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摘  要 

桡骨远端骨折是一种骨科常见病，其对腕关节功能影响较大，治疗不当易导致腕关节慢性疼痛和僵硬。

桡骨远端骨折的保守治疗需要相对稳定的外固定，治疗目的是最大限度地保护腕部的功能。目前临床上

对于桡骨远端骨折保守治疗方式的选择仍然存在争议，而中医外治法在长期的临床应用中取得了不错的

效果。本文就近年来关于桡骨远端骨折的中医外治法研究进展进行综述，以供各同行参考。 
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Abstract 
Distal radius fracture is a common orthopedic disease, it has a great impact on the function of the 
wrist joint, improper treatment can lead to chronic pain and stiffness in the wrist joint. Conserva-
tive treatment of distal radius fractures requires relatively stable external fixation. The goal of 
treatment is maximum protection of the function of wrist joints. At present, there is still contro-

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.141230
https://doi.org/10.12677/acm.2024.141230
https://www.hanspub.org/


朱江 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141230 1598 临床医学进展 
 

versy in clinical practice regarding the choice of conservative treatment for distal radius fractures, 
however, the external therapy of traditional Chinese medicine has achieved good results in long-term 
clinical application. This article reviews the research progress of traditional Chinese medicine ex-
ternal therapy of distal radius fractures in recent years for the reference of all peers. 
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1. 概述 

桡骨远端骨折是最常见的骨折之一[1]，约占急诊骨折患者的 1/6 [2]，约占儿科人群骨折的 25%，占

老年人群骨折的约 18% [3]；桡骨远端骨折给社会带来沉重负担，是骨科医生经常遇到的疾病。此外，中

外大量研究已经证实，所有年龄组的桡骨远端骨折发病率持续上升[4]。该病的临床表现为肿胀、压痛，

严重时患者活动受限，对日常生活造成严重困扰。桡骨远端关节内骨折治疗的原则和其它部位一样，治

疗目的是恢复关节面的完整平滑，避免进一步的组织损伤，维持解剖复位或者接近解剖复位，截至目前

临床上对于桡骨远端骨折治疗方式的选择仍然存在较大争议[5] [6] [7]。 
桡骨远端骨折保守治疗的方式包括手法复位后使用小夹板及石膏等作外固定。但由于腕关节活动度

较大，导致桡骨远端难以坚强固定，这就导致畸形愈合、桡骨短缩等并发症发生率较高，因此选择保守

治疗方式需严格遵从其适应证。目前认为保守治疗适用于无移位及轻度移位的关节外骨折，或者部分稳

定的关节内骨折[8]。目前桡骨远端骨折保守治疗的方式有小夹板固定、石膏固定、支具固定等方式，并

在此基础上联合使用中药熏洗和中药口服等中医疗法。 

2. 石膏固定 

石膏外固定治疗简单桡骨远端骨折在临床应用情景非常广泛。马骏等[9]对 82 位桡骨远端骨折患者进行

前瞻性随机对照研究，将全部患者随机分为内固定组(41 例)和石膏外固定组(41 例)，两组患者一般资料无显

著差异。石膏外固定组患者在手法复位成功后，接受为期 12 周的石膏外固定，期间定期复查 X 线片观察断

端对位情况。内固定组患者于桡骨远端背侧和掌侧分别使用 π 型接骨板和 T 型接骨板进行内固定。12 周后

对两组患者的的尺偏角、掌倾角、桡骨高度、Cooney 腕关节功能评分、骨钙素、碱性磷酸酶、骨折愈合时

间等数据进行统计分析。数据分析结果显示，石膏外固定组功能优良率为 80.49%，与内固定组接近。两组

患者治疗后尺偏角、掌倾角、桡骨高度、骨折愈合时间数值非常接近，而在骨钙素和碱性磷酸酶方面两组患

者并无差异。虽然内固定在疗效方面较石膏外固定有一定优势，但石膏外固定也能取得优异的临床疗效，而

且石膏外固定具有无创廉价等优势。对于老年桡骨远端骨折患者来说，石膏外固定的疗效虽然不如切开复位

内固定治疗，但在功能恢复方面也能取得不错的疗效，其操作简单无创，非常适合老年患者[10] [11] [12]。 

3. 小夹板固定 

小夹板固定治疗桡骨远端骨折历史悠久，疗效确切，目前临床仍然使用这种方式固定简单的桡骨远

端骨折。刘源辉等[13]对 82 位桡骨远端骨折患者进行前瞻性随机对照研究，将患者随机分为内固定组(41
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例)和小夹板组(41 例)，两组患者一般资料无显著差异。内固定组在患者掌侧桡骨远端位置使用锁定钢板

做内固定，小夹板组先进行手法复位，然后使用小夹板进行固定，固定后观察肢体血运大约半小时，待

无异常后使用吊带将前臂悬吊于胸前。对两组患者进行随访并统计患者肿胀消退情况、疼痛缓解、骨折

愈合时间等数据。数据分析表明，小夹板组肿胀消除、疼痛缓解和骨折愈合方面效果均优于内固定组，

小夹板治疗能明显改善桡骨远端骨折症状。分析原因可能使用小夹板能灵活调整绷带松紧度等，可以有

效减轻疼痛程度，并有利于肿胀消除和促进骨折修复[14]。 
此外，许多临床研究结果都显示小夹板在治疗桡骨远端骨折时在断端对位、肿胀消退、疼痛缓解、

GW 评分、掌倾角、尺偏角等方面具有较好的效果[15] [16] [17]。杨兵等[18]使用小夹板固定和石膏外固

定对 100 例桡骨远端骨折患者分别进行治疗，然后随访并对比两组患者在骨痂出现时间、骨折愈合、功

能评分、抗酒石酸酸性磷酸酶、血清骨碱性磷酸酶、骨密度等数据，结果发现小夹板在治疗桡骨远端骨

折时，在功能恢复和骨代谢方面优势显著。 

4. 石膏固定结合小夹板固定 

外固定时需要特别注意，单纯使用小夹板固定容易造成前臂及手部明显肿胀和发生张力性水泡，而

石膏的可塑性强，与肢体比较均匀接触且不存在硬性压迫，在保持骨折端稳定的同时不会导致前臂肿胀，

因此可考虑复位后早期联合石膏外固定，2 周后再改用小夹板做外固定，这样处理对患者早期行腕关节

屈伸及前臂旋转功能锻炼有利[19]，同时减少并发症发生率。 
利国添[20]为了研究石膏外固定结合小夹板固定治疗桡骨远端骨折的疗效，将 60 位桡骨远端骨折患

者按照石膏结合小夹板固定和单纯小夹板固定区分为试验组(30 例)和对照组(30 例)，期间随访一个月，

对比两组患者随访期间的腕关节功能、疼痛评分等相关数据。数据分析结果显示，石膏外固定结合小夹

板固定在总有效率、骨折再位移率、腕关节功能评分、疼痛评分、生活质量评分方面较单纯使用小夹板

治疗桡骨远端骨折优势显著。 

5. 支具外固定 

支具外固定治疗桡骨远端骨折疗效已经在临床中被充分验证，近年来各种通用或个性化定制的外固

定支具越来越多的应用于临床，对于其临床疗效的研究也在不断深入。 
李光辉等[21]对 120 例伸直型桡骨远端骨折患者进行前瞻性随机对照试验，依据不同治疗方式将全部

患者分为支具组(60 例)和小夹板组(60 例)，两组患者在完成骨折手法复位后，分别以定制的弹力塑性支

具和小夹板进行外固定，随访 3 个月后统计功能评分、掌倾角、尺偏角、桡骨长度、骨折愈合时间等数

据。数据分析结果显示，在上述数据所体现的疗效方面，支具组相对于小夹板组优势显著。 
目前 3D 打印技术在临床应用越来越广泛，使用 3D 打印的定制支具做桡骨远端骨折外固定也取得了

不错的疗效。张文明等[22]对 80 例桡骨远端骨折患者进行前瞻性随机对照研究，依据不同外固定方式将

全部患者分为 3D 打印支具组(40)和小夹板组(40)。对两组患者手法复位后，分别以上述两种方式做外固

定，随访 12 周。统计数据发现，在掌倾角、尺偏角、腕关节等功能评分方面，3D 打印支具疗效明显强

于小夹板。 

6. 中药熏洗 

中药熏洗治疗桡骨远端骨折历史悠久，梁泳聪等[23]对 95 例老年桡骨远端骨折患者进行研究，并随

即将其分为观察组(46 例)及对照组(49 例)。对照组给予正骨复位并予外固定，观察组在对照组基础上给

予中药外洗方进行熏洗，2 次每天，前后疗程为 3 个月。观察 2 组的疼痛缓解、手背肿胀消退、骨折愈

合时间的变化。统计分析 2 组治疗前后腕关节活动度、Gartland-Werley 功能评分变化、不良反应等数据。

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141230


朱江 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141230 1600 临床医学进展 
 

结果观察组的疼痛缓解、手背肿胀消失、骨折愈合时间均明显低于对照组，2 组的背伸、掌屈、尺偏、

桡偏均明显优于治疗前；观察组的 Gartland-Werley 优良率为 89.1%，明显高于对照组的 71.4%。由此证

明，中药熏洗对老年桡骨远端骨折安全有效，并且在一定程度上能促进腕关节功能的恢复。 
同样的，李松峰等[24]对 84 例桡骨远端骨折患者进行研究，将所有随机分为两组，各 42 例。对照组

采用手法复位联合外固定治疗，观察组采用中药熏洗结合手法复位外固定治疗。比较两组的腕关节活动

度及疼痛缓解程度。统计相关数据发现，治疗后，观察组的腕关节活动度均显著高于对照组，疼痛评分

显著低于对照组。同样由此证明，中药熏洗治疗桡骨远端骨折可明显提升患者的腕关节活动度并缓解局

部疼痛。 
大量临床研究证明中药熏洗的活血化瘀、温经通脉、逐瘀止痛作用可以促进伤处血液循环并和肿胀

消退，对桡骨远端骨折的恢复具有积极的作用[25] [26] [27]。 

7. 口服中药 

中药是中华民族的瑰宝，在中华历史中为我国疾病治疗做出了巨大贡献，在治疗骨折方面，中药同

样作用显著。张建龙等[28]对 60 例桡骨远端骨折患者进行研究，随机将所有患者分为两组，每组 30 例，

对照组采用手法复位联合夹板外固定治疗，试验组采用口服中药联合手法复位和夹板外固定治疗，对比

两组患者在治疗的 1、3、7、14、28 天的疼痛评分、肿胀缓解程度、腕关节功能评分、影像上愈合情况

等。统计分析数据发现，联合口服中药组治疗有效率好于对照组。联合口服中药组疼痛评分、肿胀缓解

程度、腕关节功能评分、影像愈合情况等数据好于对照组。结论口服中药治疗桡骨远端骨折的临床疗效

显著，能有效缓解疼痛、改善软组织肿胀、促进骨折愈合、加快腕关节功能恢复。 
同样的，张化[29]将 120 例桡骨远端骨折患者随机分为对照组和观察组，对照组采用中医手法整复小

夹板外固定治疗，观察组采用中医手法整复小夹板外固定配合补肾活血法治疗，每组 60 例。针对两组患

者的治疗效果、临床症状缓解时间、骨折愈合时间、并发症发生率进行对比分析。统计分析数据发现，

观察组治疗优良率明显高于对照组。观察组临床症状缓解时间及骨折愈合时间少于对照组。观察组并发

症发生率为 3.33%，低于对照组 20.00%。研究证明补肾活血中药治疗老年桡骨远端骨折，可改善患者腕

关节功能，促进患者恢复，提高治疗效果，同时还可以减少并发症的产生，临床治疗效果显著。 
在中医理念中，骨折是由于跌扑损伤等暴力因素作用于人体，导致经脉、筋骨损伤，出现骨筋俱断

的病证。主要病机为筋骨受损、气滞血瘀，造成气血运行不畅而出现关节肿痛畸形等症状。治疗当以活

血化瘀、行气止痛、续筋接骨为原则[30]。 

8. 沙疗法 

沙疗也是我国传统医学的一部分，为研究研究沙疗对骨折愈合的影响，黄少君等[31]研究沙疗法对膝

关节骨性关节炎兔股骨的影响。对大白兔进行埋沙治疗后，对兔股骨进行离体三点弯曲试验，对比承载

载荷，计算最大剪切力。研究结果表明，埋沙治疗对兔股骨的骨质层体积分布和力学强度有良性影响。

这在一定程度上可以说明，沙疗对骨的发育转化有积极作用，而原则上骨折恢复越快，对肢体功能影响

越小，沙疗也许可以成为诱导骨生长的积极因素。这一点还需要临床研究进一步证明。 

9. 并发症 

桡骨远端骨折行保守治疗早期并发症常见的有前臂筋膜室综合征、正中神经卡压、下尺桡关节脱位。

在使用石膏和夹板固定的过程中需要将腕关节掌屈尺偏固定，因为腕部屈折造成前臂筋膜室内压力太高，

加上局部软组织肿胀，挤压局部血液循环使其不能正常流通，而循环障碍又继发软组织肿胀，如此恶性

循环是前臂筋膜室综合征的诱因。所以，石膏或夹板固定后应适当关注患者腕部皮肤、感觉、血运情况，
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前一星期内复查至关重要。正中神经卡压一般发生于石膏和夹板固定压力过大的患者。腕部曲折加上骨

折周围软组织肿胀压迫，使腕管内压力上升，导致正中神经被压迫，并出现神经传导障碍等症状。处理

方法为早期发现后及时解除正中神经卡压或改为内固定治疗。下尺桡关节脱位是桡骨远端骨折最易发生

的并发症，早期识别，合理治疗可避免此类并发症发生[32]。 

10. 讨论 

桡骨远端骨折在临床较为常见，其治疗应针对不同分型采取保守或手术内固定治疗，原则上需要力

争骨折解剖复位或功能复位。对稳定的小位移骨折，上述保守治疗方式都取得了不错的疗效。随着科技

发展及其在临床上的运用，依据患者影像数据，3D 打印定制的前臂支具在充分贴合患者和坚强固定方面

具有优势，其应用可能会越来越广泛。支具配合中药治疗桡骨远端骨折疗效确切，有利于消除骨折疼痛

及肿胀，允许患者进行早期功能锻炼，帮助患者最大程度减少并发症并恢复腕关节功能。 
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