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[摘要] 　 目的:观察跌打促愈片联合手法复位小夹板外固定治疗 Colles 骨折气滞血瘀证的临床疗效。
方法:将 80

 

例 Colles 骨折气滞血瘀证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 2 组均采用手法复位小

夹板外固定治疗,治疗组加用跌打促愈片治疗,对照组加用接骨七厘胶囊治疗。 比较 2 组治疗前后疼痛视觉

模拟量表(VAS)评分、腕关节功能(PRWE)评分、骨痂 X 线评分及血清炎症因子[肿瘤坏死因子(TNF-α)、
白细胞介素-6( IL-6)]水平。 结果:总有效率治疗组为 92. 50%(37 / 40),对照组为 87. 50%(35 / 40),2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 VAS、PRWE、骨痂 X 线评分及 TNF-α、IL-6 水平治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:跌打促愈片联合手法复位小夹板外固定治疗 Col-
les 骨折气滞血瘀证有较好的临床疗效,值得临床推广应用。
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　 　 柯雷氏(Colles)骨折是发生在桡骨远端的老年

人群中常见的一种骨折[1] ,临床表现为局部疼痛肿

胀、活动受限、畸形等。 一般采用手法复位小夹板

外固定或手术治疗,手法复位小夹板外固定是临床

治疗 Colles 骨折的常用方法[2] 。 中医药治疗骨折

常按三期辨证论治,以促进消肿止痛、骨折愈合。
本研究采用跌打促愈片联合手法复位小夹板外固

定治疗 Colles 骨折气滞血瘀证 40
 

例,取得了较好的

临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月至 2023 年 2 月于

湖南中医药大学第二附属医院住院的 Colles 骨折气

滞血瘀证患者 80
 

例,采用随机数字表法将其分为治

疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组中,男 21
 

例,女
19

 

例;年龄 50 ~ 70 岁,平均 ( 64. 1 ± 2. 1)岁;病程

(4. 8±2. 1)h。 对照组中,男 20
 

例,女 20
 

例;年龄 50~
70 岁,平均(63. 3±3. 5)岁;病程(4. 7±2. 2)h。 2 组患

者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意

义
 

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《实用骨科学》 [1] 中的

诊断标准。 1)有跌倒、外伤病史,腕部疼痛肿胀,活
动受限;2)有“餐叉状“畸形;3)局部畸形,有骨擦音

或骨擦感,纵向叩击痛或挤压痛;4) X 线片检查提

示骨干的连续性受到破坏,骨折远端骨块向背侧和

桡侧移位,或位移不明显。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [3] 拟定气滞血瘀证的辨证标准。 1) 症

状:骨折,肿胀,活动不利,疼痛,瘀斑;2) 舌脉:舌
红、苔黄腻、边有瘀斑,脉浮紧或弦数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 50 ~ 70 岁,男女不限;3)近 1 个月内未

使用影响临床观察的药物;4)自愿参加临床研究,
并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)对研究药物有过敏史或存在其

他禁忌证的患者;2)合并心脑血管等疾病,且发病
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时不能耐受手法复位;3) 开放性骨折和陈旧性骨

折;4)有或疑似有精神疾病。
2　 治疗方法

 

2. 1　 基础治疗 　 采用手法复位小夹板外固定治

疗。 2 组患者均在 X 线透视室内 C 臂机下实行手

法整复外固定:患者坐位,肩外展 90°,肘屈曲
 

90°,
掌面朝下。 助手握住患者上臂,施术者拇指置于骨

折远端的背侧,其他四指置于腕掌部,紧扣大小鱼

迹,继续对抗牵引 2 ~ 3
 

min,纠正骨折的短缩移位;
再极度掌曲尺偏,同时保持牵引。 在对抗牵引下骨

折复位完成,透视后骨折对位对线满意,如果没有

完全纠正,重复一遍复位手法。 骨折复位成功后再

行小夹板外固定,术毕。
2. 2　 治疗组　 手法复位小夹板外固定后加用跌打

促愈片治疗。 跌打促愈片(湖南中医药大学第二附

属医院, 批准文号: 湘药制字 Z20210420, 规格:
0. 3

 

g / 片)由三七、红花、醋延胡索、丹参、牛膝、青
皮、白芍、麸炒柴胡、苍术、当归、姜黄、醋香附、续

断、威灵仙组成,辅料为糊精、硬脂酸镁、包衣粉,口
服,1. 2

 

g / 次,3 次 / d。
2. 3　 对照组　 手法复位小夹板外固定后加用接骨

七厘胶囊治疗。 接骨七厘胶囊(湖南金沙药业有限

责任公司,批准文号:国药准字 Z20053999,规格:
0. 26

 

g / 粒)口服,0. 52
 

g / 次,2 次 / d。
　 　 2 组均连续治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)于治疗前后评估疼痛视觉模拟

量表(VAS) 评分。 使用 10 等分的标尺,等级分数

为 0 ~ 10 分。 0 分代表无痛,可正常生活;10 分代表

剧痛,无法忍耐[4] 。 2)于治疗前后评估腕关节功能

(PRWE) 评分。 分为疼痛、 生活活动、 特殊活动

3 类,共
 

100
 

分。 分数越高,表示活动功能障碍越严

重[5] 。 3)
 

骨痂 X 线评分。 0 分:骨痂未成形,骨折

边缘界限明晰;1 分:骨痂少许成形,骨折边缘界限

模糊,出现骨膜反应;2 分:骨痂成形增加,骨折边缘

界限明显模糊;3 分:骨痂成形明显增加,骨折边缘

界限几乎不见,骨膜反应较大;4 分:骨痂完全成形,
骨折边缘界限完全消失,骨膜反应明显存在。 手法

复位后当日及治疗后拍摄 X 线片,了解手法复位外

固定术后骨折复位情况,并记录 X 线评分[6] ;
 

4)血

清炎症因子水平。 于治疗前后检测 2 组患者肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平。
5)不良反应情况。 凡用药过程中出现严重毒副作

用如休克、药物过敏、大出血等,需及时停止研究,
监测并及时记录相关患者用药后毒副作用的相关

表现。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]

拟定。 显效:骨痂完全成形,骨折复位可,无明显疼

痛肿胀,腕关节功能活动等症状显著缓解,生活基

本正常,不影响日常生活;有效:骨痂基本成形,骨
折复位尚可,轻度疼痛肿胀,腕关节功能活动等症

状基本缓解,对于日常生活有所影响;
 

无效:骨痂未

成形,骨折复位差,存在明显疼痛肿胀,腕关节功能

活动等症状未见缓解,严重影响日常生活。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计学软件对

数据进行分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检

验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

92. 50%,对照组为 87. 50%,2 组比较,差异有统计

学意义
 

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 14(35. 00) 23(57. 50) 3(7. 50) 37(92. 50) a

对照组 40 12(30. 00) 23(57. 50) 5(12. 50) 35(87. 50)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS、PRWE、骨痂 X 线评分

比较　 2 组 VAS、PRWE、骨痂 X 线评分治疗前后组

内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS、PRWE、骨痂 X 线

评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 VAS 评分

 

PRWE 评分 骨痂 X 线评分

治疗组 40 治疗前 6. 47±0. 71
 

85. 33±2. 42 0
治疗后 5. 13±0. 39

 ab 63. 55±2. 34ab 2. 18±0. 39ab

对照组 40 治疗前 6. 23±0. 83 84. 36±3. 16 0
治疗后 5. 74±0. 56a 65. 12±2. 98a 2. 11±0. 36a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05
 

;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 TNF-α、IL-6 水平比较　 2 组

TNF-α、IL-6 水平治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
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表 3　 2 组治疗前后 TNF-α、IL-6 水平比较(x±s,ng / L)
组别 例数 时间节点 TNF-α IL-6

治疗组 40 治疗前 161. 27±5. 26 60. 78±3. 80
治疗后 99. 33±4. 64ab 49. 50±3. 13ab

对照组 40 治疗前 163. 31±5. 34 64. 21±5. 51
治疗后 102. 23±4. 23a 56. 34±4. 23a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05
 

;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较 　 2 组患者均

无休克、药物过敏、大出血等不良反应发生。
4　 讨　 　 论

　 　 Colles
 

骨折的治疗分为保守治疗与手术治疗,
大部分 Colles 骨折患者采用手法复位小夹板外固定

保守治疗可以取得良好效果,对于严重的粉碎骨折

或手法复位失败的患者常采用手术治疗。 手法整

复后予以小夹板外固定仅起到纠正骨折移位和固

定的作用,对于疼痛的减少、骨痂的成形、骨折的愈

合并无明显治疗效果。 故临床治疗上应考虑联合

其他药物治疗,以促进骨折的形成和骨折线的愈

合,提高疗效。 手法复位小夹板外固定后按中药三

期辨证用药,可以促进骨折的愈合。 骨折后脉络瘀

阻,血瘀脉外,“气伤瘀,形伤肿”,肿胀瘀血常见于

骨折早期,辨证为气滞血瘀证。 跌打促愈片是全国

名老中医孙达武教授多年临床经验总结出的经验

方[8] ,是治疗跌打损伤、接骨疗伤的临床常用方。
方中以三七、红花为君药,三七活血化瘀、通经止痛

之效显著,红花消肿止痛、通经活血;丹参、醋延胡

索、牛膝、白芍、麸炒柴胡、醋香附为臣药,协助君药

发挥活血消肿、化瘀止痛之效;青皮、苍术、当归、续
断、威灵仙为佐药,在促进君臣药活血、化瘀、止痛

功效的同时,还有益气养血、化瘀生肌、续筋接骨、
促进骨折愈合之效;姜黄为使药,补阳助气、消肿止

痛。 此方为活血化瘀、行气止痛、接骨强筋之良方。
TNF-α、IL-6 为临床较常见的炎症反应指标,

其中 TNF-α 是重要的炎症因子,可提示机体的炎

症反应水平。 跌打促愈片中红花、当归具有降低炎

症介质、减少活化因子活力的作用,可以明显降低

TNF-α 水平,缓解炎症反应[9] ;
 

IL-6 是一种特殊的

淋巴因子,提示机体的炎症反应。 跌打促愈片中白

芍可通过多种机制减少炎症免疫反应,显著降低

IL-6 水平,从而降低炎症水平[10] 。 现代药理学研

究表明,红花、续断中含有黄酮类、酚酸等活性因

子,促进体内血管内皮生长因子的生成,可以有效

刺激骨细胞的分化及抑制破骨细胞的生成;白芍含

有芍药苷单萜及黄酮类成分抗氧化,促进血管微循

环,促进骨痂组织的形成;三七含有三七总皂甙,能
促进成骨细胞的产生;姜黄中含有姜黄素,有助于

小梁状骨的形成,促进成骨细胞分化,骨骼组织的

成形[11] 。 本研究结果显示,跌打促愈片联合手法复

位小夹板外固定治疗 Colles 骨折气滞血瘀证在

VAS、PRWE、骨痂 X 线评分及 TNF-α、IL-6 水平方

面均优于接骨七厘胶囊联合手法复位小夹板外固

定治疗,表明本方案治疗 Colles 骨折气滞血瘀证可

以更快地缓解临床症状,降低炎症反应,促进骨骼

组织生成,达到骨折愈合的目的,疗效显著,值得临

床推广应用。
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