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关键词　桡骨骨折　手术后并发症　中药疗法

　　桡骨远端骨折是中老年常见的上肢骨折，女性多
于男性。由于骨折的好发年龄及骨折处解剖特点，临

床采用非手术或手术治疗后，部分患者常后遗腕、手

关节僵硬，甚至肘、肩关节功能障碍。笔者师从平乐

正骨第六代传人郭宗正先生学习２０多年，运用中医
辨证施治该病，常取得满意效果。为总结经验，现将

２００８年３月至２０１１年３月收治的１７８例该类病人的
临床观察结果总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组 １７８例，女 １２５例，男 ５３例。
年龄４５～９２岁，中位数６８岁。其中跌仆伤１０２例，
车祸伤５３例，坠落伤２３例。按 ｆｒｙｋｍａｎ分类［１］Ⅰ型
３８例，Ⅱ型３３例，Ⅲ型２６例，Ⅳ型２４例，Ⅴ型２１例，

Ⅵ型１９例，Ⅶ型８例，Ⅷ型９例。手术切开复位外固
定者９７例，闭合手法整复外固定者８１例。石膏外固
定者１２３例，小夹板外固定者５５例。伤后至本次就
诊时间最短３５ｄ，最长８个月，平均３．５个月，就诊时
骨折均已达到临床愈合标准。

１．２　临床症状　腕关节有轻微畸形或无明显畸形５３
例，腕关节僵硬肿胀７６例，有不同程度的手和指间关
节僵硬，肘、肩关节活动障碍４９例。８１例患肢伴有发
热或恶寒、多汗症状。Ｘ线检查见６７例患者手腕骨
骨质疏松。

１．３　辨证分型　（１）气血虚弱型：创伤后时间较长，
或创伤较严重，气血运化无力，出现气滞血瘀，痰瘀阻

滞，筋骨失养，骨节不利。表现为肌肉消瘦，关节僵

硬、肿胀，肩、肘、手发热畏寒，兼见神疲乏力，动则出

汗，舌苔淡白，脉沉细。（２）脾肾虚损型：损伤日久，连
及气血脏腑功能受损，而致脾失健运，或伤后由于“忧

虑”、“劳倦”损伤脾肾，或伤前脾胃虚弱，导致气血生

化无源，气机升降失调，筋骨缺乏濡养。症见患肢僵

硬、肿胀，畏寒，按之泥肿，兼见腹胀、大便溏，或时干

时溏，精神倦怠。苔白腻体胖，脉细弱等。（３）肝肾不

足型：本病因多发于中老年人，而中老年人大多肝肾

不足，加之骨折制动，使气机不畅，痰瘀凝滞。常见关

节僵硬肿痛，皮肤肌肉消瘦萎缩，患侧肩、肘、手按压

或活动疼痛加剧，有的夜间较重，患肢感觉无处放置。

舌绛赤，有瘀点，脉弦滑数。

２　方　法
２．１　分型施治　（１）气血虚弱型：治以益气温通经
络，逐瘀散结滞。方拟黄芪桂枝五物汤加减，药用黄

芪４０ｇ、桂枝１５ｇ、白芍１５ｇ、白术１５ｇ、薏苡仁６０ｇ、
当归１０ｇ、茯苓 ２０ｇ、威灵仙 １０ｇ、地龙 １０ｇ、槟榔
１０ｇ、桔梗１０ｇ、砂仁６ｇ、厚朴１０ｇ。湿气重者加苍术
６ｇ；兼热者加知母１０ｇ、忍冬藤３０ｇ；指端麻木者加土
元１０ｇ、桑枝３０ｇ、穿山甲１０ｇ。（２）脾肾虚损型：治
以补气健脾，温壮元阳以通经络。方拟参苓白术散加

减，药用党参２０ｇ、白术１５ｇ、山药２０ｇ、茯苓１０ｇ、桔
梗６ｇ、桂枝１０ｇ、白芍１５ｇ、砂仁６ｇ、厚朴１０ｇ、防风
１０ｇ、淫羊藿２０ｇ、骨碎补１５ｇ、制附子１０ｇ、畏寒者加
细辛６ｇ、炮姜６ｇ；肢体乏力加黄芪４０ｇ、升麻６ｇ；患肢
发热加寸冬１５ｇ、无味１０ｇ。（３）肝肾不足型：治以滋
补肝肾，通利关节，活血舒筋，软坚散结。方拟首乌六

味汤加指迷茯苓丸加减，药用蒸首乌３０ｇ、枸杞２０ｇ、女
贞子２０ｇ、桃仁１０ｇ、茯苓２０ｇ、陈皮６ｇ、半夏１５ｇ、芒
硝６ｇ、桂枝１０ｇ、姜黄１０ｇ、淫羊藿１５ｇ、骨碎补１５ｇ。
夜间疼痛较甚者加制川乌６ｇ；心烦急加枣仁１５ｇ、远志
１５ｇ；久病僵硬甚者加土元１０ｇ、地龙１０ｇ、白芥子１０ｇ。
２．２　中药外治　在分型施治内服药的同时，配合
中药外洗，给平乐郭氏正骨骨折后期外洗方加减，

药用苏木２０ｇ、刘寄奴 ３０ｇ、山慈菇 ２０ｇ、卷柏 ２０
ｇ、木瓜１５ｇ、海桐皮１５ｇ、伸筋草 ２０ｇ、桂枝 １５ｇ、
防风１５ｇ。水煎４０ｍｉｎ，先薰后洗，每日２次，水温
以不烫手为宜，浸泡患肢每次２０～３０ｍｉｎ，７ｄ为１
个疗程。

２．３　功能锻练　先以平乐郭氏展筋丹按摩患处，而
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后进行患腕伸屈、旋转活动；或以两手相对手指交叉，

练习腕关节背伸、掌屈；或练习拿捏物体，由大到小，

诸如乒乓球、花生米、绿豆等物。平时鼓励患者做洗

脸、梳头等日常活动。以“循序渐进”为原则，用力不

宜过重过猛，以免加重损伤。

３　结　果
本组７８例，治疗时间最少１５ｄ，最多６０ｄ。均于

治疗 ３５ｄ后，按照《中医病症诊断疗效标准》［２］评定，
结果治愈９６例，占５３．９％；好转７０例，占３９．３％；无
效１２例，占６．８％，有效率达９３．２％。

４　讨　论
桡骨远端骨折后形成关节僵硬的原因，与早期功

能锻炼有密切关系。平乐郭氏正骨强调“动静结合”

要贯穿整个骨折治疗的全过程。但骨折后，多数老年

人由于疼痛和手法、手术的刺激，心理负担加重，唯恐

触动患肢引起疼痛，或担心活动时骨折造成新的移

位，或因肿胀疼痛刺激不活动，或认为等待骨折愈合

后手、指、肩再锻炼。再是医师未向患者讲清楚功能

锻炼的重要性，没有鼓励病人进行积极的功能锻炼，

或未教给病人正确、有效的功能锻炼方法所致。中医

认为，筋骨受伤，时日既久，气滞血损，筋脉失养，关节

拘挛僵硬，活动受限。加之病人大多年迈体弱，肾精

虚衰，生化无源，髓空骨松。外伤既成，内脏皆连。所

以欲治筋骨拘挛僵硬，必先察其脏腑，利其关节，调其

气血。

对于气血虚弱型，笔者认为，人之气血以通为贵，

气血不虚则不滞，虚则无有不滞者。痰瘀阻滞，经络

不通，气血不能宣畅。故治当用东垣之法，使痛随利

减，通则痛止。对此，作者所用方中黄芪、桂枝、白芍，

取黄芪桂枝五物之意，益气血和营卫，温通经络。黄

芪入脾肺二经，补气升阳，利水退肿。现代医学研究

黄芪有抗寒、扩张血管、促骨生长、化瘀镇痛等作

用［２］；桂枝、白芍合用，调营卫，改善末梢血液循环；白

术、薏苡仁、茯苓、防己，健脾渗湿，利水消肿；当归活

血止痛，现代医学研究，含有维生素 Ｂ１２及叶酸类物

质，具有抗恶性贫血及促进局部血液循环作用［３］；威

灵仙、防风，辛散疏风通经络；槟榔、桔梗、砂仁、厚朴，

利气除湿以和胃；土元、地龙、搜剔通径以逐瘀。全方

谐和，诸药生效，气血益、营卫活、脏腑调、关节利、

经通络活，瘀逐痛镇，如此，则气血虚型关节僵硬患者

愈矣。

对于脾肾虚损型，古先贤有云，脾胃为气血生化

之源，元气之本；肾为藏精之脏，元气之根，先身之精

气也。精气充足盈满，元气才能充沛。元气之充足，

皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气；脾胃伤则元

气衰，元气衰则疾病生。久病则虚，久病则瘀，中老年

人脾胃虚损后，脾的升发运化功能失常，则出现腹胀

和肢体肿胀，蒸腾温煦力量减弱，筋骨失去濡养肢体

则僵硬，髓空骨松见也。所以在治疗中应从健脾益

气，补肾强骨入手。方中党参、白术、山药、茯苓益气

健脾除湿；桔梗载药上浮升提气血；砂仁、厚朴和胃气

助消化；桂枝、白芍调和营血；防风引导津液周流；制

附子温补下元；骨碎补强筋壮骨；淫羊藿治疗四肢肌

肤麻木，筋麻拘挛，促进成骨细胞的功能，促进碱性磷

酸酶的分泌，从而促进骨骼的钙化，预防和治疗骨质

疏松［４］；骨碎补现代医学研究具有促进骨对钙的吸收

提高血钙、磷的水平又有改善软骨细胞的功能，推迟

骨细胞退行性改变，有一定镇痛作用［３］。

对于肝肾虚损型，中医认为肝肾同源，肝藏血，肾

藏精，精血互生。肝血充盈则筋脉濡养，能摄能握；肾

精充足则骨髓生化有源，骨骼得到髓的滋养而坚固有

力。精血虚损则难以濡养筋骨，而致肢体僵硬拘挛；

肝肾不足导致脾胃运化无力而挟痰瘀，出现关节肌肤

酸困难举。方选《古今名方》滋肾养肝的首乌六味汤

加指迷茯苓丸加减。方中蒸首乌、枸杞、女贞子取《景

岳》“其补阳者必于阴中求阳”之法，滋阴补肝肾治疗

精亏血虚；桃仁活血祛瘀；茯苓、半夏、只壳、陈皮益气

化痰，合芒硝以软坚散结；桂枝、姜黄温阳散寒除风以

活络利关节；淫羊藿、骨碎补治骨痹。临床采用中医

整体辩证施治，配合药物外洗和功能锻炼，内外兼治，

患者功能可逐渐恢复。
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