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口服补肾活血中药治疗老年桡骨远端骨折

临床疗效的 Ｍｅｔａ分析

王用玉１，２，陈博１，２，许坤１，２，田飚１，２，张洁帆１，２，郭海玲１，２，赵咏芳１，２，詹红生１，２，陈元川１，２，庞坚１，２

（１．上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３；
２．上海市中医药研究院骨伤科研究所，上海　２０１２０３）

摘　要　目的：系统评价口服补肾活血中药治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效。方法：应用计算机检索中国知网、万方数据库、维

普网、中国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＢＳＣＯ、ＥＭｂａｓｅ建库至２０２０年１月收录的有关闭合复
位夹板固定或切开复位内固定术联合口服补肾活血中药（试验组）和单纯闭合复位夹板固定或切开复位内固定术（对照组）治疗

老年桡骨远端骨折的随机对照临床研究文献。由２名研究者按照纳入、排除标准独立进行文献筛选和数据提取，采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏
倚风险评估工具对纳入研究文献的质量进行评价，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出１５６９篇文献，最终纳入

１２篇文献，共涉及１０３９例老年桡骨远端骨折患者，其中对照组５１９例、试验组５２０例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组骨折愈合时间
短于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝１．０００，ＭＤ＝－０．７７，９５％ＣＩ（－０．９４，－０．５９）］，Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节功能评分低于对照组［Ｉ２＝
２６％，Ｐ＝０．１９０，ＭＤ＝－２．２１，９５％ＣＩ（－２．４３，－１．９８）］，腕关节患者自评量表评分低于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝１．０００，ＭＤ＝－３．９７，

９５％ＣＩ（－４．８５，－３．１０）］，桡骨骨折愈合评分系统（ｒａｄｉｕｓｕｎｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＲＵＳＳ）评分高于对照组［Ｉ２＝９９％，Ｐ＝０．０００，
ＭＤ＝０．５３，９５％ＣＩ（０．０９，０．９８）］；按补肾活血中药的剂量及药物组成进行亚组分析，补肾活血汤高、低剂量组 ＲＵＳＳ评分均高于
对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８３０，ＭＤ＝０．５０，９５％ＣＩ（０．４１，０．５９）；Ｉ２＝６０％，Ｐ＝０．１１０，ＭＤ＝１．０３，９５％ＣＩ（０．８１，１．２４）］，其他补肾活血

中药（非补肾活血汤）组ＲＵＳＳ评分高于对照组［Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．４１０，ＭＤ＝０．８３，９５％ＣＩ（０．７４，０．９３）］。结论：现有的证据表明，采
用口服补肾活血中药治疗老年桡骨远端骨折，能促进骨折愈合、改善腕关节功能。

关键词　桡骨骨折；腕关节；老年人；补肾活血中药；Ｍｅｔａ分析；系统评价
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陈博　Ｅｍａｉｌ：ｃｂｍ８１８＠１２６．ｃｏｍ
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　　桡骨远端骨折是临床上较为常见的骨折，指距桡
骨远端关节面３ｃｍ以内的骨折，占全部急诊骨折的
２０％［１］。老年人多患有骨质疏松症，最易发生骨质疏

松性骨折，而桡骨远端是骨质疏松性骨折的好发部位

之一［２－３］。美国骨科医师学会发布的《桡骨远端骨折

临床治疗指南》指出，对于年龄大于５５岁的桡骨远端
骨折患者，既不推荐也不反对行手术治疗［４］。对于老

年桡骨远端骨折，目前临床上常采用闭合复位夹板固

定或切开复位内固定术治疗。临床医生在采用闭合

复位夹板固定时，常配合口服中药治疗。前期研究结

果表明，采用中药治疗骨质疏松性骨折的处方中以骨

碎补、熟地黄、淫羊藿、当归等补肾活血药物最为常

用［５］，因此临床上治疗老年桡骨远端骨折时也可采用

补肾活血药物。为了进一步明确口服补肾活血中药

治疗老年桡骨远端骨折的临床疗效，本研究采用Ｍｅｔａ
分析的方法对相关文献进行分析，以期为临床治疗与

后续研究提供依据。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①研究类型为国内外公开发表
的随机对照临床研究文献；②研究对象为临床确诊符
合《实用骨科学》中桡骨远端骨折诊断标准［６］的患

者，年龄≥５５岁，性别、职业、种族、地区等不限；③干
预措施为对照组采用闭合复位夹板固定或切开复位

内固定术治疗，试验组在对照组基础上联合口服补肾

活血中药治疗，补肾活血中药方剂组成、剂量、服用方

式及治疗疗程不限；④结局指标至少包含骨折愈合时
间、Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分［７］３７－３８、腕关节患者

自评量表（ＰａｔｉｅｎｔｒａｔｅｄＷｒｉｓｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ）评
分［７］４６－４８、桡骨骨折愈合评分系统（ｒａｄｉｕｓｕｎｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ，ＲＵＳＳ）评分［８］中的１项，且结局标准明确。

１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②无法获
取全文的文献；③疗效不明确的文献；④统计方法不
当或统计分析所需信息无法整合、获取的文献。

１．３　文献检索　通过计算机检索中国知网、万方数
据库、维普网、中国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＢＳＣＯ、ＥＭｂａｓｅ建库至
２０２０年１月收录的所有相关文献。中文检索词为老
年桡骨远端骨折、补肾、活血、临床治疗、随机、对照。

英文检索词为 ｓｅｎｉｌｅｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ、Ｃｏｌｌｅｓｆｒａｃ
ｔｕｒｅ、ｆｒａｃｔｕｒｅＣｏｌｌｅｓ、Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｏｎｉｆｙ
ｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏ、ｋｉｄｎｅｙ－ｔｏｎｉ
ｆｙｉｎｇａｎｄｂｌｏｏｄ－ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ、ｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ、
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ。
１．４　文献筛选与数据提取　由２名研究者按照纳
入、排除标准独立进行文献筛选和数据提取，如遇分

歧，可共同商议或由第３名研究者协助决定。从文献
中提取的资料内容包括第１作者、文献发表时间、研
究地区、研究时间、样本量、年龄、性别、干预措施、疗

程、补肾活血中药、结局指标、有关偏倚风险评价的信

息等。

１．５　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工
具对纳入研究文献的质量进行评价。Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险
偏倚评估内容包括：①随机序列生成；②分配隐藏；

③实施者和参与者双盲法；④结局评估中的盲法；

⑤结局数据完整性；⑥选择性结果报道；⑦其他偏倚。
１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分

析。先对试验结果进行同质性检验，Ｉ２＜５０％表明各

项研究之间具有同质性，采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ

分析；Ｉ２≥５０％表明各项研究之间不具有同质性，采

用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；以 ＭＤ作为综合效
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应量，９５％ＣＩ的上下限均 ＞０或均 ＜０为差异有统计
学意义。以漏斗图表示发表偏倚。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检索出１５６９篇
文献，经逐层筛选后，最终纳入 １２篇［９－２０］文献

（图１），共涉及１０３９例老年桡骨远端骨折患者，其中
对照组５１９例、试验组５２０例。纳入文献的基本特征
及质量评价结果见表１、表２。
２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　骨折愈合时间　共１０篇［９－１７，１９］文献对２组
患者的骨折愈合时间进行了比较，其中一项研究［１５］的

骨折愈合时间单位（天）与其他纳入研究的骨折愈合时

间单位（周）不同。各项研究之间具有同质性（Ｉ２＝
０％，Ｐ＝１．０００），采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析，

结果显示试验组骨折愈合时间短于对照组［ＭＤ＝
－０．７７，９５％ＣＩ（－０．９４，－０．５９）］，见图２。

图１　文献筛选流程图
表１　１２篇纳入文献的基本特征

第１作者和
发表年份

研究地区
样本量／例

对照组 试验组
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

性别／例
男 女

研究时间

黄俊才２０１７［９］ 广东 ３８ ３８ ６９．２７±２．３６ ２７ ４９ ２０１５年７月至２０１６年７月
黄永铨２０１５［１０］ 广州 ２８ ２９ ６５．７５±４．４６ ２１ ３６ ２０１３年６月至２０１４年６月
王承利２０１８［１１］ 沈阳 ３０ ３０ ７２．１６±３．３６ ２７ ３３ ２０１６年１月至２０１８年１月
吴明２０１６［１２］ 绍兴 ５７ ５７ ６７．２７±４．８３ ４１ ７３ ２０１４年６月至２０１５年６月
贺茂斌２０１８［１３］ 湖北 ３６ ３６ ６４．８７±１．２６ ２３ ４９ ２０１４年２月至２０１５年２月
陈国球２０１９［１４］ 佛山 ５４ ５４ ６７．７７±６．０７ ５１ ５７ ２０１６年１月至２０１７年７月
余旭辉２０１９［１５］ 深圳 ５０ ５０ ６５±５ ５８ ４２ ２０１６年５月至２０１７年１２月
林晓阳２０１６［１６］ 福建 ４０ ４０ ６６．１７±４．２６ ３４ ４６ ２０１４年３月至２０１５年１２月
张洁文２０１９［１７］ 广州 ５４ ５４ ６６．１２±４．３０ ４８ ６０ ２０１７年６月至２０１８年６月
蒋剑青２０１５［１８］ 广州 ４０ ４０ ６５．１２±６．７４ ２４ ５６ ２０１３年６月至２０１４年６月
刘长韦２０１５［１９］ 浙江 ５２ ５２ ６７．４７±５．４７ ４８ ５６ ２０１３年１月至２０１５年４月
吴文侠２０１６［２０］ 河北 ４０ ４０ ６５．７±６．７ 不详 ２００６年５月至２０１５年９月

第１作者和
发表年份

疗程／周
干预措施１）

对照组 试验组
补肾活血中药 结局指标２）

黄俊才２０１７［９］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归、
山茱萸、没药、独活、红花

①②③

黄永铨２０１５［１０］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归
尾、山茱萸、没药、独活、红花

①②③④

王承利２０１８［１１］ １２ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归
尾、山茱萸、没药、独活、红花

①②③④

吴明２０１６［１２］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归、
山茱萸、没药、独活、红花

①②③④

贺茂斌２０１８［１３］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归、
山茱萸、没药、独活、红花

①②④

陈国球２０１９［１４］ １２ Ａ Ａ＋Ｂ 骨碎补、煅自然铜、川续断、乳香、土鳖虫、生地黄、没
药、红花、当归、白芍、赤芍

①②③④

余旭辉２０１９［１５］ ９ Ｃ Ｂ＋Ｃ 补骨脂、当归、没药、红花、党参、丹参、白术、淫羊藿、
茯苓、甘草

①②

林晓阳２０１６［１６］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归
尾、山茱萸、没药、独活

①②③④
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续表１
第１作者和
发表年份

疗程／周
干预措施１）

对照组 试验组
补肾活血中药 结局指标２）

张洁文２０１９［１７］ ８ Ａ Ａ＋Ｂ 骨碎补、熟地黄、女贞子、丹参、白芍、川芎、枸杞子、三
七粉

①②③④

蒋剑青２０１５［１８］ １２ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归
尾、山茱萸、没药、独活、红花

②④

刘长韦２０１５［１９］ １２ Ａ Ａ＋Ｂ 补骨脂、熟地黄、菟丝子、肉苁蓉、杜仲、枸杞子、当归、
山茱萸、没药、独活、红花

①②③④

吴文侠２０１６［２０］ ８ Ｃ Ｂ＋Ｃ 续断、红花、生地黄、七草、川芎、广木香、制乳香、泽兰、
乌药、苏木、当归、桃仁、赤芍、大黄、制没药

②

１）中的Ａ为闭合复位夹板固定，Ｂ为口服补肾活血中药，Ｃ为切开复位内固定术；２）中的①为骨折愈合时间，②为 Ｇａｒｔ

ｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分，③为桡骨骨折愈合评分系统评分，④为腕关节患者自评量表评分。

表２　１２篇纳入文献的偏倚风险评价结果

第１作者和
发表年份

Ｃｏｃｈｒａｎｅ文献质量评价结果１）

随机序列生成 分配隐藏
实施者和参与
者双盲法

结局评估
中的盲法

结局数据
完整性

选择性
结果报道

其他偏倚

黄俊才２０１７［９］ ＋ ？ ＋ － ＋ ＋ ？

黄永铨２０１５［１０］ ＋ ？ － ＋ ＋ ＋ ？

王承利２０１８［１１］ ＋ ？ ＋ ＋ ＋ ？ ？

吴明２０１６［１２］ ＋ ？ ？ － ＋ ＋ ？

贺茂斌２０１８［１３］ ＋ ？ ？ ＋ ＋ ＋ ？

陈国球２０１９［１４］ ＋ － ？ ？ － ＋ ？

余旭辉２０１９［１５］ ＋ ？ ？ ＋ ＋ ＋ ？

林晓阳２０１６［１６］ ＋ ？ ＿ ＋ － ＋ ？

张洁文２０１９［１７］ ＋ ？ ＋ ＋ ＋ ＋ ？

蒋剑青２０１５［１８］ ＋ ＿ ？ ＋ － ？ ？

刘长韦２０１５［１９］ ＋ ＿ ？ ＋ ？ ＋ ？

吴文侠２０１６［２０］ ＋ ？ ？ ＿ ＋ ？ ？

　　１）中＋表示低风险，－表示高风险，？表示未知风险。

２．２．２　Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分　Ｇａｒｔｌａｎｄ－

Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分为腕关节缺陷评分标准，分值为

０～２１分，包括残余畸形、主观评价、客观评价和并发

症 ４项内容，评分越高代表腕关节功能越差。共

１２篇［９－２０］文献对２组患者的 Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关

节评分进行了比较。各研究之间具有同质性（Ｉ２＝

２６％，Ｐ＝０．１９０），采用固定效应模型Ｍｅｔａ分析，结果

显示试验组Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分低于对照组

［ＭＤ＝－２．２１，９５％ＣＩ（－２．４３，－１．９８）］，见图３。

２．２．３　ＰＲＷＥ评分　ＰＲＷＥ评分主要包括疼痛（５个

小项）和功能（１０个小项）两大内容，分值为０～１００分，

评分越高代表腕关节功能越差。共９篇［１０－１４，１６－１９］文

献对２组患者的 ＰＲＷＥ评分进行了比较。各研究之

间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝１．０００），采用固定效应模

型Ｍｅｔａ分析，结果显示试验组 ＰＲＷＥ评分低于对照

组［ＭＤ＝－３．９７，９５％ＣＩ（－４．８５，－３．１０）］，见图４。

２．２．４　ＲＵＳＳ评分　ＲＵＳＳ评分包括骨折线、骨痂的
评分，分值为０～８分，评分越高代表骨折愈合程度越

好。共８篇［９－１２，１４，１６－１７，１９］文献对２组患者治疗后第

４周的 ＲＵＳＳ评分进行了比较，其中一项研究［１９］的

ＲＵＳＳ评分结局指标与ＲＵＳＳ评分越高则骨折愈合越

好的标准相悖。各研究之间不具有同质性（Ｉ２ ＝

９９％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型Ｍｅｔａ分析，结果

显示试验组ＲＵＳＳ评分高于对照组［ＭＤ＝０．５３，９５％

ＣＩ（０．０９，０．９８）］。按补肾活血中药的剂量及药物组

成进行亚组分析，其中补肾活血汤高剂量组２篇［９，１２］、

中剂量组１篇［１６］（未分析）、低剂量组２篇［１０－１１］及其

他补肾活血中药组２篇［１４，１７］。补肾活血汤高剂量组

各研究之间具有同质性（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８３０），采用固

定效应模型分析，补肾活血汤高剂量组ＲＵＳＳ评分高

于对照组［ＭＤ＝０．５０，９５％ＣＩ（０．４１，０．５９）］；补肾活

血汤低剂量组各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝６０％，
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Ｐ＝０．１１０），采用随机效应模型分析，补肾活血汤低剂
量组ＲＵＳＳ评分高于对照组［ＭＤ＝１．０３，９５％ＣＩ（０．８１，
１．２４）］；其他补肾活血中药组各研究之间具有同质性

（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．４１０），采用固定效应模型分析，其他
补肾活血中药组 ＲＵＳＳ评分高于对照组［ＭＤ＝０．８３，
９５％ＣＩ（０．７４，０．９３）］，见图５。

图２　骨折愈合时间Ｍｅｔａ分析森林图

图３　Ｇａｒｔｌａｎｄ－Ｗｅｒｌｅｙ腕关节评分Ｍｅｔａ分析森林图

图４　腕关节患者自评量表评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　桡骨骨折愈合评分系统评分Ｍｅｔａ分析森林图

２．２．５　发表偏倚分析结果　基于纳入文献的骨折愈
合时间绘制漏斗图，图形两侧分布不对称（图６），提
示可能存在潜在的发表偏倚。

图６　基于治疗后骨折愈合时间的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
Ｍｅｔａ分析结果显示，相比于单纯闭合复位夹板固

定或切开复位内固定术，口服补肾活血中药联合闭合

复位夹板固定或切开复位内固定术治疗老年桡骨远

端骨折能缩短骨折愈合时间、促进骨折愈合、改善腕

关节功能，说明口服补肾活血中药是治疗老年桡骨远

端骨折一种有效方法。对于老年桡骨远端骨折，非手

术治疗被认为是金标准［２１－２２］，其中口服中药是治疗

该病较为常用的非手术方法之一。补肾活血法及补

肾中药在预防骨质疏松症及其引起的骨折方面起到

了重要作用［２３－２４］。补肾中药的某些有效成分能提高

骨密度、改善骨微结构和增强骨生物力学性能［２５］，对

降低骨质疏松性骨折的发生率有明显作用［２６］。最新

研究［２７］发现，补骨脂素可通过增加骨形态发生蛋白

和雌激素受体 －α蛋白的表达以及升高骨保护素蛋
白／核因子κＢ受体活化因子配体蛋白的比值，促进成
骨细胞的生成，抑制破骨细胞的形成。老年桡骨远端
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骨折多为骨质疏松性骨折，补肾活血中药同样对此类

骨折的愈合具有促进作用。

本研究不足之处：①１２篇纳入的文献虽均为随
机对照试验研究，但是随机分配方案的隐藏过程未提

及，文献质量不高；②１２篇纳入的文献研究均来自中
国，具有一定的区域局限性。

现有的证据表明，采用补肾活血中药治疗老年桡

骨远端骨折，能促进骨折愈合、改善腕关节功能。但

受纳入研究质量的影响，本研究所得结论仍需更高质

量的多中心、大样本的随机对照试验进一步证实。
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