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笔者认为，本病病位在子宫、冲任二脉，在临床

上以寒凝血瘀型最为常见， 病机多因经期冒雨、涉

水，或经水临行贪凉饮冷，寒邪内侵，或久居阴湿之

地，风冷寒邪客于冲任、胞宫，以致气血凝滞。 经前、

经期气血下注冲任，胞宫气血更加壅滞不畅，不通则

痛，导致痛经。如《素问·举痛论》曰：“寒气客于冲脉，

冲脉起于关元，随腹直上，寒气客则脉不通，脉不通

则气因之，故喘动应手矣。 ……厥气客于阴股，寒气

上及少腹，血泣在下相引，故腹痛引阴股。 ”其治疗大

法应以温经散寒、 化瘀止痛为主。 少腹逐瘀汤载于

《医林改错》，方中肉桂、小茴香温经散寒，寒散则血

行；当归、川芎、赤芍养营活血；蒲黄、五灵脂、没药、

延胡索化瘀止痛。 全方组合具有温经散寒、 活血化

瘀、消肿止痛的功效。 且现代研究表明，少腹逐瘀汤

具有镇痛、抗炎、活血化瘀的作用

[3]

。 四逆汤始载于

《伤寒论》，由附子、干姜、炙甘草组成。 方中制附子、

干姜，得炙甘草之内应，则阳气入里。 现代研究亦表

明，四逆汤具有中枢性镇痛的作用

[4]

。全方合用，共奏

温经散寒、祛瘀止痛之效，寒散血行，冲任、子宫血气

调和流畅，自无疼痛之虞。对照组选用了散结镇痛胶

囊（主要成分由龙血竭、三七、浙贝母、薏苡仁等组

成），功能主治：软坚散结，化瘀定痛，目前临床上广

泛运用于痛经的治疗。中药汤方与该成药相比，便于

临证加减，且疗效更为显著，值得临床推广。
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近年来，笔者采用手法复位后小夹板外固定联

合中药熏洗的方式治疗桡骨远端骨折，取得较满意

的临床效果，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

120

例均为本院

2010

年

1

月至

2013

年

6

月间收治的桡骨远端骨折患者，随机分为

治疗组

60

例与对照组

60

例。 治疗组中男

36

例，女

24

例；年龄

27～82

岁，平均年龄

52.0

岁；病程

0.5～

7d

，平均病程

2d

；骨折类型伸直型

22

例，屈曲型

19

例，关节面骨折及腕关节脱位

19

例。 对照组中男

34

例，女

26

例；年龄

21～80

岁，平均年龄

49.5

岁；病程

0.5～5d

，平均病程

1.4d

；骨折类型伸直型

20

例，屈曲

型

21

例，关节面骨折及腕关节脱位

19

例。

2

组患者

性别、年龄、骨折类型等一般情况比较，无显著性差

异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有患者受伤入院后均经骨科临

床及使用常规影像学检查后确诊为桡骨远端骨折。

1.3

排除标准 病理性骨折患者；开放性骨折合并

摘 要 目的：探讨采用中药熏洗联合小夹板外固定治疗桡骨远端骨折的临床疗效。 方法：

120

例桡骨远端骨折患者，

随机分为治疗组与对照组各

60

例。 治疗组采用手法复位后小夹板外固定联合中药熏洗的方式进行治疗，对照组采用手法复

位后石膏外固定并予西药消炎止痛对症药物治疗。治疗

30d

后对

2

组患者临床疗效进行对比分析。结果：治疗组总有效率为

95.0%

，明显高于对照组的

75.0%

。 结论：采用中药熏洗联合小夹板外固定治疗桡骨远端骨折临床疗效显著，值得推广运用。
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感染；肝肾功能严重异常；妊娠或哺乳期妇女；对所

用药物过敏者；造血系统疾病患者；严重的高血压、

糖尿病患者；整复效果不理想未达到功能复位者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用手法复位后即对于患者骨折处

应用超腕关节石膏进行外固定，予西药消炎止痛对

症药物治疗。

2.2

治疗组 采用手法复位后行小夹板外固定联

合中药熏洗。 固定期间注意观察肢端血运，定期复

查并调整夹板松紧度。 如手部肿胀、疼痛严重、手指

麻木皮色变紫时应及时复查，以随时调整布带松紧

度。 熏洗中药方药物组成：延胡索

20g

，汉防己

20g

，

骨碎补

30g

，制没药

20g

，红花

30g

，续断

30g

，血竭

30g

，自然铜

20g

。 将上述药物置入合适的容器，加水

1500～2000mL

，置于火上（最好是炭火）煮沸后约保

持

50～75℃

左右，将患肢置于容器上，再用毛巾或毛

巾被覆盖在上面，以免药气挥发太快，同时不停地

转动肢体，使关节的各个方向都能均匀地得到药物

的熏洗，待药液的温度降至

45～50℃

时，以不烫手为

度，可用毛巾蘸药液湿热敷患处。 冬天为保持温度

可将容器置于小火上，但要避免烫伤。 每日

1

剂，每

次

40～50min

，每日

2

次。连续治疗

30d

后，比较

2

组

患者的症状并复查

X

线摄片，比较对位对线情况。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 治愈：

X

线摄片对位对线好， 掌倾

角和尺偏角均恢复正常，达到解剖复位，功能及外

观完全正常，恢复正常工作和生活；好转：

X

线摄片

对位对线可，掌倾角和尺偏角在正常范围内，功能

及外观基本正常，日常生活不受影响；未愈：

X

线摄

片对位对线差，仍有成角或侧方移位，需要重新整

复或手术治疗，否则将影响功能和外观。

[1]

3.2

统计学方法 采用

SPSS14.0

统计学软件进行

分析， 组间比较用秩和检验，

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

3.3

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

60 25

（

41.7%

）

95.0%

*

60 20

（

33.3%

）

75.0%

例数 治愈 总有效率

32

（

53.3%

）

3

（

5.0%

）

25

（

41.7%

）

15

（

25.0%

）

好转 未愈

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

桡骨远端骨折是一种常见的骨折类型，通常是指

人体桡骨关节面之上

2

至

3cm

内的部位，因外力所

致的骨折伤害

[2]

。桡骨远端骨折分为

3

个类型：伸直

型、屈曲型及关节面合并腕关节骨折脱位。虽然临床

对于此骨折的治疗比较成熟， 但仍需注意几个关键

因素：首先是对于骨折部复位的满意度，其次是对骨

折部局部的处理，最后则是固定的方式问题

[3]

。

采用复位后小夹板固定结合中药熏洗方式治

疗桡骨远端骨折的疗效明显优于复位后石膏外固

定。 小夹板外固定有如下优势：材料轻便，价格便

宜，病人经济负担少；可以随时调整松紧，以始终

给予骨折端一定压力而不影响血供； 固定不超过

关节，方便功能锻炼。 由于夹板固定不超上、下关

节， 外固定后即可指导患者进行简单手指及握拳

的功能锻炼，

1

周后嘱患者可进行肩、肘关节锻炼。

拆除外固定后， 应嘱患者加强腕关节屈伸旋转功

能锻炼直至关节功能恢复， 符合骨折治疗动静结

合的原则

[4]

。 骨折患者伤及筋骨脉络，气滞血瘀，气

血运行不畅，使肌肉和关节得不到濡养，又骨折固

定无论时间长短，必然造成局部经络不通，气血运

行不畅，关节僵硬，肿胀疼痛，活动不利，这时关节

功能恢复仅靠内服药物和功能锻炼，在短时间内不

能达到理想效果。 中药熏洗疗法的作用原理是利用

中药蒸汽对患肢进行熏洗，通过物理热力及药物的

作用，扩张血管，改善血循环，解除瘀滞，改善局部

营养状况及全身功能，达到治愈疾病的目的。 熏洗

方中，延胡索活血行气止痛，汉防己消肿利水，骨碎

补补肾、活血、止血、续伤，没药舒筋活血止痛，红花

活血化瘀，续断补肝肾、强血脉、续筋骨，自然铜活

血散瘀、续筋接骨，血竭活血散瘀止痛。 诸药合用，

能活血续伤，消肿止痛，促进骨质愈合。 现代药理研

究证明：骨碎补能促进骨质对钙的吸收，提高血钙

和血磷水平，有利于骨折愈合；续断具有接骨作用，

促进骨组织再生，加速骨质愈合；自然铜能促进骨

质愈合，表现为骨痂生长快，量较多且较成熟

[5]

。 在

熏洗治疗过程中热力的蒸腾也使毛孔开放，血管扩

张，有利于药物渗入，更好地起到宣通气血、接骨续

筋、舒经通络的作用，进而提高疗效，缩短病程。
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