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克雷氏骨折指桡骨远端 2～3 cm 以内向背侧及
桡侧移位的骨折。其特点是远端向背侧移位，前臂下
端呈“餐叉样”畸形，腕背部可扪及骨折远端骨突。
2010 年 7月～2013 年 1月，笔者采用手法复位小夹
板固定结合骨洗方外洗治疗闭合性克雷氏骨折，取得

满意疗效。结果报道如下。
1 临床资料

观察病例共 60 例，均来自广州市中医院骨科，

男 29 例，女 31 例；年龄 62～76 岁，平均 65.7 岁；
70岁以下 48例，70 岁以上 12 例；全部均为闭合性

骨折。
2 治疗方法

2.1 手法整复小夹板外固定治疗 采用非麻醉下 2
人徒手整复。患者取坐位，老年人平卧为佳；肘屈
90 °，前臂中立位，一助手把住前臂上段，术者 2拇
指并列置于远端背侧，其余手指置于其腕部，先顺势

拔伸 3～5 min，待重叠移位矫正后，用力将前臂旋
前，并利用牵引力猛然抖动，同时迅速尺偏掌屈，使

之复位。固定方法：骨折复位后，前臂衬石膏棉或纺
纱，然后在患肢背、掌、桡、尺侧放置夹板，夹板近
端在肘横纹下 2 横指，远端桡背侧块达掌指关节，

尺、掌侧块平腕横纹夹板间均留有约 1 cm间隙，用
绷带捆绑固定，使腕关节处掌屈尺偏位，患肢屈肘

90 °，前臂中立位，用三角巾悬挂于胸前 X 线摄片，
复位效果满意后嘱患者定期复查。第 2 周时再次摄
片复查了解骨折固定效果。固定期间每 3～4 天调整
夹板，必要时根据 X 线摄片添加压垫，注意观察骨

位，防止骨折再次移位，共固定 4～6 周，断端局部
无压痛，X线摄片证实有连续性骨痂形成，骨折线模

糊，予拆除小夹板。
2.2 骨洗方治疗 骨洗方(由熟附子、薄荷、独活、
防己、威灵仙、桂枝、宽筋藤等组成)加水 2 000～
3 000 mL，浸泡 30 min 煮沸，文火煎 15 min。外露
患处，加盖 1 条毛巾，将药液倒入盆内，利用热气

熏蒸患处，不时变换患肢位置，使关节各部位均得到

充分熏蒸。待药液温度降至 38℃时，将患处浸于药
液中，或用小毛巾持续不间断淋洗，15 min 后抹干

患处，安置舒适体位。拆除夹板后每天 1 次，10 天
为 1 疗程，治疗 1～5 疗程(根据病情而定)。并逐步
加强腕关节的屈伸、旋转活动锻炼。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [1]

进行评定。治愈：骨折对位满意，有连续性骨痂形
成，局部无明显畸形，无疼痛肿胀，功能完全或基本

恢复，或腕掌屈、背伸及前臂旋转受限在 15°以内；
好转：骨折对位欠佳，局部轻度疼痛，轻度畸形，腕
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背伸、掌屈及前臂旋转受限在 45°以内；未愈：骨折
不愈合或畸形愈合，压痛、叩击痛存在，功能障碍。
3.2 功能评分标准 采用腕关节功能(PRWE)评分标
准[2]，共包含 15 个项目：5 个与疼痛有关的小项(其

中 4个涉及疼痛的强度，1个与疼痛的频度有关)，6

个与特殊活动有关的小项，4个与日常活动有关的小

项。其中 10 个与活动和功能有关的小项可以反映出
患者在自理能力、家务活动、工作和娱乐方面的困难
情况。每个小项可记 1 分。总分为 100 分，≤20 分
为优，21～40 分为良，41～60 分为可，＞60 分为
差，分值越高，疼痛与功能障碍越重。
3.3 治疗结果 临床疗效：治愈 50 例，好转 5 例，
未愈 5 例，总有效率 95.0%。PRWE 评分结果：优
50例，良 3例，可 2例，差 5例，优良率为91.7%。
4 讨论

目前，治疗老年桡骨远端骨折的方法很多，手法

复位小夹板固定治疗骨折是中医学的传统疗法。复位
手法直接关系到桡骨远端骨折的治疗效果，压垫的放

置配合调整骨折固定。小夹板固定是弹性固定，符合
生物力学原理，能对骨干纵向加压，保持均匀的压力

作用于骨折断端，不存在应力遮挡问题[3～4]，能做到

动静结合，使腕关节处于掌曲尺偏位，并允许腕关节

作掌屈，尺偏及手指的屈伸自主运动，有利于腕关节

和手指的功能恢复，避免关节僵直、肌肉萎缩、骨折
延迟愈合和不愈合等并发症发生。早期功能锻炼不
容易引起骨钙丢失及废用性骨质疏松[5～6]，且通过小

夹板固定，可将骨折周围肌肉的斜向牵拉力转化为

有利的纵轴力，使骨折端承受应力和压力，增强骨

折的稳定性[7～8]。
中医学认为，“肢体损伤于外，气血损伤于内”，

骨折可致气滞血疲，筋脉闭阻，津液运行不畅，筋骨

关节失去气血津液的温煦和濡养，风寒湿外邪乘虚侵

袭，痹着筋骨，久之肌萎筋缩，骨关节凝滞粘连僵

硬，活动受限[9]。笔者根据骨折三期辨证原则，骨折

后 4～6 周，拆除夹板外固定，用骨洗方熏洗患处，
达到舒筋通络、促进骨折愈合的目的。方中重用宽筋
藤为君，具有舒筋活络、通利关节之功效；桂枝为
臣，亦有温经祛风除湿、舒筋活络之功；威灵仙、防
己、独活等为佐，具有祛风湿止痹痛、利水消肿、通
络等作用；薄荷、附子为使，既可清凉宣透、使病邪
外达，亦可温阳止痛、使药力直达病邪深处。中药熏
洗，药液通过热力和药力作用于皮肤，使皮肤腠理疏

通，促进局部血液循环，达到活血通络效果。手法复
位小夹板固定后配合骨洗方治疗克雷氏骨折，临床治

疗效果显著。
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