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补阳还五汤对老年 Ｃｏｌｌｅｓ骨折手法复位小夹板
外固定后患者早期骨痂 Ｘ线评分及血清
碱性磷酸酶水平的影响

向兴彤 １，豆贲 ２，韩世峰 ３，孔亮 ３，刘晓岚 ２
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【摘要】 目的：探讨补阳还五汤对老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折手法复位小夹板外固定后患者早期骨痂 Ｘ 线评分及血清碱性
磷酸酶水平的影响。方法：自 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月，将采用手法复位小夹板外固定治疗的 ６０ 例老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨
折患者分为试验组和对照组 ，每组 ３０ 例 。 对照组男 １５ 例 ，女 １５ 例 ；年龄 ５６～７５（６７．８１±５．４１）岁 ；骨密度 （０．８２±
０．２４）ｇ ／ ｃｍ２；术后 ３ ｄ 予抬肩、屈伸肘关节、五指伸直和握拳锻炼，每日 ３ 次，每次 ３０ ｍｉｎ，持续 １ 个月。 试验组男 １３ 例，
女 １７ 例；年龄 ５７～７７（６６．０２±５．１６）岁；骨密度（０．７６±０．２３）ｇ ／ ｃｍ２；在对照组康复锻炼基础上口服补阳还五汤 ４００ ｍｌ ，每
日 ２ 次，７ ｄ 为 １ 个疗程，共服 ４ 个疗程。比较两组患者复位 １４、２８ ｄ 时 ＲＵＳＳ 评分，测定两组患者复位即刻、复位 １４ 及
２８ ｄ 血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）浓度及血清钙离子浓度以观察骨折愈合情况。 结果：两组患者复位固定顺利，无再次骨折
及并发症发生。两组患者复位后获得随访，时间 ３０～３５（３１．６０±１．０３） ｄ。试验组复位 １４、２８ ｄ 时 ＲＵＳＳ 评分分别为 ４．５８±
０．３１、７．０７±０．３６，对照组分别为 ３．９８±０．３０、６．１５±０．３５，试验组 ＲＵＳＳ 评分较对照组明显提高（Ｐ＜０．０１）。 试验组复位即刻、
复位 １４ 及 ２８ ｄ 血清碱性磷酸酶浓度分别为（９０．６２±１２．１９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１０５．４０±１１．６３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１６０．８６±３５．７７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
对照组分别为（９１．２７±１３．５２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（９４．６０±１１．１０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１４４．１７±２６．２７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ；两组复位即刻碱性磷酸酶浓度
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；复位 １４、２８ ｄ 试验组血清碱性磷酸酶浓度较对照组升高（Ｐ＜０．０５）。两组复位即刻、复
位 １４ 及 ２８ ｄ 血清钙浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：补阳还五汤治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折能促进患者早期
骨痂形成，有效增加机体血清碱性磷酸酶浓度，促进骨折愈合。
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Ｃｏｌｌｅｓ 骨折是指发生于桡骨远端的松质骨骨
折，且向背侧移位者而言。 Ｃｏｌｌｅｓ骨折为人体最常发
生的骨折之一，约占所有骨折的 ６．７％～１１％［１］，多发
生于中年及老年，女性多于男性。多为低能量损伤引
起，是临床上最为常见的骨折之一，通过手法复位小
夹板（或石膏）外固定，必要时切开复位内固定，可取
得良好疗效。 但良好的复位固定只是骨折愈合的基
础，并不能促进骨折的愈合。 因此，后期寻求一种有
效的治疗方法以促进骨折愈合， 尽快恢复腕关节功
能，将有助于提高患者的生活质量，减轻社会、国家
的经济负担。 中医药治疗骨折历来具有简单、有效、
经济等优势，汉代张仲景在其所著的《金匮要略》中
认为对金疮、跌扑筋骨损伤，活血化瘀补气为第一要
义。 补阳还五汤有补气活血， 祛瘀通络的功效。 自
２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月， 对 ６０ 例老年 Ｃｏｌｌｅｓ
骨折患者（气虚血瘀证）分别予以手法复位小夹板外
固定治疗以及手法复位小夹板外固定联合补阳还五

汤口服，比较两组患者骨痂 Ｘ 线评分以及血清碱性
磷酸酶、血清总钙浓度变化情况，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 （１） 符合 《中医骨伤科学》［２］

Ｃｏｌｌｅｓ 骨折诊断标准：桡骨远端折块向背侧移位，向
桡侧移位，骨折块旋后，骨折向掌侧成角，桡骨短缩。
（２）符合《中医诊断学》［３］气虚血瘀证的诊断标准：证
候表现为面色淡白或面色暗滞， 倦怠乏力， 少气懒
言，胸胁或其他部位疼痛如刺，痛处固定不移、拒按，

舌淡暗或有瘀斑、瘀点，脉涩。
１． １． ２ 纳入标准 （１）符合上述诊断标准者。 （２）年
龄 ５５～８０ 岁。 （３）均为闭合型骨折，且在 ２４ ｈ 内接
诊。 （４）均采用手法复位小夹板外固定法治疗，Ｘ 线
复查对位对线良好，旋转移位，分离移位完全矫正。
（５）同意参与本研究，并签署知情同意书。
１． １． ３ 排除标准 （１）病理性骨折者。 （２）合并血液
疾病或恶性肿瘤。（３）合并严重的脏器疾病。（４）合并
精神性疾病或语言沟通障碍。 （５）既往有血栓病史。
（６）妊娠期或哺乳期妇女。 （７）对所试验药物过敏者。
１． ２ 临床资料

本组 ６０ 例老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者入院后行骨密
度测定， 依据术后是否应用补阳还五汤分为对照组
和试验组，每组 ３０ 例。 试验组男 １３ 例，女 １７ 例；年
龄 ５７～７７（６６．０２±５．１６）岁；骨密度（０．７６±０．２３） ｇ ／ ｃｍ２。
对照男 １５ 例，女 １５ 例；年龄 ５６～７５（６７．８１±５．４１）岁；
骨密度（０．８２±０．２４） ｇ ／ ｃｍ２。 两组患者治疗前性别、年
龄、 骨密度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。 本试验方案经医院伦理
委员会审核通过。
１． ３ 治疗方法

两组患者均由同一医师予手法复位小夹板外固

定治疗，嘱患者放松，并使患者各个关节处于肌松状
态， 对于疼痛十分剧烈的患者给予适量麻醉镇痛药
以缓解局部疼痛， 减轻肌肉强直对骨折端造成的牵
拉作用， 抓紧患者骨折远侧端向骨折近侧端方向进
行对抗牵引，从而达到矫正骨折移位的目的。纠正骨
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １５ ｆｅｍａｌｅｓ；ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ５６ ｔｏ ７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （６７．８１±５．４１） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ （０．８２±０．２４） ｇ ／ ｃｍ２；ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｌｉｆｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ，ｂｅｎｄ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ，ｓｔｒｅｔｃｈ ｆｉｖｅ
ｆｉｎｇｅｒｓ ａｎｄ ｍａｋｅ ａ ｆｉｓｔ ａｔ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ １ ｍｏｎｔｈ，３０ ｍｉｎ ｏｎｃｅ ａ ｔｉｍｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅｘ鄄
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １７ ｆｅｍａｌｅｓ；ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ５７ ｔｏ ７７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （６６．０２±５．１６） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ （０．７６±０．２３） ｇ ／ ｃｍ２；ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＢＹＨＷＤ，４００ ｍｌ ｐｅｒ ｄｏｓｅ，２ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ，７ ｄａｙｓ ａｓ ｏｎｅ ｃｏｕｒｓｅ，ｔｏｔａｌｌｙ ４ ｃｏｕｒｓｅｓ． ＲＵＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（ＡＬＰ） ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ，１４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３０ ｔｏ ３５ ｄａｙｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （３１．６０±１．０３） ｄａｙｓ．
ＲＵＳＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ４．５８±０．３１ ａｎｄ ７．０７±０．３６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎ鄄
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３．９８±０．３０ ａｎｄ ６．１５±０．３５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＲＵＳＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｓｅｒｕｍ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ，１４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ （９０．６２±１２．１９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（１０５．４０±１１．６３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ａｎｄ （１６０．８６±３５．７７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
（９１．２７±１３．５２） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（９４．６０±１１．１０） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（１４４．１７±２６．２７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ；ａｎｄ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ，１４ ａｎｄ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢＹＨＷＤ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｅａｒｌｙ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｌｌｕｓ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｃｏｌｌｅｓ’ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｄｒｕｇｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ； Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｏｒｓ； Ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ
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表 １ 两组老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者术前一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
骨密度

（x軃±ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）男 女

试验组 ３０ １３ １７ ６６．０２±５．１６ ０．７６±０．２３

对照组 ３０ １５ １５ ６７．８１±５．４１ ０．８２±０．２４

检验值 χ２＝０．２６８ ｔ＝１．２９３ ｔ＝０．５４６

Ｐ 值 ０．６０５ ０．２０２ ０．３５１

表 ３ 两组老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者血清碱性磷酸酶浓度比较
（x軃±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

（x軃±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 例数 复位即刻 复位 １４ ｄ 复位 ２８ ｄ

试验组 ３０ ９０．６２±１２．１９ １０５．４０±１１．６３ １６０．８６±３５．７７

对照组 ３０ ９１．２７±１３．５２ ９４．６０±１１．１０ １４４．１７±２６．２７

ｔ 值 ０．１９６ ３．６７９ ２．０５９

Ｐ 值 ０．８４６ ０．００１ ０．０４８

折移位后进行小夹板外固定， 患肢固定于轻度屈曲
尺偏位，固定 ４周。 复位标准［４］：掌倾角减少≤９°，尺
偏角减少≤３°，桡骨短缩≤２ ｍｍ，关节内骨折移位≤
２ ｍｍ。 未达到复位标准的病例，已剔除本研究。

对照组 ３ ｄ 后行抬肩、屈伸肘关节、五指伸直和
握拳锻炼，每日 ３次，每次 ３０ ｍｉｎ，持续 １个月。

试验组在对照组康复锻炼的基础上予补阳还五

汤剂口服，药物组成：黄芪 ３０ ｇ，当归、赤芍、川芎各
１０ ｇ， 桃仁、 地龙 、 红花各 ６ ｇ， 水煎 ４００ ｍｌ，每
日 １ 剂，分早晚 ２ 次服用，连服 ７ ｄ 为 １ 个疗程，共
４ 个疗程。 以上药物均由湖南中医药大学附属第二
医院提供， 由北京东华原医疗设备公司生产的中药
煎煮机（型号：Ｙ２０－ＧＬ）进行煎煮。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ ＲＵＳＳ评分 骨折复位当天、复位 １４ 及 ２８ ｄ
时复查腕关节正侧位 Ｘ 线片，采用 Ｒａｄｉｕｓ 联合评分
系统 （ＲＵＳＳ）［５］ 以骨痂形成量评价早期骨折愈合情

况，内容包括：基于 Ｘ 线正侧位片中内外侧皮质和
前后侧皮质 ４ 个皮质点中的每一个在 ３ 点量表上分
级（０，没有骨痂可见的骨折线； １，骨痂形成但存在
骨折线； ２，皮质桥接没有明确的骨折线），将 ４ 个皮
质点评分相加得到该组射线的评分总数， 即 ＲＵＳＳ
分数，范围从 ０～８分。（２）比较两组患者复位 １４、２８ ｄ
时血清碱性磷酸酶、血清总钙浓度变化情况。
１． ４． ２ 血清碱性磷酸酶和血清总钙浓度

分别在复位即刻， 复位 １４ 、２８ ｄ 时在前臂抽取
静脉血 １０ ｍｌ， 测定血清碱性磷酸酶和血清总钙浓
度，以碱性磷酸酶测定试剂盒（上海复星长征医学科
学有限公司）用速率法测定血清碱性磷酸酶浓度，运
用钙离子测定试剂盒 （上海复星长征医学科学有限
公司）采用偶氮胂Ⅲ法测定血清总钙浓度。所用检测
仪器为日立生化自动分析仪（型号：７１７０）。所有标本
均由本院检验科进行检测。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计学分析，两组患者
年龄、骨密度、ＲＵＳＳ评分、血清碱性磷酸酶浓度及血

清钙离子浓度等定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表
示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；定性资料比较
采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

６０例患者复位固定顺利，均获得随访，时间 ３０～
３５（３１．６０±１．０３） ｄ。 所有患者未出现再次骨折，无并
发症发生。
２． １ 骨折线 ＲＵＳＳ评分

试验组复位 １４、２８ ｄ ＲＵＳＳ 评分高于对照组（Ｐ＜
０．０１）。 见表 ２。

２． ３ 血清碱性磷酸酶及血钙浓度比较

两组患者复位即刻碱性磷酸酶浓度比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。复位 １４、２８ ｄ试验组血清碱性
磷酸酶浓度较对照组升高， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０１）。两组患者复位即刻、复位 １４及 ２８ ｄ血清钙离
子浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３－４。
典型病例图片见图 １－２。

３ 讨论

３． １ 补阳还五汤的功效、组成与方解研究
经实验研究及临床研究［６－７］证实，补阳还五汤有

利于骨折部位钙盐的沉积与骨的矿化， 为加速骨折
愈合提供了有利的环境。补阳还五汤具有补气活血，
化瘀通络的功效，既补气活血又行气散瘀，符合创伤
后的气机变化， 方中重用黄芪为君， 大补脾胃之元

表 ２ 两组老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者 ＲＵＳＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＵＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 复位 １４ ｄ 复位 ２８ ｄ

试验组 ３０ ４．５８±０．３１ ７．０７±０．３６

对照组 ３０ ３．９８±０．３０ ６．１５±０．３５

ｔ 值 ７．３５ ９．７４

Ｐ 值 ０．００ ０．００
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２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ

图 ２ 患者，女，５６ 岁，Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，单纯手法复位小夹板外固定术治
疗 ２ａ，２ｂ． 复位前正侧位 Ｘ 线片示骨折线清晰，桡骨远端外侧皮质
断连 ２ｃ，２ｄ． 复位即刻正侧位 Ｘ 线片示骨折复位良好，骨折线清晰

２ｅ，２ｆ． 复位 ２８ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折复位固定良好， 骨折线清晰，
形成可见骨痂，无明显皮质桥接

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，５６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｉｍｐｌｅ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｌｉｎｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ａ，２ｂ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔ鄄
ｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｃｌｅａｒ，ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａ鄄
ｄｉｕｓ ｗａｓ ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ２ｃ，２ｄ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ
ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ２ｅ，２ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｃｌｅａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ，ｖｉｓｉｂｌｅ
ｃａｌｌｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｒｉｄｇｉｎｇ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

图 １ 患者，女，６１ 岁，Ｃｏｌｌｅｓ 骨折，手法复位小夹板外固定后口服补
阳还五汤治疗 １ａ，１ｂ． 复位前正侧位 Ｘ 线片示骨折线清晰，桡骨远
端外侧皮质断连 １ｃ，１ｄ． 复位即刻正侧位 Ｘ 线片示骨折复位良好，
骨折线清晰 １ｅ，１ｆ． 复位 ２８ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示骨折复位固定良好，
桡骨外侧缘皮质桥接明显，骨痂清晰连续

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，６１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｍａｎｕａｌ ｒｅ鄄
ｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｌｉｎｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＹＨＷＤ １ａ，１ｂ． ＡＰ
ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｌｅａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ，ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｌ
ｈｕｍｅｒｕｓ ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ １ｃ，１ｄ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ
ｒａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｃｌｅａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｌｉｎｅ １ｅ，１ｆ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ２８ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ
ｈｕｍｅｒｕｓ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ，ｔｈｅ ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｌｅａｒ

２４４· ·
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表 ４ 两组老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折患者血清钙浓度比较
（x軃±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌｅｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

（x軃±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 例数 复位即刻 复位 １４ ｄ 复位 ２８ ｄ

试验组 ３０ ２．２０±０．１０ ２．２９±０．１０ ２．６７±０．３５

对照组 ３０ ２．１９±０．０９ ２．２７±０．１２ ２．３１±０．２８

ｔ 值 ０．４０７ ０．７０１ ０．２９３

Ｐ 值 ０．６８７ ０．４８９ ０．７７２

气，使气旺血行，瘀去络通。 研究［８－９］发现黄芪中提取

的黄芪皂苷能改善有机质和骨磷的减少， 改善骨组
织形态， 对骨组织代谢的改善作用可随用药时间的
增加更为明显； 并通过增强碱性磷酸酶活性， 对骨
代谢起到积极作用。 当归尾为臣，长于活血，兼能养
血；佐以赤芍、川芎、桃仁、红花助当归尾活血化瘀，
地龙通经活络。 全方共奏补气活血、祛瘀通络、和营
生新、续筋接骨之效。 王轩等［１０］研究发现黄芪、红花
配伍能显著提高桡骨骨折断端局部骨形态发生蛋白

（ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－２，ＢＭＰ－２）的表达水平
和增加骨痂厚度。 陈京峰等［７］采用补阳还五汤加减

配合切开复位内固定术治疗旋后外旋型踝关节骨

折，结果表明补阳还五汤对骨愈合有促进作用，并且
症状改善与影像学变化呈线性相关。
３． ２ Ｃｏｌｌｅｓ骨折愈合早期机制的探讨

骨折愈合过程分为Ⅰ期骨折愈合及Ⅱ期骨折愈
合，骨折后骨折断端若固位良好，无明显移位，骨折
愈合过程中无骨痂形成，这一过程为Ⅰ期骨折愈合。
骨折愈合过程中，若骨折断端存在微小活动度，此时
愈合过程为Ⅱ期骨折愈合， 该愈合方式为最常见的
骨折愈合类型［１１］，Ⅱ期骨折愈合过程中，软骨内成骨
为主要骨缺损修复方式，在骨折断端的两侧，同时可
见少量的膜内成骨。骨髓基质中的间充质基质细胞、
骨髓窦中的周细胞通过表达转录因子 Ｒｕｎｘ２ 和成骨
细胞特异性转录因子实现对成骨细胞的控制和分

化，随着碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原和非胶原蛋白的表
达，骨基质沉积、矿化［１２］。在骨形成期结束时，一些成
骨细胞或凋亡或成为流动的骨衬细胞， 而另一些作
为调控骨重塑的骨细胞嵌入骨基质中［１２］。 在组织水
平上骨形成活性取决于分化成骨细胞的数量和功能。
３． ３ 补阳还五汤对碱性磷酸酶表达的影响

正常人骨折初期血清碱性磷酸酶没有变化，到
第 １４～１８天后开始上升，１个月内到达峰值［１３］。 本研
究观察不同时间点血清碱性磷酸酶的浓度变化，结
果显示补阳还五汤在骨折愈合 １４ ｄ 时碱性磷酸酶

的表达升高，并且在 １４、２８ ｄ 时比较均有明显差异。
因而本研究中补阳还五汤加快了血清碱性磷酸酶早

期表达时间， 且在骨愈合 ２～４ 周时提高血清碱性磷
酸酶生成速率。Ｓｏｕｓａ等［１４］研究表明血清碱性磷酸酶

作为骨质代谢的生化指标， 可以反映骨质转变的过
程。碱性磷酸酶由成骨细胞产生，主要分布于细胞膜
的钙结合转运蛋白，促进细胞成熟、钙化。 碱性磷酸
酶的定量检测可以反映成骨细胞的分化水平， 其活
性越高， 使前成骨细胞向成熟的成骨细胞分化的越
明显。由此可知，补阳还五汤通过加快碱性磷酸酶活
性早期表达，使成骨细胞分化过程提前，并且结果显
示试验组较对照组骨折 ＲＵＳＳ 评分在复位 １４、２８ ｄ
时已有较大差异， 服用补阳还五汤可显著加快骨痂
体积的增加速度， 为骨折愈合提供了初期稳定性及
良好的愈合环境。 而提前分化的成骨细胞在残留的
钙化软骨基质上形成骨组织， 相关研究也表明在小
夹板对桡骨远端骨折处压应力作用下， 促进白细胞
介素 ６（ＩＬ－６）和 ＩＬ－８的分泌，刺激成纤维生长因子 ２、
胰岛素生长因子 １ 和血管内皮生长因子的生成，
胰岛素生长因子能促进骨生成和细胞外基质合成［１５］，
增加成骨细胞碱性磷酸酶活性。 但补阳还五汤如何
促进血清碱性磷酸酶的具体机制仍需进一步研究。
３． ４ 不足与展望

本研究未做到远期随访， 未能了解到骨折 １ 个
月后两组患者碱性磷酸酶的变化结果， 从而无法证
实补阳还五汤对骨折长期愈合过程中碱性磷酸酶的

影响程度， 以及拆除小夹板去除应力刺激后其血清
碱性磷酸酶及血钙浓度的具体变化情况。 后期研究
将进一步做到对整个骨愈合过程中相关生化指标的

变化情况的观察， 继续研究补阳还五汤对骨愈合过
程中不同阶段的影响。 近些年国内外已有较多研究
从复方中药针对某一生化指标的影响为突破点探讨

对相关疾病的药理机制， 虽然明确复方中药与相关
研究的生化因素分子机制较困难， 但不失为研究中
医药药理机制的新思路。随着中医药研究的深入，如
何揭示中药方剂促进骨折愈合的分子机制， 将是本
研究未来工作的主要思路。

综上所述， 补阳还五汤治疗老年 Ｃｏｌｌｅｓ 骨折能
促进患者早期骨痂形成， 可能与有效增加机体血清
碱性磷酸酶浓度有关，值得临床上进一步研究。
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