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摘　要　目的：观察综合康复疗法治疗桡骨远端骨折并发复合性局部疼痛综合征（ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＲＰＳ）的临床

疗效。方法：２０１５年１月至２０１６年１２月，采用中药薰洗、关节松解、冷疗及功能锻炼综合治疗桡骨远端骨折并发 ＣＲＰＳ患者３８

例，男６例、女３２例。年龄２４～７６岁，中位数５６岁。左侧１７例，右侧２１例。３８例患者均有手指及腕部烧灼样或针刺样疼痛、掌

指关节压痛及功能障碍，其中患侧指甲改变８例、手指及腕部痛觉过敏３６例、手指及腕部肿胀３０例、局部皮肤颜色改变３２例、前

臂及手背部毛发异常生长８例、震颤２例。均无神经压迫症状。病程６～１８周，中位数７周。中药薰洗每日１～２次，每周连续治

疗５ｄ；关节松解隔日进行１次，每次４０ｍｉｎ，每周治疗３次；冷疗每日１～５次；功能锻炼每日１次。治疗６周后，采用疼痛视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定手腕部疼痛情况，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数计分法评定患者日常生活活动能力恢复情况，采用中华

医学会手外科学分会上肢部分功能评定试用标准评定腕关节功能恢复情况，测量腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋前、旋后活动

度，测量示指、中指、环指、小指屈曲角度。结果：治疗６周后，３８例患者的手腕部疼痛ＶＡＳ评分较治疗前降低［（４．７３±１．３６）分，

（２．４５±０．９７）分，ｔ＝６．８１３，Ｐ＝０．０００］，Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分及腕关节功能评分均较治疗前增高［（７２．６９±９．０４）分，（８５．３８±８．０３）

分，ｔ＝－６．０７６，Ｐ＝０．０００；（４９．２７±１７．７０）分，（６８．５８±１３．５６）分，ｔ＝－５．０７６，Ｐ＝０．０００］；腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋前、

旋后活动度均较治疗前增加［１０．７７°±１０．１８°，２９．６２°±１２．９８°，ｔ＝－５．６１５，Ｐ＝０．０００；１８．４６°±１３．４５°，３５．３８°±８．０３°，ｔ＝

－５．８０３，Ｐ＝０．０００；３．０８°±５．２２°，９．６２°±５．１９°，ｔ＝－５．５１６，Ｐ＝０．０００；９．００°±８．０９°，１４．６２°±７．２１°，ｔ＝－４．６３４，Ｐ＝０．０００；

３８．０８°±２６．５０°，５９．２３°±２１．８７°，ｔ＝－６．５８９，Ｐ＝０．０００；２６．９２°±２４．１１°，４７．６９°±２４．１２°，ｔ＝－４．００６，Ｐ＝０．０００］；示指、中指、

环指、小指屈曲角度均较治疗前增加［３２．６９°±１９．１１°，５０．００°±１９．０４°，ｔ＝－３．５８８，Ｐ＝０．００４；３６．７７°±２１．６８°，５２．６９°±２４．２１°，

ｔ＝－３．５１４，Ｐ＝０．００４；３１．７７°±２１．９３°，４８．４６°±２３．２２°，ｔ＝－４．１６４，Ｐ＝０．００１；２６．９２°±２２．５０°，４２．６９°±２１．２７°，ｔ＝－３．４８６，

Ｐ＝０．００４］。３８例患者中１６例失访，其余２２例获得随访，随访时间３～６个月，中位数３个月，ＣＲＰＳ均未复发。结论：综合康复

疗法治疗桡骨远端骨折并发ＣＲＰＳ，可以减轻手腕部疼痛、促进患者日常生活活动能力恢复、改善腕关节功能、增加腕关节活动度

及手指屈曲角度，值得临床推广应用。

关键词　桡骨骨折；复合性局部疼痛综合征；薰洗；关节囊松解；手法，骨科；冷冻疗法；功能锻炼；中医康复

　　桡骨远端骨折临床较为常见，多采用手法整复石
膏或夹板外固定等方法治疗，虽然效果良好，但部分

患者后期容易并发复合性局部疼痛综合征（ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＲＰＳ），常表现为腕关节、肘
关节或肩关节疼痛、感觉改变、温度异常、出汗异常、

水肿及局部皮肤颜色改变［１－２］。ＣＲＰＳ是一种慢性神
经病理性疼痛，病理机制尚不明确，治疗较为困难［３］。

２０１５年１月至２０１６年１２月，我们采用综合康复疗法
治疗桡骨远端骨折并发 ＣＲＰＳ患者３８例，并对其临
床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男６例、女３２例。年龄２４～７６岁，
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中位数５６岁。均为四川省骨科医院住院患者。左侧
１７例、右侧２１例。骨折原因：跌伤３２例，交通事故伤
４例，坠落伤２例。３８例患者均有手指及腕部烧灼样
或针刺样疼痛、掌指关节压痛及功能障碍，其中患侧

指甲改变８例、手指及腕部痛觉过敏３６例、手指及腕
部肿胀３０例、局部皮肤颜色改变３２例、前臂及手背
部毛发异常生长 ８例、震颤 ２例。均无神经压迫症
状［４］。均符合国际疼痛学会２００７年修订的 ＣＲＰＳ诊
断标准［５］。病程６～１８周，中位数７周。
２　方　法
２．１　综合康复疗法
２．１．１　中药薰洗　采用郑怀贤教授的经验方活血散
瘀洗药（四川省骨科医院院内制剂，川药制字

Ｚ２００８００１５）和软筋化坚洗药（四川省骨科医院院内制
剂，川药制字 Ｚ２００８００１７）进行薰洗，药物组成：红花
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２０ｇ、赤芍 ２０ｇ、大血藤 ２５ｇ、生天南星 ３０ｇ、白蔹
２０ｇ、王不留行 ２０ｇ、木鳖子 ２０ｇ等［６］。上药加水

２０００ｍＬ，煮沸２０ｍｉｎ后去渣留汁，先薰蒸患侧手腕
部，待药液温度合适后薰洗患侧手腕部，每日 １～２
次，每周连续治疗５ｄ，共治疗６周。
２．１．２　关节松解　中药薰洗后进行关节松解。患者
取坐位或仰卧位，术者坐于其患侧，按顺序进行松解。

①放松手法：嘱患者全身放松，先用揉法和捏法松解
肩部、肘部及腕部肌肉１～２ｍｉｎ，再用弹拨手法松解
５ｍｉｎ。②桡腕关节牵引：术者一手握住患侧腕关节
近端，另一手握住腕关节远端，分别沿尺骨长轴及桡

骨长轴牵引５ｓ，５～１０次为１组，共３组。③桡腕关
节滑动手法：术者一手握住患侧尺桡骨远端，一手握

住近排腕骨，分别向桡侧及尺侧滑动５ｓ，５～１０次为
１组，共３组。④远端尺桡关节滑动手法：术者一手
大拇指及大鱼际置于尺骨远端掌侧，其余手指置于背

侧固定尺骨远端，另一手用相同方法握住桡骨远端，

并将桡骨向背侧或掌侧滑动５ｓ，５～１０次为１组，共
３组。⑤掌指关节牵引：术者一手握住患侧掌骨远
端，一手握住近节指骨，沿指骨长轴牵引５ｓ，５～１０次
为１组，共３组。⑥摇晃手法：术者有节律地摇晃、抖
动、推挤、旋转桡腕关节，以患者能耐受疼痛为度，每

个动作 １ｍｉｎ［７］。关节松解隔日进行 １次，每次
４０ｍｉｎ，每周治疗３次，连续治疗６周。
２．１．３　冷疗　关节松解后进行冷疗。将冰袋置于患
侧手腕部冷敷１５～２０ｍｉｎ，以局部皮肤感觉麻木为
度，每日１次。局部灼痛明显者适当增加冷敷次数，
但每日不超过５次。连续治疗６周。
２．１．４　功能锻炼　冷疗结束后进行功能锻炼。①手
内在肌训练：拇指分别与示指、中指、环指、小指对指，

并单独最大限度对掌；内收、外展手指，屈曲、伸展掌

指关节及指间关节［８］；每个动作保持１０～１５ｓ，１０～
１５次为１组，共３组。②握力训练：手握弹力球或握
力圈，每个动作保持２０～３０ｓ，１０～１５次为１组，共３

组。③捏力训练：拇指适度用力分别与其余 ４指对
捏、与示指和中指同时对捏、与示指桡侧对捏，每个动

作保持５～１０ｓ，１０次为１组，共３组。④手部精细动
作训练：练习拾捡硬币、挑选豆子及使用电脑键盘，每

个动作保持５～１０ｓ，１０次为１组，共３组。⑤作业治
疗：根据患者恢复情况制定个体化作业疗法方案，使

其循序渐进增加锻炼强度；练习使用锤子，训练腕关

节屈伸及桡偏和尺偏功能；练习用门把手关门、开门，

训练前臂旋转功能；双手交叉掌心向前用力伸展掌指

关节及腕关节，改善掌筋膜的柔韧性；练习梳头发及

向后背抓痒，训练上肢的精细协调动作；每个动作保

持５～１０ｓ，１０次为１组，共３组。功能锻炼每日 １
次，连续进行６周。
２．２　疗效评价方法　治疗６周后，采用疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定手腕部疼痛
情况，采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数计分法［９］评定患者日常生活

活动能力恢复情况，采用中华医学会手外科学分会上

肢部分功能评定试用标准［１０］评定腕关节功能恢复情

况，测量腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋前、旋后活

动度，测量示指、中指、环指、小指屈曲角度。

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计学分析，治疗前与治疗６周后手腕部疼痛
ＶＡＳ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分、腕关节功能评分及腕关
节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、旋前、旋后活动度和示指、

中指、环指、小指屈曲角度的比较采用配对 ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗６周后，３８例患者的手腕部疼痛 ＶＡＳ评分

较治疗前降低，Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分及腕关节功能评分均
较治疗前增高（表１）；腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏、
旋前、旋后活动度均较治疗前增加（表 ２），示指、中
指、环指、小指屈曲角度均较治疗前增加（表３）。３８
例患者中１６例失访，其余２２例获得随访，随访时间
３～６个月，中位数３个月，ＣＲＰＳ均未复发。

表１　桡骨远端骨折并发复合性局部疼痛综合征患者手腕部疼痛视觉模拟评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分

及腕关节功能评分　ｘ±ｓ，分

评定时间 例数 手腕部疼痛视觉模拟评分 Ｂａｒｔｈｅｌ指数总分 腕关节功能评分

治疗前 ３８ ４．７３±１．３６ ７２．６９±９．０４ ４９．２７±１７．７０
治疗６周后 ３８ ２．４５±０．９７ ８５．３８±８．０３ ６８．５８±１３．５６
ｔ值 ６．８１３ －６．０７６ －５．０７６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　桡骨远端骨折并发复合性局部疼痛综合征患者腕关节活动度　ｘ±ｓ，°

评定时间 例数 背伸 掌屈 桡偏 尺偏 旋前 旋后

治疗前 ３８ １０．７７±１０．１８ １８．４６±１３．４５ ３．０８±５．２２ ９．００±８．０９ ３８．０８±２６．５０ ２６．９２±２４．１１
治疗６周后 ３８ ２９．６２±１２．９８ ３５．３８±８．０３ ９．６２±５．１９ １４．６２±７．２１ ５９．２３±２１．８７ ４７．６９±２４．１２
ｔ值 －５．６１５ －５．８０３ －５．５１６ －４．６３４ －６．５８９ －４．００６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　桡骨远端骨折并发复合性局部疼痛综合征患者示指、中指、环指、小指屈曲角度　ｘ±ｓ，°

评定时间 例数 示指 中指 环指 小指

治疗前 ３８ ３２．６９±１９．１１ ３６．７７±２１．６８ ３１．７７±２１．９３ ２６．９２±２２．５０
治疗６周后 ３８ ５０．００±１９．０４ ５２．６９±２４．２１ ４８．４６±２３．２２ ４２．６９±２１．２７
ｔ值 －３．５８８ －３．５１４ －４．１６４ －３．４８６
Ｐ值 ０．００４ ０．００４ ０．００１ ０．００４

４　讨　论
ＣＲＰＳ是桡骨远端骨折后的常见并发症，又称反

射性交感神经营养不良综合征、灼性神经痛及

Ｓｕｄｅｃｋｓ骨萎缩等［１１］。ＣＲＰＳ的发病机制较为复杂，

可涉及关节、肌肉、骨骼及皮肤等组织。桡骨远端骨

折并发 ＣＲＰＳ多表现为手腕部疼痛、掌指关节及指间

关节疼痛和功能障碍［１２］。ＣＲＰＳ的主要治疗目的是

缓解疼痛症状、改善患肢活动功能，因此临床常采用

综合康复方法治疗，多数可以获得良好效果［１３］。

先用中药薰洗恢复软组织的弹性，再行关节松解

改善关节的活动度，然后用冷疗减少水肿及渗出、缓

解疼痛，最后配合功能锻炼恢复肢体的运动功能，这

一综合疗法源于我院总结的“传统关节黏连松解术”，

临床常用于骨科术后康复，效果良好［１４］。骨折后患

肢多需长时间固定，若缺乏功能锻炼，可导致肌肉萎

缩及关节黏连，宜采用益气活血、通络止痛法治疗，使

筋骨得以濡养，从而恢复关节的功能［１５］。中药薰洗

可直接作用于患处，通过药力和热力的协同作用改善

局部血液循环，具有理疗和中药治疗的双重作用［１６］。

牵引或滑动患侧桡腕关节、腕关节、下尺桡关节及掌

指关节，可改善血液循环及促进新陈代谢，有助于防

止肌肉萎缩、肌腱黏连及关节僵硬［１７］。进行关节松

解时不应仅重视松解腕关节，还应注意松解掌指关节

及指间关节，恢复手的精细动作功能，提高患者的日

常生活能力。临床还应重视坚持进行功能锻炼，促进

患肢肌力及关节活动度恢复。

本组患者治疗结果显示，综合康复疗法治疗桡骨

远端骨折并发ＣＲＰＳ，可以减轻手腕部疼痛、促进患者
日常生活活动能力恢复、改善腕关节功能、增加腕关

节活动度及手指屈曲角度，值得临床推广应用。
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表３　神经根型颈椎病患者治疗前后血清中超敏

Ｃ－反应蛋白和白细胞介素－８水平　ｘ±ｓ

评定时间 例数
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＩＬ－８

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
治疗前 ３０ １０．９６±１．８８ ５１．１１±６．１６

治疗４周后 ３０ ４．１３±０．５５ ３５．９３±３．９０
ｔ值 １９．０８１ １１．３８８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

摩和理筋手法松解颈部、肩部及背部痉挛的肌肉，有

助于改善局部血液循环，促进新陈代谢，加速炎症物

质吸收，从而减轻组织水肿，缓解疼痛症状［１１］。前屈

后伸、旋颈望踵、回头望月、雏鸟起飞及摇转双肩等颈

肩部功能锻炼，可以改善局部血液循环，有助于解除

神经压迫，缓解临床症状［１２］。

　　神经根型颈椎病的发病机制较为复杂，其中非特
异性炎症物质对神经根的刺激是其发病的主要原因

之一［１３］。ｈｓＣＲＰ是一种人体急性时相蛋白，在非特
异性炎症时损伤组织通过体液介质启动和调节

ｈｓＣＲＰ的合成和释放，使ｈｓＣＲＰ在外周血中的浓度迅
速升高［１４－１５］。ＩＬ－８是主要炎性细胞因子介体，在炎
症刺激下由巨噬细胞、单核细胞及内皮细胞释放，与

疼痛程度之间存在重要关联［１６］。

本组患者治疗结果显示，口服药物联合手法松解

及功能锻炼治疗神经根型颈椎病，可以有效减轻疼痛

症状、缓解病情、促进患者康复，其可能通过抑制血清

中ｈｓＣＲＰ和ＩＬ－８水平达到治疗目的。由于本组纳
入的病例数较少，且观察时间较短，因此其远期疗效

尚待进一步研究证实。
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