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桡骨远端距离关节面以上 2～3 cm 内的骨折称之为桡骨
远端骨折。对于桡骨远端骨折的治疗，大部分骨折可经保守治
疗取得良好的效果。桡骨远端骨折患者在手法复位外固定后均
会出现不同程度的手部、腕部组织肿胀、疼痛的临床症状。中
药制剂外敷可以消肿止痛，改善症状。本研究采用驳骨油纱外
敷治疗桡骨远端骨折，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2012 年 6 月—2013 年 2 月广东省中医院
骨科急门诊及住院部诊治的 60 例桡骨远端骨折保守治疗患

者，按照就诊时间先后顺序分别编写纳入号码，根据事先制定

的随机数字表选择数字，奇数者为治疗组，偶数者为对照组，

分为 2 组各 30 例。治疗组男 2 例，女 28 例；平均年龄
(68.07±10.90)岁；平均发病时间(6.59±11.09)h。对照组男 5
例，女 25 例；平均年龄(68.20±12.43)岁；平均发病时间
(5.87±12.38)h。2 组性别、年龄、发病时间经统计学处理，
差异无统计学意义(P> 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》，外伤史，多
为间接暴力所致；伤后腕关节周围肿胀、疼痛，前臂下端畸
形，压痛明显，腕臂活动功能障碍；X 线摄片检查明确诊断。
1.3 病例选择 纳入：符合诊断标准；年龄≥50 岁；发病 3
天内接受保守治疗者。排除：病理性骨折患者或有代谢性骨病
的桡骨远端骨折患者；合并心血管、脑血管、肝、肾及造血系
统等严重原发性疾病、全身情况较差不能耐受局部麻醉及精神
病患者等不能配合研究者；合并皮肤过敏及严重皮肤病的患

者；存在手法复位禁忌症患者。
1.4 退出标准 未按规定方法治疗、中断治疗或失去联系、
未得到完整随访者。
2 治疗方法
2 组桡骨远端骨折患者采用手法复位及夹板外固定。治疗

后口服续筋接骨中成药伤科接骨片，不服用其他药物。
复位：根据骨折类型、程度和移位情况，制定复位步骤与
方法。必要时用利多卡因骨折端局部浸润麻醉，采用 2 人对
抗牵引下复位，手法步骤：纠正短缩移位，患者仰卧或坐位，

全身放松，深呼吸，患肢肩关节外展与躯干平，前臂与上臂呈

90°，助手双手握患肢前臂近端，术者双手握患肢前臂远端，
持续用力反向牵引拔伸，纠正短缩畸形，1～2 m in，直到手下
感觉骨折嵌插分离。纠正掌背移位，短缩畸形纠正满意后，维
持牵引，如骨折为背伸移位，术者用食指和拇指钳握骨折远端

掌屈纠正背伸畸形，若骨折为掌屈移位，则将骨折远端背伸。
恢复尺偏角，术者钳握骨折远端向尺侧屈曲，恢复桡骨远端尺

偏角。复位下桡尺关节，术者一手维持牵引，一手将尺骨远端
推向桡骨，恢复下尺桡关节结构。
固定：复位满意后给予掌、背、桡、尺四夹板外固定，其
中背侧、桡侧板超腕关节，掌侧、尺侧板至于腕横纹，四夹板
均不超肘关节，一般置于肘横纹远端 5 cm 处。根据骨折移位
方向放置相应衬垫增加固定效果。夹板固定后立即开始进行握
拳锻炼，根据患者恢复情况循序渐进进行肘、肩、腕功能锻
炼。观察患肢肢端感觉、血运，出现异常及时处理。术后根据
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［ 摘要］ 目的： 观察驳骨油纱外敷治疗桡骨远端骨折的临床疗效及安全性。 方法： 将 60 例患者随机分为 2 组各 30 例。 2 组均
经手法复位、 夹板外固定， 治疗组使用驳骨油纱外敷， 观察 2 组患者患处的疼痛程度、 肿胀度， 记录功能恢复情况、 骨折临床愈
合时间， 评价疗效。 结果： 第 6 天、 第 12 天、 第 21 天 2 组间疼痛视觉模拟评分表 （ VAS） 评分比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜
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96.67%， 2 组比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 驳骨油纱外敷治疗桡骨远端骨折起效迅速、 方法简便、 安全性高。
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肢体肿胀加重和消退情况，需要及时调整绑带松紧度。4～6
周根据骨折愈合情况拆除夹板外固定。
2.1 治疗组 手法复位后予驳骨油纱外敷局部，四夹板固定，
3 天换药 1次，直至骨折临床愈合。
2.2 对照组 手法复位后仅予四夹板固定。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 受伤后治疗当天、第 6 天、12 天、21天、
28～30 天、 42～45 天采用疼痛视觉模拟评分表(V isual
A nalogue Scale，V A S)进行疼痛评分。肿胀情况：测量受伤
后治疗当天、第 6 天、12 天、21天、28～30 天、42～45 天
患侧腕横纹、掌横纹处周径与健侧腕横纹、掌横纹处周径。伤
后第 6 天、12 天、28～30 天、42～45 天复查标准腕关节正
侧位 X 线片了解骨折愈合情况，并随访至确定骨折临床愈合

时间。观察皮肤情况，出现严重皮肤过敏者停止用药，并严格
记录不良反应事件报告表。第 42～45 天，采用 G artland 和
W erley 腕关节评分系统评估腕关节功能。从观察开始第 1周
计算到受伤日期，其所需时间为临床愈合时间。检查肢体异常
活动和肢体负重情况时应予慎重，不宜于解除夹板外固定后立

即进行。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计分析软件处理数据，
非正态分布资料采用秩和检验；等级资料采用 Ridit分析；正

态分布、方差齐资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 骨折临床愈合标准：局部无压痛；局部无纵
向叩击痛；局部无异常活动；X 线片示骨折线模糊有连续性骨

痂通过骨折线；解除外固定后向前平伸持重 1 kg 达 1 m in；

观察 2 周骨折处不变形。
4.2 2 组 VAS 评分、 腕横纹处肿胀度、 掌横纹处肿胀度比较
见表 1。第 6 天、第 12 天、第 21天 2 组间 VAS 评分比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。第 6 天、第 12 天、第 21天、
第 28～30 天 2 组间腕横纹处肿胀度、掌横纹处肿胀度比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组 VAS 评分、 腕横纹处肿胀度、
掌横纹处肿胀度比较(x±s)

与对照组同时间点比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 Gartland 和 Werley 腕关节评分、 临床愈合时间比较

见表 2。2 组 G artland 和 W erley 腕关节评分、临床愈合时间
比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组 Gartland 和 Werley 腕关节评分、
临床愈合时间比较(x±s)

4.4 2 组骨折愈合疗效比较 见表 3。2 组优良率分别为
93.33% 、96.67% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2 组骨折愈合疗效比较 例

4.5 不良反应 2 组未出现皮疹、瘙痒等皮肤刺激不良反应。
5 讨论
桡骨远端骨折会导致筋骨脉络受到不同程度的损伤，即使

经过正骨手法复位夹板外固定后，血不循经导致淤积是无法避

免的，瘀血阻滞经脉，使气滞血凝，不通则痛，则患处出现疼

痛，患肢出现不同程度组织肿胀。瘀血存在于骨折病变的全过
程，活血化瘀促进骨折愈合的机理在于，通过改善微循环，纠

正血液流变状态及有抗凝作用[1]。肿胀时间越长，疼痛程度越
大，往往会越畏惧功能锻炼，导致肌腱粘连、肌肉萎缩，发生
患肢功能障碍的机会则越大。因此，对桡骨远端骨折患者给予
活血化瘀、消肿止痛的治疗尤为重要，它可以改善患处的血液
循环[2]。
中医学认为，人体内外通过经络相互联系。中药制剂外

敷，借助皮肤直接吸收，通过经络，沟通内外，深入筋骨，可

以充分发挥中药活血化瘀、消肿止痛等的功效，使气血循行经
络，阴阳平衡。故中医治疗在桡骨远端骨折中具有重要地位，
其手段丰富多样，有正骨手法、中药内服、外治、针灸、练功
等。中药外治是有特色的治疗方法，包括敷贴法、涂擦法、熏
洗法等，均简便易行，作用直接，安全可靠。驳骨油纱作为外
治手法之一，根据“坚者削之，客者除之”的治则，利用具有
活血化瘀、消肿止痛的中药直接外用于伤处，能使皮肤迅速吸
收药物有效成分，改善血液循环，抑制炎性渗出，促进肿胀消

退，活血化瘀，通则不痛，迅速缓解疼痛，达到体外微量给药

的作用。早期采用驳骨油纱外敷可行气止痛，活血通络，促使
疼痛缓解，加快血肿吸收，进而使肿胀消退，患者可以更好地

进行功能锻炼，减少关节僵硬、肌肉萎缩等后遗症，促使腕关
节功能恢复，故驳骨油纱外敷治疗具有综合的疗效作用。
驳骨油纱为广东省中医院院内制剂，主要成分有大黄、红
花、冰片等，消肿止痛、促进骨痂形成，主治外伤骨折。驳骨
油纱中大黄性寒、味苦，攻积导滞、泻火、凉血、活血祛瘀、

时 间

第 1 天

第 6天

第 12天

第 21 天

第 28～30天
第 42～45天

治疗组

7.60±0.814
4.00±1.083①

2.37±0.765①

1.63±0.556①

1.27±0.450
0.83±0.531

对照组

7.47±0.937
4.67±1.124
3.17±1.020
2.23±0.898
1.43±0.679
1.03±0.556

治疗组

2.173±0.468
2.153±0.347①

1.690±0.403①

1.327±0.370①

0.970±0.359①

0.717±0.336

对照组

2.217±0.491
2.677±0.494
2.257±0.514
1.677±0.492
1.270±0.420
0.853±0.303

治疗组

1.350±0.429
3.013±0.560①

2.200±0.816①

1.367±0.673①

0.853±0.471①

0.443±0.289

对照组

1.187±0.404
3.603±0.555
2.860±0.690
1.803±0.665
1.093±0.572
0.577±0.431

VAS评分(分) 腕横纹处肿胀度(cm) 掌横纹处肿胀度(cm)

项目

Gart l and和Werley 腕关节评分(分)

临床愈合时间(天)

治疗组

2.77±2.21
46.63±1.88

对照组

2.57±1.68
46.33±1.86

组 别

治疗组

对照组

优

20

19

良

8

10

可

2

1

差

0

0

优良率(%)

93.33

96.67
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利胆退黄。在止痛方面，大黄素可能通过其抗炎及免疫抑制作
用缓解外周神经疼痛[3]。红花性温、味辛，活血通经，祛瘀止
痛。红花中的红花黄色素对小鼠有较强且持久的镇痛效应，
对小鼠热板刺激及醋酸扭体均有抑制作用，对锐痛(热刺痛)

及钝痛(化学性刺痛)均有效[4]。冰片味辛苦、微寒，通诸窍，
散郁火，去翳明目，消肿止痛。冰片可促进其它药物的透皮
吸收[5]，有抗炎、镇痛作用。
本研究提示使用驳骨油纱有助于促进功能恢复；驳骨油纱

能促使骨折处血肿吸收，使肿胀尽早消退，有效缓解疼痛。早
期使用可抑制局部炎症反应及恢复和改善创伤局部的血液循

环，促进水肿迅速消散，缓解疼痛。肿胀、疼痛症状改善后患
者可早期行关节功能锻炼，以减轻创伤后局部软组织内水肿、
粘连，最终能促进关节功能恢复。对于其安全，随访中治疗组
未出现皮疹、瘙痒等皮肤刺激不良反应病例，说明驳骨油纱皮
肤安全性较高。驳骨油纱具有作用直接、起效迅速、方法简
便、安全性高、费用低等特点，患者乐于接受，临床可作为常
规中医诊疗方案之一。
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