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手法复位结合温阳健骨汤治疗桡骨远端骨折效果观察 

沈守卫 

(陕西省铜川市宜君县中医医院  陕西铜川  727299) 

摘要:目的：探讨手法复位结合温阳健骨汤治疗桡骨远端骨折效果观察。方法：选取 2022 年 4 月-2023 年 4 月我院收治的桡骨远端骨折患者 50 例，

分为两组，对照组应用手法复位治疗，研究组应用手法复位结合温阳健骨汤治疗。结果：与对照组比，研究组的治疗效果更好（P＜0.05）；研究组

的 VAS 评分和腕关节功能评分更低（P＜0.05）；研究组的愈合质量更好（P＜0.05）。结论：手法复位结合温阳健骨汤治疗桡骨远端骨折的治疗效果

更加显著，可以明显缓解治疗疼痛感，尽快恢复腕关节功能，改善患者的愈合质量，值得推广。 
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桡骨远端骨折属于临床非常常见的一种骨折类型，发生在机体桡骨

远端关节面的近端3cm位置之内，该骨折会造成患者发生皮下瘀血、剧

烈疼痛以及肿胀等临床表现，如果没有及时进行积极治疗，就容易导致

腕关节出现畸形以及功能降低[1]。手法复位是目前临床治疗该骨折的一

种常用手术，但是骨折的整体愈合时间长且并发症较高，所以单一治疗

很难实现较好的治疗效果。现代中医认为，机体骨和肾有着密切关系，

假若肾精充足，就可以改善骨的整体韧性，帮助骨折愈合，所以治疗原

则就是补肾温阳[2-3]。现对我院收治的桡骨远端骨折患者开展治疗分析，

发现手法复位结合温阳健骨汤治疗的效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年4月-2023年4月我院收治的桡骨远端骨折患者50例，分

为两组，对照组25例，男12例、女13例；年龄26~79岁，平均（48.7±

2.6）岁。研究组25例，男13例，女12例；年龄27~80岁，平均（49.1±

3.2）岁。患者同意本次研究，且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：应用手法复位治疗，进行血肿内麻醉，选择平卧位，使肩

外展30°，护理人员握住机体的肘上方予以反牵引，操作者用双手握住

机体腕部，利用纵轴远端予以持续牵引，在改善骨折部位畸形后在牵引

情况下把拇指放置在机体骨折断面的远端背侧，把断面当轴，然后两拇

指使劲向下按压，四指向机体背侧抬顶加大成角，来纠正机体骨折的背

侧位移，察觉到机体骨折端的背侧皮质彼此相遇后马上矫正腕尺偏，并

矫正成角，确保腕关节的掌屈尺偏位，用拇指触摸机体桡骨的桡背侧，

保证骨折复位结束后用夹板固定，等到水肿完全消退后合适调整夹板的

具体松紧度，持续固定1个月。 

研究组：在对照组基础上结合温阳健骨汤进行治疗，药物成分包括

20g的鹿角胶和熟地黄，15g的骨碎补、芥子与续断，10g的肉桂、菟丝

子与玄参，3g的细辛，每日一剂，熬汁200ml，早晚２次服完，持续治

疗1个月。 

1.3观察指标 

比较临床治疗效果：患者的临床症状全部消失，经过X线检查确认

骨折部位已经愈合，称为显效；临床症状基本改善，生命体征接近稳定，

恢复基本生活能力，称为有效；临床病症没有改善，相关生命体征不够

稳定，称为无效[4]。 

比较疼痛评分以及腕关节功能评分，使用视觉模拟疼痛评分法

（VAS）[5]对疼痛情况进行评分，分值在0~10分之间，满分是10分，分

数越高，疼痛越重，分值则越高；采取Mayo腕关节功能障碍指数[6]对腕

关节功能进行评分，评分标准根据疼痛的强度、生活自理能力、稳定性、

运动功能以及社会生活等10个方面组成，每个方面为0~5分，分数越高，

腕关节功能障碍就越严重。 

比较愈合质量：在术前及术后6周予以x线检查，测量患肢桡骨的茎

突高度、尺偏角以及掌倾角，来评估患者的愈合质量[7]。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，计量行 t 检测

（）检验， P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的治疗效果更好（P＜0.05），见表1。 

表 1  例数对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 25 8 10 7 72.0 

研究组 25 14 9 1 96.0% 

X2 / 5.394 1.391 6.125 4.935 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的VAS评分和腕关节功能评分更低（P＜0.05），

见表2。 

表 2  VAS 评分和腕关节功能评分比较（ sx ± ，分） 

VAS 评分 腕关节功能评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 7.34±0.42 0.87±0.32 39.56±3.13 4.63±0.42 

研究组 25 7.41±0.51 0.32±0.12 39.98±3.24 3.18±0.43 

T 值  0.585 11.023 0.612 10.123 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的愈合质量更好（P＜0.05），见表3。 

表 3  愈合质量评分比较（ sx ± ，分） 

桡骨茎突高度（mm） 尺偏角（0） 掌倾角（0） 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照

组 
25 

16.34±

0.42 

19.87±

1.23 

10.54±

1.22 

11.23±

1.43 

6.64±

0.63 

10.78±

0.55 
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研究

组 
25 

16.24±

0.51 

23.32±

1.12 

10.58±

1.24 

13.18±

1.45 

6.63±

0.64 

12.91±

0.56 

T 值  0.585 11.023 0.612 10.123 0.476 11.123 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

桡骨远端骨折属于长干骨里面最多见的一种骨折，老年群体比较多

发，因为年龄的不断增长容易出现骨质疏松，在产生低能量的损伤时就

会骨折，老年患者主要就是低能量损伤[8]。也会因为间接暴力造成桡骨

远端骨折出现，年轻群体比较多见，主要原因包括交通事故以及运动等

相关损伤，在患病后会造成关节畸形，从而严重影响整体的生活与工作，

假若治疗不当很容易造成腕关节发生慢性疼痛及僵硬现象，并影响机体

的手部功能，所以在患病后应该寻找有效科学的治疗手段予以干预[9-10]。 

目前手法复位是治疗该骨折最常见的一种治疗手段，可以有效缓解

机体患处的关节疼痛，并固定对应的腕部关节，让关节能够更加稳定，

使生活功能尽快恢复，还可以防止退行性变，在治疗后机体的掌倾角与

尺偏角也能有效恢复[11]。而且在治疗后能够通过恢复情况对骨折和夹板

的松紧度予以合适调整，从而维持关节的整体稳定，但是因为固定的时

间较长，机体长期不能有效的活动腕关节，就容易导致腕关节处的肌肉

发生萎缩及痉挛，使腕关节功能出现障碍，从而影响整体恢复，所以需

要联合治疗[12]。中医认为，肾是藏精的位置，属于先天之本，但是伴随

机体年龄的逐渐增大，精气渐衰，肾阳虚损，使骨骼整体滋养欠佳，造

成骨折多发，所以临床治疗桡骨远端骨折的核心原则就是温阳补肾以及

活血通络[13]。温阳健骨汤里的鹿角胶与熟地黄属于君药，其中鹿角胶能

够实现助阳补肾以及强壮筋骨的作用，熟地黄有滋阴补血以及填精益髓

之效，两者阴阳相得，实现温阳养血的根本目的。而细辛、芥子和肉桂

属于臣药，细辛有温通经脉之效；肉桂可以补命门之火，味厚属于大辛

大热的药材，芥子可以有效祛经络之痰，这些药物共用能让君药发挥补

而不滞和滋而不腻的效果。而菟丝子、玄参、骨碎补以及续断属于佐药，

能够实现强筋健骨以及疗伤续折的作用，还能够提高君药的整体温阳健

肾效果。以上诸药合用，能够有效实现经络通、精髓充以及筋骨自健的

作用[14]。而且现代医学发现，药方里面的熟地黄可以有效抑制机体的骨

吸收，而鹿角胶可以有效提高骨小梁和成骨细胞数，并减少机体破骨细

胞的整体数量，从而抑制骨吸收。另外玄参和芥子可以有效改善机体的

血液循环，帮助桡骨远端骨骼的血液予以有效循环，提高代谢物质和骨

矿化活动，从而减少骨折愈合的整体时间[15]。结合治疗能够有效改善其

者疼痛症状及腕关节功能，并提高骨密度，使其尽快恢复。文章对患者

对比后确认，与对照组比，研究组的治疗效果更好（P＜0.05）；研究

组的 VAS 评分和腕关节功能评分更低（P＜0.05）；研究组的愈合质量

更好（P＜0.05）。研究表明，结合治疗的效果更好，能够缓解患者的

临床病症，有效缓解痛感，使患者更好的恢复腕关节功能，改善预后效

果，使患者尽快恢复，恢复正常生活。 

综上所述，手法复位结合温阳健骨汤治疗桡骨远端骨折的治疗效果

更加显著，可以明显缓解治疗疼痛感，尽快恢复腕关节功能，改善患者

的愈合质量，值得推广。 
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