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桡骨远端骨折是常见的骨折类型，约占所有骨

折的10％，多由外伤所致，常伴有桡腕关节及下尺桡

关节损伤[1]。早期功能锻炼是促进患者术后腕关节

功能恢复的重要措施，但单纯物理治疗起效慢，且关

节功能障碍发生率高。有研究表明，给予骨折患者

针刺治疗，可舒筋通络、止痛活血，改善关节功能[2]。

针刺联合早期功能锻炼对桡骨远端骨折术后关节功能
康复的干预作用研究

——附57例临床资料

王 旭 1，2 胡元水 2

（1.长江航运总医院疼痛科，湖北武汉430010；2.鄂州市中心医院康复科，湖北鄂州436000）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.01.019

摘 要  目的：观察针刺联合早期功能锻炼对桡骨远端骨折术后关节功能康复的干预作用。方法：将114例桡骨远端

骨折术后患者随机分为治疗组与对照组，每组57例。对照组于术后第1天开始予早期功能锻炼，治疗组在对照组治疗的基

础上予针刺治疗，1次/d，连续治疗7  d后休息7  d。2组疗程均为12周。观察并比较2组患者术后第1天与术后第12周腕

部肿胀程度、腕关节功能评分、桡骨指标及日常生活能力评分变化情况，并评估临床疗效，记录并发症发生情况。结果：术

后第12周2组患者腕部肿胀程度Ⅱ、Ⅲ度发生率均较术后第1天明显降低（P<0.05），治疗组Ⅱ、Ⅲ度发生率明显低于对照

组（P<0.05）。术后第12周2组患者腕关节功能单项评分（疼痛、功能状态、活动范围、手活动范围、握力）及总分均较术后

第1天明显升高（P<0.05），治疗组明显高于对照组（P<0.05）。术后第12周2组患者桡骨指标（掌倾角、尺偏角、桡骨高度）

均较术后第1天明显改善（P<0.05），治疗组桡骨高度明显高于对照组（P<0.05）。术后第12周2组患者日常生活能力评分

均明显高于术后第1天（P<0.05），组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗组临床总有效率为96.49%，明显高于对照

组的84.21%（P<0.05）。治疗组治疗期间并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论：在早期功能锻炼基础上加用针

刺治疗桡骨远端骨折术后患者，可明显减轻腕部肿胀程度，改善关节功能，提高生活能力，并降低并发症发生率。
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亦有研究表明，在早期功能训练基础上联合针刺治

疗，可促进局部血液循环，起到消肿、镇痛的作用，促

进骨折愈合，降低并发症发生率[3]。本研究我们在早

期功能锻炼基础上加用针刺干预桡骨远端骨折术后

患者57例，取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年8月至2019年12月两

院骨科收治的单侧桡骨远端骨折，并完成手术的患

者114例，采用随机数字表法分为治疗组与对照组，

每组57例。2组患者年龄、性别、骨折原因和分型等

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。本研究经鄂州市中心医院伦理委员会

批准（批件号：鄂州中心伦理〔2018〕615号）。

1.2  诊断标准  根据《桡骨远端骨折的AAOS治疗

指南》[4]中桡骨远端骨折诊断标准，并经X线检查确

诊为桡骨远端骨折。根据骨折AO分型可分为A型

（关节外骨折）、B型（部分关节内骨折）、C型（完全关

节内骨折）。

1.3  纳入标准  符合桡骨远端骨折西医诊断标准，

并行桡骨远端骨折手术治疗，且术中使用2块钢板固

定；年龄≤70岁，男女不限；愿意接受本研究的治疗

方法，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  严重心、肝、肾功能异常者；陈旧性

骨折患者；患恶性肿瘤者；患严重骨代谢障碍性疾病

者；凝血功能异常者；其他骨性疾病造成桡骨远端骨

折者；患严重认知功能障碍及精神疾病者。

表1  治疗组与对照组一般资料比较

一般资料 治疗组 对照组 t/χ2 P值
年龄（x-±s）/岁 51.73±6.85 50.95±6.76 0.612 0.542

性别（男/女）/例 31/26 29/28 0.142 0.708

骨折原因/例

摔伤 25 23

车祸伤 12 15 0.441 0.802

高处坠落伤 20 19

骨折AO分型/例

A型 13 12

B型 28 29 0.062 0.972

C型 16 16

入路方式/例

掌侧入路 25 27
0.141 0.707

背侧入路 32 30

涉及关节面（是/否）/例 31/26 33/24 0.143 0.706

2 治疗方法 
2.1  对照组  于术后第1天开始予早期功能锻炼。

早期功能锻炼：术后第1周持续冰敷和抬高患肢，使

用静脉泵帮助消肿，并指导患者进行指间关节、掌指

关节的主动活动及腕关节背屈伸活动；术后第2周

应用治疗仪帮助患者进行指间关节、掌指关节和腕

关节的活动训练；术后第3～12周应用超短波治疗仪

软化僵硬组织，并指导患者进行尺屈活动、主动桡屈

活动等。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用针刺治

疗。具体操作：患者取仰卧位，针刺部位进行常规消

毒，选取1.5寸华佗牌无菌针灸针（苏州医疗用品厂

有限公司，规格：0.30  mm×50  mm）针刺患侧大陵、

内关、外关、手三里、足三里等穴位。大陵、内关、外

关、手三里等穴针刺手法以泄为主，捻转角度大，用

力重，频率快；足三里穴针刺手法以补为主，捻转角

度小，用力轻，频率慢。以患者感受到较强的酸胀肿

麻感为度，留针时间10～20  min/次。于术后第1天开

始，1次/d，治疗7  d后休息7  d。

    2组疗程均为12周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  观察并比较2组患者术后第1天及

术后第12周腕部肿胀程度、腕关节功能、桡骨指标

及日常生活能力评分变化情况，并评估临床疗效，记

录并发症发生情况。

3.1.1  腕部肿胀程度  参照《手外科手术学》[5]评价

2组患者腕部肿胀程度。0度：无肿胀；Ⅰ度：轻度肿

胀，皮纹存在；Ⅱ度：中度肿胀，皮肤张力增加，皮纹

消失，但无水泡；Ⅲ度：重度肿胀，患肢有不适感，可

见张力性水泡。

3.1.2  腕关节功能  采用Cooney腕关节评分法[6]评

价2组患者腕关节功能。包括疼痛、功能状态、活

动范围、手活动范围（包括旋转角度及掌屈、背伸角

度）、握力，各项分值为0～25分，总分范围为0～125

分，总分越高代表腕关节功能越好。

3.1.3  桡骨指标  应用X线测定2组患者掌倾角、尺

偏角、桡骨高度（桡骨茎突与尺骨茎突之差）。

3.1.4  日常生活能力  采用Barthel指数评价2组患

者日常生活能力[7]。包括进食、控制大小便、如厕、床

椅转移等10项，总分范围为0～100分，总分越高代

表日常生活能力越强。

3.1.5  并发症发生情况  观察2组患者治疗期间桡

骨远端肌肉萎缩，腕及远端桡尺关节粘连、关节僵硬

及关节功能障碍等并发症发生情况。

3.2  疗效判定标准  参考《临床骨伤科学》[8]制定疗

效判定标准。桡骨背侧倾斜≤1°记0分，>1°、≤10°

记1分，>10°、≤14°记2分，>14°记3分；尺侧倾斜

减少≤4°记0分，>4°、≤9°记1分，>9°、≤14°记2
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分，>14°记3分；桡骨轴向缩短≤3°记0分，>3°、≤6°记

1分，>6°、≤11°记2分，>11°记3分。总分0分为治

愈，>0、＜4分为好转，≥4分为未愈。

3.3  统计学方法  采用SPSS  17.0软件进行分析。

计数资料以例表示，组间比较采用χ2检验；计量资

料用（x-±s）表示，符合正态分布组间比较采用成组

t 检验，组内比较采用配对 t 检验；等级资料组间比

较采用 Z 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  干预结果

3.4.1  2组患者术后各时期腕部肿胀程度比较  见

表2。

3.4.2  2组 患 者 术 后 各 时 期 腕 关 节 功 能 评 分 比

较  见表3。

3.4.3  2组患者术后各时期桡骨指标比较  见表4。

3.4.4  2组患者术后各时期日常生活能力评分比

较  治疗组与对照组术后第1天日常生活能力评分

分别为（51.94±6.15）分、（52.82±6.29）分，术后第

12周分别为（85.97±6.13）分、（84.06±6.08）分，均

明显高于本组治疗前（P<0.05）。2组患者术后各时

期组间比较无显著性差异（P>0.05）。

3.4.5  2组患者临床疗效比较  见表5。

表5  治疗组与对照组临床疗效比较  单位：例

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率/%

治疗组 57 10 45 2 96.49△

对照组 57 8 40 9 84.21

注：与对照组比较，△P<0.05。

3.5  2组患者并发症发生情况比较  见表6。

表6  治疗组与对照组并发症发生情况比较  单位：例

组别 例数 肌肉萎缩 关节粘连 关节僵硬 关节功能障碍 发生率/%

治疗组 57 0 1 1 1 5.26△

对照组 57 1 2 4 3 17.54

注：与对照组比较，△P<0.05。

4 讨论

桡骨远端骨折术后患者腕关节长期制动、术后

疼痛肿胀等原因致使血液循环不畅，相关肌肉挛缩

粘连失去弹性，进而引起关节僵硬、关节功能障碍

等并发症的发生，并且桡骨远端骨折患者多伴有桡

骨短缩引起腕关节传导力及关节接触面积改变，导

致关节功能部分丧失，手腕部活动受限，最终影响日

常生活质量及生活能力[9-10]。目

前西医治疗桡骨远端骨折在于恢

复正常的解剖结构，通过手术治

疗起到改善关节功能的作用，但

术后常引起疼痛、肿胀，掌倾角、

尺偏角的改变使得患者骨高度丢

失，影响关节功能恢复[11]。

桡骨远端骨折术后关节

功能障碍可归属于中医学“筋

伤”“痹症”等范畴，骨折后局部

筋脉损伤致血溢瘀阻，瘀血无法

生新，血行不畅，瘀堵肿痛[12]，治

以活血通经、祛瘀止痛。樊继康

等[13]研究发现，针刺腧穴可促进

患肢经气运行，以温通经络、补

益气血、散瘀消肿，从而加速骨

折愈合，促进解剖结构的恢复。

本研究选取大陵、内关、外关、手

三里、足三里等穴位进行针刺，

大陵、内关、外关、手三里等穴

位以泄为主，足三里以补为主，

补泄结合起到温经通络、补益

气血、消瘀止痛消肿的作用。大

陵、内关属手厥阴心包经腧穴，

可舒畅经筋、通经活络；外关属

表2  治疗组与对照组术后各时期腕部肿胀程度比较    单位：例

组别 例数 时间 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅱ、Ⅲ度发生率/%

治疗组
57 术后第1天 3 19 30 5 61.40

57 术后第12周 11 38 8 0 14.04*△

对照组
57 术后第1天 4 21 28 4 56.14

57 术后第12周 7 33 15 2 29.82*

注：与本组术后第 1天比较，*P<0.05；与对照组术后第 12周比较，△P<0.05。

表3  治疗组与对照组术后各时期腕关节功能评分比较    单位：分

症状体征
治疗组（n=57） 对照组（n=57）

术后第1天 术后第12周 术后第1天 术后第12周

疼痛 16.15±2.65 23.89±3.37*△ 16.37±2.53 22.34±3.06*

功能状态 14.27±2.51 23.86±3.19*△ 13.90±2.59 21.34±3.25*

活动范围 10.95±2.07 21.38±2.15*△ 11.27±2.11 20.02±2.09*

手活动范围 11.64±2.15 22.35±2.29*△ 10.87±2.23 20.07±2.25*

握力 13.07±2.62 20.67±2.33*△ 12.63±2.57 19.04±2.28*

总分 66.08±3.17 112.15±6.63*△ 65.04±3.34 102.81±6.24*

注：与本组术后第 1天比较，*P<0.05；与对照组术后第 12周比较，△P<0.05。

表4  治疗组与对照组术后各时期桡骨指标比较

组别 例数 时间 掌倾角/° 尺偏角/° 桡骨高度/mm

治疗组
57 术后第1天 9.16±0.53 21.96±0.85 11.59±0.35

57 术后第12周 11.03±0.67* 20.93±0.53* 11.37±0.32*△

对照组
57 术后第1天 9.09±0.51 21.82±0.87 11.61±0.37

57 术后第12周 10.81±0.61* 21.12±0.65* 11.21±0.31*

注：与本组术后第 1天比较*P<0.05；与对照组术后第 12周比较，△P<0.05。
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手少阳三焦经腧穴，可联络气血、补阳益气；手三

里属手阳明大肠经腧穴，可疏经通络、消肿止痛、清

肠利腑。人体的毛细血管多数呈不规则状，但穴位

点附近的毛细血管呈规则的并行线状，针灸刺激穴

位可产生内啡肽等物质，起到止痛作用[13]。桡骨远

端骨折患者多存在肌肉运动、感觉障碍及疼痛等症

状，针刺大陵、内关、外关、手三里、足三里等穴位，

可促进感传性植物神经功能恢复，并激发机体固有

的调节功能，促进新陈代谢，调整失调、紊乱的生理

生化过程，从而缓解机体炎症反应，减轻肿胀程度，

促进关节功能恢复[14]。

掌倾角、尺偏角、桡骨高度是反映桡骨解剖结构

的指标，桡骨高度的丢失可导致部分关节功能丧失[15]。

Cooney腕关节评分法及腕部肿胀程度评级可用于评

估腕关节功能恢复情况[16]。Barthel指数常用于评价

患者日常生活能力。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于

对照组（P<0.05），且腕部肿胀程度、腕关节功能评

分、桡骨高度、Barthel评分改善程度均明显优于对

照组，并发症发生率低于对照组，表明针刺联合早

期功能锻炼可更好地减轻桡骨远端骨折术后患者

腕部肿胀程度，改善关节功能，提高生活能力，降低

关节障碍等并发症发生率。下一步我们将在临床

观察的基础上检测相关实验室指标以研究针刺加

速桡骨远端骨折术后患者关节功能恢复的确切作

用机制。
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