
炎康复情况的评估。 满分为 100 分,主要评分内容

为疼痛、运动功能、稳定性及日常活动。 目前已经得

到肘关节周围骨折疗效评价的广泛应用,具有客观

性和有效性。 根据本次研究结果显示,治疗后 1 个

月观察组和对照组肘关节功能评分分别为(83. 02 ±
11. 83)分和(72. 03 ± 12. 81)分,观察组优于对照组;
治疗满意度调查,显示观察组在治疗后具备较高满

意度;2 组治疗相关指标项数据采集,观察组各项数

据比较对照组,观察组各项数据均低于对照组;生活

质量评测,观察组经由量表评测,得分比对,观察组

在治疗后生活质量评测得分较高;肌张力、肌力统

计,治疗开展后,观察组肌张力、肌力等在治疗后改

善更为显著;患者诊疗期间依从性统计,观察组在接

受治疗后,依从性极佳。 经上述指标项数据汇总,显
示 CPM疗法实施后,患者术后康复效果更为理想,
且在治疗后可对患者患肢运动功能恢复做到充分促

进,疾病所致影响性,能够显著降低。 由此可见,持
续被动运动康复治疗对尺骨鹰嘴粉碎性骨折患者疾

病康复、术后恢复等方面具备积极影响,干预作用较

高,经由持续被动运动康复治疗后,患者康复情况较

为理想,同时可改善其预后生活质量,从而将疾病对

患者身心健康影响性得到有效控制,从而缩短其术

后治疗时长,使其患肢运动功能能够尽快恢复,疗效

显著,治疗作用及效果极佳,对尺骨鹰嘴粉碎性骨折

具备明显治疗优势性。
综上所述,对尺骨鹰嘴粉碎性骨折患者采取持

续被动运动康复治疗效果确切,有助于改善患者肘

关节功能情况,提高肘关节活动度,值得临床采纳。
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中药分期辨证内服及外用对桡骨远端骨折患者术后
骨折愈合及腕关节功能恢复的影响

钟广和

( 惠阳区中医院 , 广东　 惠州　 516211 )

　 　 摘　 要　 目的:探究中药分期辨证内服及外用在桡骨远端骨折患者中的应用效果。 方法:纳入 50 例我院

2015 年 11 月 - 2020 年 6 月收治的桡骨远端骨折患者,按随机数字表法分为 2 组,各 25 例。 所有患者均采用

手法复位小夹板外固定治疗,对照组不给予任何术后干预措施,观察组采用分期辨证内服及外用。 对比 2 组

治疗效果、症状改善情况、腕关节功能优良率及骨折端恢复情况。 结果:观察组治疗总有效率为 96. 00% ,高于

对照组的 68. 00% ,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组疼痛缓解时间、消肿时间及骨折愈合时间均短于对

照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组腕关节功能恢复优良率为 92. 00% ,高于对照组的 68. 00% ,差异

有统计学意义(P < 0. 05);治疗后,观察组尺偏角、掌倾角、桡骨轴向缩短长度均小于对照组,差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 结论:中药分期辨证内服及外用能够促进桡骨远端骨折的愈合,缩短病程,缓解疼痛感,促进腕
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关节功能恢复,以获得最佳骨折复位效果,值得推广应用。
关键词　 桡骨远端骨折;桃红四物汤;和营止痛汤;健脾补肾汤;熏洗;腕关节功能
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　 　 目前,临床对于桡骨远端骨折患者主要采用手

术与非手术治疗 2 种,其中非手术治疗以外固定多

见,而手术治疗以切开复位内固定为主,但对患者造

成创伤较大,加之大部分骨折患者骨折端移位不明

显,临床多采用手法复位配合外固定治疗,可有效避

免对骨折端周围的血管造成损伤,促进骨折端愈合,
具有操作简单、安全性高等优势[1 - 2]。 近年来,中医

药在骨折治疗中强调整体观念、辨证论治,采用内外

联合用药的方式,将骨折分为早、中、晚 3 个时期,依
据不同时期的症状特点施以针对性治疗,有助于促

进腕关节功能恢复,从而缩短骨折端的愈合时

间[3 - 4]。 鉴于此,本研究选择我院 2015 年 11 月 -
2020 年 6 月收治的 50 例桡骨远端骨折患者,采用中

药分期辨证内服及外用治疗桡骨远端骨折,旨在探

究术后骨折愈合情况及腕关节功能。 现报告如下。
临床资料

1 一般资料:选择我院 2015 年 11 月 - 2020 年 6
月收治的 50 例桡骨远端骨折患者,按随机数字表法

分为 2 组,各 25 例。 观察组女 13 例,男 12 例;年龄

32 - 68 岁,平均年龄为(52. 58 ± 3. 62)岁;体质量指

数为 22. 14 - 28. 67kg / m2,平均体质量指数为(25. 40
± 0. 57)kg / m2;骨科创伤协会(OTA)分级:A 级 10
例,B级 9 例,C 级 6 例;致伤原因:车祸伤 13 例,摔
伤 10 例,其他 2 例。 对照组女 15 例,男 10 例;年龄

33 - 69 岁,平均年龄为(53. 03 ± 3. 01)岁;体质量指

数为 22. 20 - 28. 73kg / m2,平均体质量指数为(25. 46
± 0. 54)kg / m2;OTA分级:A级 11 例,B级 7 例,C级

7 例;致伤原因:车祸伤 11 例,摔伤 13 例,其他 1 例。
本研究获院伦理委员会批准。 2 组性别、年龄、体质

量指数、OTA 分级、致伤原因等一般资料比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 具有可比性。 (1)纳入

标准:均经影像学检查明确为桡骨远端骨折,伴有明

显外伤史;腕关节受限等;自愿参与,签署知情同意

书。 (2)排除标准:既往桡骨骨折手术史;妊娠及哺

乳期女性;伴有严重的心、脑血管等疾病;病例资料

缺乏;精神疾病,无法完成本次研究者。
2 方法:所有患者均采用手法复位小夹板外固

定治疗,给予患者臂丛神经阻滞麻醉,待麻醉成功后

对骨折两端行对抗牵引,尽可能纠正旋转及重叠移

位,同时矫正骨折远端的掌(背)侧成角及背(掌)侧
成角,对桡侧移位进行纠正,并在 C型臂 X线机辅助

下明确骨折端对位情况,若对位不满意,则需不断调

整直至满意为止。 随后使用 4 块塑性夹板对桡侧、

背侧、掌侧关节进行固定,根据骨折移位状况适当增

加合适的平压垫,使用 3 - 4 条绷带条固定,悬吊于

胸前,依据患者骨折端恢复情况调整夹板位置及绷

带条松紧度,仔细观察骨折处肢端血运及皮肤颜色

变化,不得过紧,影响血液运行。 另定期或不定期行

X线复查,依据骨折端愈合情况调整夹板固定方式,
从而决定夹板固定时间。 最后,充分与患者进行沟

通,强调手法复位对小夹板固定处进行管理,叮嘱其

日常观察方法,确保固定的有效性,同时对患者行正

确耐心指导,对其行指掌、指指、肘、腕、肩关节的活

动。 对照组不给予任何术后干预。 观察组采用分期

辨证内服及外用,分期辨证内服:术后 1 - 10 天(早
期)采用桃红四物汤治疗,组方如下:桃仁 10g、红花

6g、丹参 10g、当归 10g、川芎 6g、赤芍 10g、木通 10g、
生地黄 10g、甘草 6g;术后 10 - 20 天(中期)服用和

营止痛汤治疗,苏木 10g、陈皮 6g、续断 15g、赤芍

10g、川芎 6g、当归 10g、骨碎补 15g、乌药 10g、甘草

6g;术后 20 - 60 天(后期)给予健脾补肾汤治疗,取
枳壳 6g、山茱萸 10g、骨碎补 15g、陈皮 6g、菟丝子

10g、淮山药 10g、白术 10g、茯苓 10g、续断 15g、党参

10g、熟地黄 15g、甘草 6g。 用水煎煮取汁 200ml 服
用,2 次 / d,1 剂 / d。 外用:于早、中期采用消肿止痛

药带进行包扎,后期采用自拟康复熏洗方熏洗治疗。
熏洗组方如下:海桐皮、伸筋草、桑枝、桂枝、三棱、莪
术、甘草各 20g,丹参 30g。 将上述药物用纱布包裹好

置于高温容器中,加水 3 - 4L 煎煮 20 - 30 分钟,随
后取出纱布包后将患肢置于药液上方熏蒸,待温度

降至可接受范围后进行熏洗,并按摩腕部,20 -
30min /次,2 次 / d。 连续治疗 7 天为 1 个疗程,连续

治疗 2 个疗程。
3 观察指标:(1)对比 2 组临床疗效。 骨折端对

位良好,已形成连续性骨痂,腕关节功能恢复正常,
局部未见肿胀及畸形为治愈;骨折端对位基本正常,
腕关节处存在轻度畸形,局部存在肿胀、疼痛为有

效;骨折端愈合畸形或未愈合,腕关节功能障碍,局
部存在明显压痛为无效。 (2)对比 2 组症状改善情

况。 疼痛缓解时间、消肿时间及骨折愈合时间。 (3)
对比 2 组腕关节功能。 采用 Cooney腕关节功能评估

标准,分别从关节活动度、功能、疼痛程度、活动范

围、旋转、握力等方面展开评估,满分 100 分,总评分

90 - 100 分为优,80 - 89 分为良,65 - 79 分为可,总
评分 < 65 分为差。 (4)对比 2 组骨折复位情况。 对

患者进行 1 年的随访,分别于治疗前及治疗后 1 年

应用 X线检测骨折复位情况,包括尺偏角、掌倾角、
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桡骨轴向缩短长度。
4 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 软件处理数据,

计量资料以(x ± s)表示,采用 t 检验,计数资料用百

分比(% )表示,采用 x2检验,P < 0. 05 为差异具有统

计学意义。
5 结果

5. 1 2 组临床疗效比较:治疗总有效率观察组高

于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 2 组临床疗效比较(n,% ,n = 25)

组别 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 10(40. 00) 14(56. 00) 1(4. 00) 24(96. 00)

对照组 5(20. 00) 12(48. 00) 8(32. 00) 17(68. 00)

x2 - - - 4. 878

P - - - 0. 027

　 　 5. 2 2 组症状改善情况比较:疼痛缓解时间、消
肿时间及骨折愈合时间观察组均短于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组症状改善情况比较(x ± s,d,n = 25)

组别 疼痛缓解时间 消肿时间 骨折愈合时间

观察组 5. 13 ± 1. 16 4. 96 ± 1. 35 35. 10 ± 7. 44

对照组 8. 67 ± 1. 28 9. 48 ± 1. 79 45. 83 ± 8. 27

t 10. 247 10. 080 4. 823

P 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 5. 3 2 组腕关节功能优良率比较:腕关节功能恢

复优良率观察组高于对照组,差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 见表 3。

表 3　 2 组腕关节功能优良率比较(n,% ,n = 25)

组别 优 良 可 差 优良率

观察组 21(84. 00) 2(8. 00) 2(8. 00) 0 23(92. 00)

对照组 14(56. 00) 3(12. 00) 6(24. 00) 2(8. 00) 17(68. 00)

x2 - - - - 4. 500

P - - - 0. 034

　 　 5. 4 2 组骨折复位情况比较:治疗前,2 组尺偏

角、掌倾角、桡骨轴向缩短长度比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05);治疗后,尺偏角、掌倾角、桡骨轴向

缩短长度观察组均小于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 4。

表 4　 2 组骨折复位情况比较(x ± s)

组别 例数
尺偏角(°) 掌倾角(°) 桡骨轴向缩短长度(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 20. 64 ± 3. 85 12. 88 ± 3. 46 15. 22 ± 3. 10 9. 10 ± 2. 13 5. 63 ± 1. 02 0. 41 ± 0. 08

对照组 25 20. 59 ± 3. 91 18. 49 ± 3. 70 14. 98 ± 3. 85 10. 89 ± 1. 94 5. 70 ± 0. 98 1. 34 ± 0. 43

t 0. 046 5. 537 0. 243 3. 107 0. 247 10. 632

P 0. 964 0. 000 0. 809 0. 003 0. 806 0. 000

讨　 　 论

桡骨远端骨折为骨松质与骨密质交界处的骨

折,发生与距离桡骨远端关节面的 3cm 以上的骨折,
为力学薄弱点,亦是上肢骨折的高发部位。 一旦骨

折发生,大部分桡骨远端骨折患者腕关节稳定性丧

失,又因骨折处粉碎程度较大,在临床治疗中应以维

持及恢复骨性的正常结构为目的[5]。 小夹板外固定

在桡骨远端骨折治疗中可有效恢复骨折端对位,同
时还可实时早期的肢体功能锻炼,利于促进局部消

肿及恢复患肢血运。 另经适当运动后可对骨折端产

生应力刺激,利于促进新骨生成,为骨折端的愈合提

供有利的条件,同时在该方法下还可有效避免破坏

骨折处的周围血管,利于促进骨折愈合,减轻手术痛

苦及患者的经济压力[6]。
中医学将依据桡骨远端骨折的症状表现将其归

结为"手掌跟出臼"或"腕折伤"的范畴,认为桡骨远

端骨折的发生与骨髓失充、骨骼失养等密切相关,治
疗中应以增强成骨细胞增殖、分化、成熟,抑制破骨

细胞、促进骨折端愈合。 另中医治疗将骨折分为早、
中、晚 3 个时期,在此期间给予内外联合用药,辨证

施治等针对性治疗,有助于从根本解决病机,以达治

疗的目的[7]。 另中医认为骨与筋之间联系密切,肝
主筋,肾主骨,当肝肾不足,则会导致筋骨不健。 桡

骨远端骨折患者早期多因气血瘀滞、经络痹阻而引

发关节肿胀、疼痛,而中晚期由于骨折端的肿胀程度

较早期明显减轻,在治疗中主张内外共同治疗,筋骨
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并重,并给予活血化瘀、疏利关节[8]。 本研究结果显

示,观察组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学

意义(P < 0. 05);观察组疼痛缓解时间、消肿时间及

骨折愈合时间均短于对照组,差异有统计学意义(P
< 0. 05);观察组腕关节功能恢复优良率高于对照

组,差异有统计学意义(P < 0. 05);治疗后,观察组尺

偏角、掌倾角、桡骨轴向缩短长度均小于对照组,差
异有统计学意义(P < 0. 05)。 表明采用中药分期辨

证内服及外用在桡骨远端骨折治疗中能够缩短病

程,提高腕关节功能,促进骨折端愈合。 分析其原因

可知骨折早期因筋骨脉络损伤导致恶血留滞,气节

不散而引发局部肿胀,关节活动受限,在中医治疗中

应以补血活血、调经止痛为基本原则。 桃红四物汤

始载于《医宗金鉴.妇科心法要诀》,全方由红花、川
芎、木通、当归、赤芍、桃仁、生地黄、丹参、甘草等药

物组成,具有调经止痛、补血活血之效[9]。 现代药理

学研究表明[10],桃红四物汤在桡骨远端骨折患者治

疗中可促进骨折端愈合、抗炎、提高机体免疫力,组
方中桃仁水煎剂有助于改善体外血液循环,达到较

好的抗炎、镇痛效果;红花中的有效成分能够降低血

液黏稠度,改善血液高凝状态,加快纤维蛋白原溶

解;川芎则可增加外周循环血流,与当归合用可起到

改善局部微循环,降低血液黏稠度,抗血小板聚集的

作用;当归中的当归多糖可加快骨痂处血液循环,促
进骨细胞功能的恢复。 组方中各药物共同作用可达

行气活血、祛瘀止痛之效。 骨折中期,筋骨尚未恢

复,需和营生新,接骨续损,促进关节滑利,给予和营

止痛汤能够进一步改善骨折端肿胀及疼痛,促进新

骨生成。 和营止痛汤组方中陈皮理气健脾、燥湿化

痰;乌药、川芎祛风止痛、活血行气;苏木行气消肿、
消肿止痛;赤芍养血调经、平肝止痛;当归补血活血、
调经止痛;续断、骨碎补补肝肾、续筋骨、活血祛瘀;
甘草调和诸药,诸药合用,可奏和营生新、接骨续断

之效。 现代药理学研究表明,乌药可兴奋大脑皮质,
促进呼吸、兴奋心肌,加快血液循环,同时还有抗炎、
镇痛、抗菌等功效;苏木可抑制血小板聚集,增加心

肌收缩能力,并可镇痛、抗炎,其水煎醇提取液还可

促进微动脉血流,恢复血管管径及微循环;骨碎补还

可促进骨折端愈合,推迟骨细胞发生退行性病变,促
进骨折端对钙的吸收;续断可促进成骨细胞增殖,具
有抗骨质疏松的作用,还具有抗炎、抗氧化作用。 而

骨折后期关节僵硬、肌肉无力,此时需宜养气血、补
肝益肾、固本培元、壮筋骨。 健脾补肾汤组方中枳壳

化痰消积、破气除痞;陈皮理气健脾、燥湿化痰;茯苓

利水渗湿、健脾宁心;白术、怀山药补气健脾、燥湿利

水、固表止汗;党参补中益气、养血生津;山茱萸补肝

益肾、收敛固涩;菟丝子固精缩尿、滋补肝肾;熟地黄

滋阴补肾;骨碎补补肾活血、舒筋活络;续断活血祛

瘀、续筋骨;甘草调和诸药。 诸药合用,可奏益气健

脾、补肝益肾之效。 现代药理学研究表明[11],于骨折

后期应用补肾滋阴重要治疗有助于恢复成骨细胞生

长及破骨细胞生成的双重调节作用,在桡骨远端骨

折治疗中能够有效改善各临床症状,缩短病程,其中

茯苓还具有抗菌、促进造血的功效;白术中的有效成

分对肠管活动具有双向调节作用,可促进小肠蛋白

质合成,增强细胞免疫;怀山药可提高机体免疫功

能,维持机体酸碱平衡;党参可调节中枢神经系统兴

奋性,可改善微循环及血液流变学,并可抗血栓形

成;山茱萸的水煎剂对体液免疫存在一定的增强效

果;菟丝子中含有的黄酮类化和物具有强壮、抗氧化

等功效,同时还具备免疫功能等药物特性;熟地黄可

增强免疫功能,促进肾上腺皮质激素的合成,还可有

效防治骨质疏松[7]。 此外,中医熏洗组方中桂枝温

通经脉、助阳化气;海桐皮通经脉、祛风湿;桑枝祛风

除痹、通利关节;三棱、丹参破血行气;伸筋草舒筋活

络、祛风除湿;甘草调和诸药。 现代药理学研究表

明[12],组方中桂枝中的桂皮醛具有促进皮肤血管扩

张,调整血液循环,促使血液流向体表,利于散热排

汗;海桐皮具有镇痛、抗炎等功效;桑枝可解痉、利
尿,增强机体免疫力;三棱、丹参可抑制血小板聚集、
降低血液黏稠度、延长凝血酶时间,并可抗血栓形

成、促进纤维蛋白溶解;伸筋草抗炎、镇痛及免疫调

节等作用。 另中药熏洗是利用药物与热力相结合的

原理,使局部毛细血管得到扩张,促进血液循环及药

物渗透,并利于促进新陈代谢,温经通络,同时在温

热效应下可刺激皮肤腠理,腠理随温热开放,在熏洗

疗法作用下可更好的扩张局部血管,且与口服药物

配合使用能够有效的改善腕关节功能,松解粘连。
综上所述,中药分期辨证内服及外用在桡骨远

端骨折治疗中获得确切的效果,能够有效改善各临

床症状,缩短骨折愈合时间,缩短病程,促进腕关节

功能恢复,以获得最佳的复位效果,值得推广应用。
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专业心理护理疏导对髋关节置换术患者康复依从性
和康复效果的影响

李丽娇

( 江西省萍乡市第二人民医院 , 江西　 萍乡　 337000 )

　 　 摘　 要　 目的:探讨髋关节置换术患者应用专业心理护理疏导对康复依从性和康复效果的影响。 方法:
2019 年 1 月 - 2020 年 12 月在本院做髋关节置换术的患者 82 例,遵循系统抽样法原则分组,对照组(41 例)实
施传统护理,观察组(41 例)同时进行专业心理护理疏导,分析每组康复依从性、康复效果、心理状态。 结果:
康复依从率观察组 95. 12% ,比对照组的 78. 05%高,差异显著(P < 0. 05);髋关节功能康复优良率观察组为

97. 56% ,比对照组的 82. 93%高,差异显著(P < 0. 05);护理后抑郁 (SDS)、焦虑 (SAS)评分观察组患者比对

照组低,差异显著(P < 0. 05)。 结论:髋关节置换术患者实施专业心理护理疏导,有助于稳定患者的心理状态,
有效提高康复依从性、康复效果,值得进一步推广。
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　 　 人们在年龄增长后,会逐渐出现行动迟缓、骨质

疏松等情况,也就会提高股骨颈骨折发生概率,给患

者的日常生活与工作带来很大的影响。 因为该部位

有着较差的血液供给情况,所以实施内固定手术、保
守治疗均存在较高失败风险[1]。 另外,如果是股骨

头坏死、髋关节炎患者,传统的治疗也难以达到理想

康复效果,由于疾病的原因,患者卧床时间过长,患
者在进行治疗的过程中存在一些风险,容易引发肺

部感染、压疮等并发症,因此给患者增加了很大的心

理负担,患者自理能力也会变得非常的差[ 2 ]。 所以

针对上述疾病患者,需要找到更加可靠的治疗方式,
髋关节置换术的出现,为患者带来了新的治疗方式。
手术过程中,能让解剖结构恢复正常,患者术后能尽

早展开康复训练。 因为早期训练对防止肌肉萎缩、
改善血液循环、提高关节功能等有着重要作用,所以

这一手术形式有着较高的可取性[3]。 不过,在长期

应用中发现,患者普遍对手术存在认知偏差,而且过

度恐惧疼痛、担心预后效果,所以常存在消极、悲观、
紧张等情绪,一方面会因为心理应激影响手术效果,

另一方面还会影响康复训练的依从性[ 4 ]。 常规的护

理措施缺乏全程意识,对患者的治疗护理关注者不

到位,对临床治疗效果造成了很大的影响。 为改善

这一状况,可以从心理护理方面着手,本院在临床中

采取了专业心理护理疏导模式,获得了显著的成效,
本文选取我院 2019 年 1 月 - 2020 年 12 月 82 例进

行髋关节置换术的患者,旨在分析专业心理护理疏

导模式用于髋关节置换术患者中的价值,研究内容

报告如下。
临床资料

1 一般资料:研究从 2019 年 1 月 - 2020 年 12
月选出同期入院的 82 例行髋关节置换术的患者为

对象,并借助系统抽样法将其分成 2 组。 观察组 41
例,包括 18 例女患、23 例男患;年龄 53 - 81 岁,均值

为(64. 72 ± 5. 42)岁;疾病类型:8 例股骨头缺血坏

死、15 例髋关节炎、18 例股骨颈骨折。 对照组 41
例,包括 19 例女患、22 例男患,年龄 54 - 83 岁,均值

为(64. 81 ± 5. 15)岁;疾病类型:9 例股骨头缺血坏
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