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中医综合康复对桡骨远端骨折治疗后关节功能

恢复的病例对照研究
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$

!摘要" 目的!评价中医综合康复疗法对桡骨远端骨折治疗后关节功能恢复的临床疗效和优势"方法!自
!&#K

年

P

月至
!&#P

年
#&

月在中国中医科学院望京医院门诊就诊# 符合纳入标准的桡骨远端骨折关节功能障碍患者
$!

例$

分为试验组与对照组%试验组
%;

例$脱落
#

例$男
%

例$女
%!

例$平均年龄&

;#5$:Q:5;#

'岁(对照组
%;

例$脱落
!

例$男

$

例$女
!$

例$平均年龄)

;#5;KQ#&5#!

'岁$最终完成
;R

例% 试验组予以中医综合康复治疗$对照组予以中药熏洗加功

能锻炼治疗$均治疗
%

周%以握力*腕关节患者自评量表*

S+./7+*=

和
H@.7@B

&

STH

'腕关节评价*焦虑自评量表&

?N?

'和

总体疗效评价为评定标准$采集治疗前&基线'*治疗
%

周后以及骨折
%

个月时的数据并进行统计分析%结果!在
%

周治

疗后及骨折
%

个月时$患侧腕关节总体疗效评价*

STH

评价和
GCHJ

评分$试验组均优于对照组(在患侧握力恢复方

面$

%

周治疗过程中试验组疗效优于对照组$但骨折
%

个月时试验组与对照组握力恢复情况差异无统计学意义% 对于

患者的焦虑情绪而言$康复治疗前与治疗后相比较$试验组与对照组患者焦虑情绪均有所缓解$但在治疗过程中$试验

组与对照组患者焦虑情绪缓解程度差异无无统计学意义%结论!中医综合康复方法对桡骨远端骨折后关节功能障碍疗

效明显优于中药熏洗加功能锻炼的一般疗法%

!关键词" 桡骨骨折( 腕关节( 中医疗法( 康复( 病例对照研究
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!

两组桡骨远端骨折患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 1+,2#0 *#1+6, .*#/26*3, $32433- 24' 7*'6),

组别 例数
骨折侧别!例" 骨折类型!例" 治疗方式!例" 固定物是否去除!例" 药物过敏史!例"

左侧
9

型 非
9

型 是 无 有

试验组
%: !& #: !% #! %! % %! % %! %

对照组
%; !% ## !< = %! ! %! ! %% #

检验值
> !

!

?&5=# !

!

?&5@$ !

!

?&5&& !

!

?&5&&

精确概率法

"

值
> &5%<= &5%!: #5&&& #5&&& &5<#;

右侧 保守 手术 否

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

#$

#岁"

骨折
>

康复入组时长

!!

!

#$

#

A

"

骨折外固定时长

!!

!

#$

#

A

"

去外固定
>

入组时长

!!

!

#$

#

A

"男 女

试验组
%: % %! <#5$=B=5<C ;C5%$B@5%C %;5$=B$5@$ <5!=B<5:<

对照组
%; $ !$ <C5<;BC&5C! ;&5<!B@5:& %%5C@B=5!: $5!!B=5@%

检验值
> !

!

?C5C< %?&5&< %?&5%% %?&5$@ %?>&5;=

"

值
> &5C:! &5@:& &5$;& &5;%: &5<%;

桡远端骨折是骨科高发疾病#在
"C:

岁的成人

中# 桡骨远端骨折的发生率占其总骨折发生量的

CC5:=D

$

#

%

&并且有研究证明#在
"!&

岁的成人中#桡

骨远端骨折发病率呈增长趋势$

!

%

' 桡骨远端骨折治

疗方法的选择#多取决于骨折类型(患者年龄(从事

职业(合并损伤(骨质疏松程度(患者要求及医疗技

术条件等因素$

%

%

' 但无论哪种治疗方式#桡骨远端骨

折治疗后都易遗留腕关节功能障碍#发生率可达

<EF:&D

$

;

%

#主要集中在腕关节活动度下降(肌腱韧

带神经损伤和疼痛等方面# 尤其以关节内骨折和不

稳定骨折最为严重#严重影响骨折后的功能恢复'本

文旨在探讨中医综合康复疗法对桡骨远端骨折治疗

后关节功能恢复的临床疗效'

!

资料与方法

!% !

纳入及排除标准

纳入标准)!

C

" 单侧桡骨远端骨折诊断明确#接

受石膏外固定( 外固定架及切开复位内固定手术治

疗的患者' !

!

"年龄
;&F=&

岁' !

%

"骨折已较稳定#

G

线示骨折线模糊#骨痂生长良好#并已拆除外固定或

遗留内固定稳定且皮肤切口已愈合拆线' !

;

"骨折治

疗
;

周后出现腕关节功能障碍( 僵硬# 局部可见肿

胀(疼痛#关节周围肌肉萎缩(肌力减弱#关节活动度

明显小于健侧' !

:

"前臂(腕及手皮肤状况良好可以

耐受中医综合康复治疗'排除标准)!

C

"腕(手部及前

臂皮肤未完全愈合# 不能进行中医综合康复治疗'

!

!

"骨折部位稳定性较差#在康复治疗中容易导致再

移位'!

%

"患者显示严重骨质疏松症'!

;

"患肢存在神

经损伤症状' !

:

"过敏体质或对组成药物已知成分过

敏者' !

<

"有严重内科疾病及其他严重躯体疾病者'

!

$

"由于时间(距离等客观原因不能坚持治疗者'

!% 8

临床资料

入组病例为
!&C;

年
:

月至
!&C:

年
C&

月在中

国中医科学院望京医院门诊就诊的桡骨远端骨折治

疗后关节功能障碍患者#年龄
;&F=&

岁#符合纳入标

准#自愿参加试验且服从随机分组' 随机化方法)使

用中国中医科学院临床研究中心开发的临床研究中

央随机系统#通过网络和电话平台#临床研究康复医

师获得纳入病例的
HHIJ

号和随机号#并知晓分组方

法#按试验标准进行康复训练'随机分组由中国中医

科学院临床研究中心客观控制并留有记录# 减少人

为可操作性'本试验采取专人临床疗效评估#由未参

加试验康复操作的医师进行单独疗效评估# 以减少

干扰因素影响'

纳入病例
$!

例)试验组
%<

例#脱落
#

例&对照

组
%<

例#脱落
!

例#最终共完成
<@

例' 其中试验组

%:

例#男
%

例#女
%!

例#平均年龄!

<#5$=K=5<C

"岁&

对照组
%;

例#男
$

例#女
!$

例#平均年龄!

<C5<;L

C"5C!

"岁' 两组病例临床资料具有可比性!

"M"5":

"#

见表
C

'

!% 9

治疗方法

!% 9% !

试验组 !

C

"中药熏洗' 方药组成)伸筋草

!" N

#透骨草
!& N

#桂枝
C& N

#桑枝
C& N

#苏木
C: N

#川

椒
C& N

#乳香(没药各
C& N

#当归
C! N

#川芎
C! N

#海

桐皮
!& N

#丝瓜络
C: N

#路路通
C: N

#木瓜
C: N

' 每日

C

剂#每日
!

次#时间
!& 4)*

#治疗
%

周'

!

!

"理筋手法'从肘关节开始#运用揉法(拨法等

O+P()*N O)/( '()*QPQ 4QA)R)*+7 (Q.SP +*A T3*R/)0*+7 QUQ.R)PQ5

:;<=>?@A V+A)3P T.+R/3.QP

&

'+.1+7 W0)*/P

&

2'X /(Q.+1Y

&

VQ(+S)7)/+/)0*

&

'+PQ R0*/.07 P/3A)QP

Z(0*NN30 [3 !(+*N \ '()*+ , -./(01 2.+34+

#

!&#$

#

%&

!

#

")

;!>;< OOO5]NNP]]5R04

;%

" "
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表
!

两组桡骨远端骨折患者治疗后
"

周和骨折
"

个月总体

疗效比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ 01,.,0$1 2//203- (/ *$3,2.3- 4,35 6,-3$1

+$6,7- /+$037+2- %23422. 34( 8+(7*- " 4229- $/32+ 3+2$3)2.3

$.6 " )(.35- $/32+ /+$037+2

表
"

两组桡骨远端骨折患者不同时间
:;<

评价比较

#$%&" '()*$+,-(. (/ :$+31$.6 $.6 <2+12= 2>$17$3,(. +2-713- (/ *$3,2.3- 4,35 6,-3$1 +$6,7- /+$037+2- %23422. 34( 8+(7*- $3

6,//2+2.3 3,)2-

组别 例数 时间
总体疗效!例" 两组比

较
!

值

两组比

较
"

值治愈 好转 未愈

试验组
%9

治疗后
!! #% & %5$: ;&5&&#

骨折
%

个月
!$ < & %5=$ ;&5&&#

对照组
%=

治疗后
$ !% = > >

骨折
%

个月
#! !! & > >

组别 例数 时间
?>@

评价!例"

两组比较
!

值 两组比较
"

值
优 良 可 差

试验组
%9

治疗前
& & < !$ >&5&: &5A9=

治疗后
#& #$ : ! !5&< &5&%<

骨折
%

个月
!& #& 9 & !59# &5&#!

对照组
%=

治疗前
& & < !: > >

治疗后
: ## #% = > >

骨折
%

个月
#& #! #! & > >

沿着前臂肌肉放松至腕部# 腕关节掌背侧骨折附近

手法轻柔#肌腱部位以弹拨为主#腕掌$手指关节运

用捻法等放松各个关节% 手法要刚柔相济# 动作缓

慢#每次操作
!B%

遍#每周
%

次#治疗
%

周%

!

%

"关节松动术%理筋手法放松后予以关节松动

术% 以右侧为例#患者坐位#医师左手握住前臂中下

段骨折近端#右手握住远排腕骨#两手对抗牵引#将

腕骨向远端牵拉#力度由小到大#感觉有阻力为止%

之后医师右手改握住近排腕骨# 对近端腕骨施加向

掌侧滑动力量的同时#腕关节主动伸直&对近端腕骨

施加向背侧滑动力量的同时#腕关节主动屈曲&向尺

侧滑动的同时#腕关节主动桡偏&向桡侧滑动时#腕

关节主动尺偏% 对尺骨施加前向推动力量的同时前

臂旋后#对尺骨施加后向推动力量的同时前臂旋前%

每次
!

遍#每周
%

次#时间为
%

周%

!

=

" 功能锻炼% 指导患者在中药熏洗后功能锻

炼#包括腕屈伸$尺桡偏$旋前$旋后#手指外展$内

收#掌指关节$指间关节屈伸以及握拳等主动运动#

每个动作约进行
C&

次#每日
%

次#时间为
%

周%

?& "& !

对照组 中药熏洗与功能锻炼'操作过程和

试验组相同% 试验组与对照组均在
%

周治疗后及骨

折
%

个月时对患者腕关节功能恢复情况分别进行再

评定#与治疗前相比较进行统计分析%

?& @

观测指标与方法

?& @& ?

握力 应用电子握力计对治疗前后以及骨

折
%

个月时患肢及对侧健肢握力进行测量# 连续测

%

次#取平均值%

?& @& !

腕关节患者自评量表!

DE@F

"

(

9

) 在治疗前

后以及骨折
%

个月时# 应用此量表对患者腕关节疼

痛和功能的情况进行评定#包括疼痛$特殊功能活动

和日常功能活动
%

部分%

?& @& " ?+./7+*G

和
@H.7HI

!

?>@

"腕关节评价(

9

) 应

用
?>@

腕关节评价方法对治疗前$后以及骨折
%

个

月时患者腕关节功能进行评定# 将腕关节功能分为

优$良$可$差
=

级%

?& @& @

总体疗效评价 (

:

) 在治疗后以及骨折
%

个

月时# 参照中医病证诊断疗效标准对患者关节功能

进行评定#分为治愈$好转及未愈
%

级%

?& @& A

焦虑自评量表
JKJ

(

$

) 应用
JKJ

量表对患

者治疗前$后心理状态进行评定%焦虑程度分级按照

中国常模结果#

JKJ

标准分的分界值为
9&

分#其中
;

9&

分为正常#

9&B9A

分为轻度焦虑#

:&B:A

分为中度

焦虑#

:A

分以上为重度焦虑%

?& A

统计学处理

用
'EL

对相关原始资料进行收集$ 保存和管

理% 数据采用
JDJJ !&5&

软件进行统计分析%

";&5&9

为差异有统计学意义 % 定性资料用卡方检验或

L)M(H.

精确检验#等级分类资料运用秩和检验#定量

资料采用
#

检验%握力$

DE@F

评分采用
#

检验#总体

疗效评价$

?>@

腕关节评价采用秩和检验#

JKJ

量

表评价结果采用卡方检验%

!

结果

!& ?

两组疗效比较结果

在治疗后
%

周及骨折
%

个月时# 患侧腕关节总

体疗效评价$

?>@

评价和
DE@F

评分# 试验组均优

于对照组#结果见表
!>=

%

==

" "
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表
!

两组桡骨远端骨折患者不同时间腕关节患侧握力比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /*+,0 1*+) ,0*2-103 '. )#0+2-0, /+03

4+,0#5 *#4+6, .*#706*2, $20/22- 0/' 1*'6), #0 4+..2*2-0 0+(2,

表
8

两组桡骨远端骨折患者治疗前后
9:9

量表评价比较

"#$%8 &'()#*+,'- '. /*+,0

!

, 9:9 '. )#0+2-0, /+03 4+,0#5

*#4+6, .*#706*2, $20/22- 0/' 1*'6), $2.'*2 #-4 #.02*

*23#$+5+0#0+'- 0*2#0(2-0

注!治疗前两组比较"

!

!

9&5:#

"

!9&5;!&

#治疗后两组比较"

!

!

9&5%<

"

!9

&5;:=

80/>

!

'041+.)?0* @>/A>>* /A0 B.031? @>C0.> /.>+/4>*/

"

!

!

9"5:D

"

! 9

"5;!"

#

E041+.)?0* @>/A>>* /A0 B.031? +C/>. /.>+/4>*/

"

!

!

9"5%<

"

!9"5;:=

组别 例数
握力$!

!

"#

"

FB

%

治疗前 治疗后 骨折
%

个月

试验组
%; :5G%H%5G< =5G:H%5:G D:5=!HDD5;$

对照组
%: <5G%H:5=D $5;"H%5$= DD5%<H%5<=

$

值
I JD5GG !5<G D5$%

!

值
J &5&<; &5&&= &5&=D

组别 例数 时间
无焦虑 焦虑

试验组
%;

治疗前
D; !&

;5G% &5&D<

治疗后
!; D&

对照组
%:

治疗前
D! !!

;5GG &5&D;

治疗后
!! D!

KLK

量表评价$例%

!

!值
!

值

表
;

两组桡骨远端骨折患者不同时间腕关节
<=>?

评分比较

"#$%; &'()#*+,'- '. <=>? '. )#0+2-0, /+03 4+,0#5 *#4+6, .*#706*2, $20/22- 0/' 1*'6), #0 4+..2*2-0 0+(2,

组别 例数 时间
MNOP

评分$!

!

"#

"分% 两组总分比较

$

值

两组总分比较

!

值疼痛 特殊活动 日常活动 总分

试验组
%;

治疗前
#$5G&QG5D! ::5;:H$5!< !<5D:H;5%: ;%5D:HD!5:= &5%= &5$&D

治疗后
JD&5%DH%5$= J%<5$DH$5=; J!&5D:H:5&$ J%G5$:H<5:D J:5G; R&5&&D

骨折
%

个月
JD%5;DH;5&D J:!5&<H;5GG J!%5%$H:5%G J:<5!%H$5;< J!5GG &5&&;

对照组
%:

治疗前
D;5$:H$5D; :<5&=HG5D< !<5:DH;5;G ;D5==HD!5:& J J

治疗后
J$5D;H!5G; J%&5$DHG5G; JD<5<;H;5&% J%&5G!H$5D; J J

骨折
%

个月
JD&5!:H:5%= J%=5!<HG5!$ J!D5%!H:5G! J:&5;%HG5G: J J

@% A

两组患侧握力比较

治疗过程中试验组患侧握力优于对照组" 但骨

折
%

个月时两组握力恢复情况差异无统计学意义

$表
;

%&

A% B

两组患者焦虑情绪比较

康复治疗前与治疗后相比较" 试验组与对照组

患者焦虑情绪均有所缓解#在治疗过程中"试验组与

对照组患者焦虑情绪缓解程度差异无统计学意义

$表
<

%&

B

讨论

'筋骨并重(医患合作)是尚天裕教授提出的中

西医结合治疗骨折的四项基本原则中的两项重要内

容*

G

+

"贯穿于整个骨折临床治疗过程中"具有重要的

临床指导意义&随着康复医学的发展与普及"笔者在

临床实践中发现"此两原则亦适用于骨折康复"但其

含义可变化为!筋骨结构和功能相统一#医患合作务

必贯穿于整个康复治疗过程中& 本研究以 ,筋骨并

重(医患合作)为理论基础"以肌肉与关节(焦虑与协

作为着眼点"以心理评估$

KLK

%和功能评定$总体疗

效评价(

SJO

评分(

MNOP

评价"握力%为康复治疗

基础"以理筋手法(关节松动术(中药熏洗和功能锻

炼为具体治疗措施" 形成了评定
J

康复方法的选择
J

医患协作康复
J

再评定的中医综合康复疗法"具有确

切的临床疗效" 试验组总体疗效评价结果优于对照

组& 中医综合康复疗法作用机制及疗效优势分析探

讨如下&

B% C

筋骨并重的关节松动术和理筋手法

筋骨结构和功能相统一&筋骨是结构基础"人体

的运动则是筋骨功能的体现&在康复过程中"不仅要

注重筋骨结构的恢复以及骨折断端的稳定" 也要重

视筋骨运动功能的恢复&从骨折治疗开始"就需将筋

骨并重即,筋骨结构和功能相统一)的康复理念深入

其中!在骨折复位阶段做到正骨顺筋(筋骨并重#在

骨折制动阶段做到定骨调筋(以骨为主#在功能锻炼

阶段做到用筋束骨(以筋为主&

本临床研究中" 在中药熏洗和功能锻炼的常规

康复治疗手段的基础上" 中医综合康复疗法不仅有

理筋手法侧重对腕关节筋骨结构的治疗" 即手法治

疗可以改善关节及软组织的血液供给" 加速炎性物

质及关节周围病理产物的吸收"具有松解粘连(缓解

疼痛(理筋整复(滑利关节等作用 *

=

+

"为进一步的康

复疗法提供良好的结构基础# 亦有关节松动术侧重

对腕关节功能的恢复"可尽快恢复关节功能"缓解疼

痛"提高患者康复信心*

D&

+

& 在本试验中"包含影像学

评价(腕关节主客观评价及并发症评估的
SJO

评价

:;

" "
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和以疼痛和日常功能评价为目的
9:;<

评分!试验

组均优于对照组!且在
%

周的治疗过程中!加入理筋

手法和关节松动术对握力的恢复有明显的疗效和优

势!可见关节松动术与理筋手法协同作用!临床疗效

明确!缺一不可"

!" #

医患合作的中心指导思想

医患合作务必贯穿于整个康复治疗过程中" 在

本试验中形成了腕关节 #评定
=

康复方法的选择
=

医

患协作康复
=

再评定$的医患紧密协作的一体化康复

规范!充分调动患者的积极性!加强医患沟通!临床

效果显著%康复是以恢复功能为目的的!因此患者的

主观能动性在康复治疗中就尤为重要" 有学者认为

功能训练应实行&按需训练$!而不应该按一般常规'

千篇一律地安排患者的训练!缺乏特殊性'针对性和

实效性(

>#

)

% 其次!在本研究中!两种康复治疗方法均

能缓解患者创伤后的焦虑情绪! 这与研究人员在对

患者进行焦虑评估后! 对其进行有针对性的沟通指

导!以及患者症状体征逐渐恢复!康复信心逐渐增强

有关% 但试验组与对照组患者焦虑情绪缓解差异无

统计学意义! 可能与两种康复方法均没有采取系统

的心理指导教育及治疗有关! 有待进一步研究% 因

此!在实际临床中!做到与患者系统而有效的沟通!

及时调整康复方法及时刻关注患者创伤后心理状

态!也是一项重要而艰巨的任务%有学者就强调在关

节镜下松解术后!手法治疗原则应分为*初期活血止

痛!以柔和轻巧的推擦'按揉等消散手法为主+后期

松解粘连'滑利关节!以较重的滚法'拿法'扳法为

主!值得推广学习(

#!

)

%

本研究将#筋骨并重'医患合作$的康复理念应

用于桡骨远端骨折康复中去!并形成了#评定
=

康复

方法的选择
=

医患协作康复
=

再评定$ 的中医综合康

复操作规范!取得了显著的临床疗效!值得临床推广

应用!也为进一步的研究打下基础%
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