反应和安全问题,方中的成分可能会引起患者胃肠

道不适、恶心、呕吐、过敏等不良反应,此外,方中的某

些成分可能与其他药物发生相互作用导致药物代谢

的改变或增加其他药物的不良反应风险。另有研究

表示,正骨夹板在使用中也可能导致局部压力溃疡、
皮肤损伤或感染等不良反应,此外,错误的夹板使用

可能会导致不良的影响,例如错位、骨折愈合延迟或

关节僵硬等[21]。对于复元活血汤联合正骨夹板治疗

的研究结果也存在一定的不一致性,由于不同的研究

可能采用不同的设计和方法,包括样本量、研究对象、
研究时长等方面的差异。同时,一些研究可能存在样

本选择偏倚、操作偏倚、报告偏倚等问题。且不同的

疾病类型和不同的疾病严重程度可能对治疗效果产

生影响。同一种治疗方法在不同的疾病下可能产生

不同的疗效,每个个体的身体状况和反应都有所不

同,因此对同一种治疗方法的反应结果也可能存在差

异。鉴于以上因素,需要进一步进行高质量、大样本、
随机对照的临床研究来明确复元活血汤联合正骨夹

板治疗的效果和安全性。同时,临床医生也需根据患

者具体情况和医学经验综合考虑多个因素来制订最

佳的治疗方案。
综上所述,复元活血汤联合石氏伤科正骨夹板对

于治疗DRF患者的效果良好,对减轻疼痛和肿胀反

应具有积极效用,但在血流动力学的调节上还需做进

一步研究。同时,由于临床上对于DRF的分型较多

且当前也并无一种治疗方法用于全部类别的DRF,因
此,临床上还应依据患者情况制订对应治疗方案。
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