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摘要　目的：探讨海桐皮汤外用对Ｃｏｌｌｅｓ骨折腕关节功能的影响。方法：选取２０１６年６月至２０１７年６月广东省中西医结
合医院收治的Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者６０例，随机分为对照组及观察组，每组３０例。２组患者均接受手法复位及夹板外固定，依
据患者恢复情况分别与５～７周后拆除夹板并进行相应的功能锻炼，观察组在上述治疗基础上加用海桐皮外用，１０００ｍＬ
煎煮外用，１剂／ｄ。分别于１、２、４周及３个月拍片复查患侧掌倾角、尺偏角及桡骨缩短的情况，３个月时比较患侧腕关节
功能评分、临床总有效率以及骨代谢指标变化。结果：治疗３个月后观察组临床总有效率为９５％，对照组总有效率为
７２％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组复位后及临床愈合后患者掌倾角、尺偏角及桡骨缩短程度与复位前比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中观察组改善较对照组明显（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后ＰＲＷＥ评分均较治疗前减
少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组下降的趋势较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后
外周血血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨钙素（ＢＧＰ）、护骨因子（ＯＰＧ）水平均有不同程度升高，其中观察组升高
的趋势更明显（Ｐ＜００５）。结论：海桐皮汤外用可明显改善Ｃｏｌｌｅｓ骨折的临床症状，提高腕关节功能，其作用机制可能与
改善患者骨代谢有关。
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　　Ｃｏｌｌｅｓ骨折是骨科临床疾病中的常见病、多发
病，约占急诊骨折的１７％，其治疗方法主要是手法
复位夹板或石膏托外固定，但骨折愈合后常遗留关

节畸形，严重影响腕关节功能［１３］。中医认为骨折致

筋伤骨断，瘀血阻滞经脉，加之手术复位进一步耗气

伤血，肌肉失养，寒湿乘虚入侵，进一步阻遏气机运

行，加剧气血瘀滞，导致骨折肢体肿胀、疼痛、活动不

利，故散寒活血化瘀是治疗本病的关键。海桐皮汤

始载于《医宗金鉴》，由海桐皮、透骨草、乳香、没药、

当归、川椒、红花、川芎、防风、白芷、威灵仙及甘草组

成，是散寒活血，化瘀通络之药方，临床不乏其有效

治疗骨折诸症的临床报道［４６］，但其作用机制目前尚

无统一定论。有文献［７８］显示钙磷代谢障碍是导致

骨折愈合欠佳的主要原因，甚至可出现骨组织矿化

障碍，钙磷代谢紊乱的纠正是促进骨折恢复的关键，

基于此，我们认为海桐皮汤改善骨折可能与介导机

体的钙磷代谢有关，为了证实这一设想我们进行一

系列研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
在广东省中西医结合医院治疗的Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者６０
例，其中男１８例，女４２例，年龄４２～７５岁，平均年
龄（６０８２±１８９５）岁。病程伤后６ｈ内；单纯桡骨
远端骨折３２例，桡骨远端合并尺骨茎突撒脱骨折１７
例，粉碎性骨折１１例。用数字随机法将６０例患者
分为对照组及观察组，观察组３０例，男１０例，女２０
例，年龄４２～７４岁，平均年龄（６０１１±１７７９）岁，病
程０５～５ｈ，平均病程（２３５±０３８）ｈ，单纯桡骨远
端骨折１７例，桡骨远端合并尺骨茎突撕脱性骨折８
例，粉碎性骨折６例。对照组３０例，男８例，女２２
例，年龄４４～７５岁，平均年龄（６１８４±１９１６）岁，病
程１～６ｈ，平均病程（２８３±０４４）ｈ，单纯桡骨远端
骨折 １５例，桡骨远端合并尺骨茎突撕脱性骨折 ９
例，粉碎性骨折５例。２组患者在年龄、性别构成、
病程、骨折类型等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究经伦理委员会批准
（伦理批件号２０４２５２４）
１２　诊断标准　根据国家中医药管理局颁布实施
的《中医病证诊断疗效标准》（１９９５年）和刘柏龄主
编的高等中医院校教材《中医骨伤科学》即可明确

诊断［９］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准者；２）影像学
诊断证实Ｃｏｌｌｅｓ骨折者；３）并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）对中药过敏者；２）合并其他类型

骨折者；３）病理性骨折者；４）合并其他部位感染者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法完成疗程者；２）依从
性差者；３）同期参加其他临床科研项目者；４）不签署
知情同意书者。

１６　治疗方法　对照组：患者平卧位，患肢腕背侧
常规聚维酮碘消毒，骨折处血肿内麻醉（１％盐酸利
多卡因 （华润紫竹药业有限公司，国药准字

Ｈ１１０２２３９６）５～８ｍＬ，待药物浸润后行手法复位。
患肢肩部外展屈肘使前臂旋前位，术者两手拇指叠

加成点在大多角骨处桡骨干远端延长线上，余４指
环扣置于腕掌侧对应部位牵引。助手作对抗持续牵

引２～３ｍｉｎ，待牵引成功后行提按、掌屈及尺偏手法
复位。牵引状态下维持掌屈尺偏位，用前臂夹板固

定于腕部。夹板固定时间为４～７周，手法复位当天
即可进行腕关节的功能锻炼，嘱患者行指间、掌指关

节适度活动，待局部肿胀缓解后逐渐进行肘关节、肩

关节、腕关节周围肌肉的等张运动，活动以局部不出

现疼痛加剧为度。

观察组：在对照组治疗方案基础上加用海桐皮

汤外用：海桐皮２４ｇ、透骨草２４ｇ、伸筋草２４ｇ、乳香
２４ｇ、没药２４ｇ、当归１２ｇ、川椒１２ｇ、红花１２ｇ、川芎
１２ｇ、桂枝１２ｇ、防风９ｇ、白芷９ｇ、威灵仙９ｇ、甘草６
ｇ，上述草药中加入３Ｌ水浸泡３０ｍｉｎ，随后用武火
烧开，再用文火煎煮２０ｍｉｎ，药渣过滤，待药汁自然
冷却至适宜温度后将骨折部位浸泡于药汁内，浸泡

２０ｍｉｎ，药汁再次煮沸后重复用，２次／ｄ，以１０ｄ为１
个疗程，共治疗４个疗程。
１７　观察指标
１７１　掌倾角、尺偏角及桡骨长度 Ｌｉｄｓｔｒｏｍ分级　
手法复位术后３个月对复查Ｘ线片进行Ｌｉｄｓｔｒｏｍ分
级［１０］：Ⅰ级为无畸形、背侧无成角畸形，桡骨缩短 ＜
３ｍｍ；Ⅱ级为轻度畸形，背侧成角≤１０°，桡骨缩短为
３～６ｍｍ；Ⅲ级为畸形中度，背侧成角畸形 １１°～
１５°，桡骨缩短达７～１２ｍｍ；Ⅳ级为畸形严重，背侧
成角畸形超过１５°，桡骨缩短超过１２ｍｍ。
１７２　ＰＲＷＥ评分　手法复位术后３个月对患肢
腕关节功能进行 ＰＲＷＥ（ＰａｔｉｅｎｔｒａｔｅＷｒｉｓｔＥｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ）评分。此评分方法共包含１５个项目，其中５个
项目与疼痛相关，６个项目与特殊活动相关，４个项
目与日常互动相关。０～１０分为优，１１～２０分为良，
２１～３５分为可，＞３５分为差。
１７３　拍片复查　分别于手法复位术后１、２、４周
及３个月拍片复查患侧掌倾角、尺偏角及桡骨缩短
的情况，记录结果，并分别比较治疗过程中骨折改变
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情况，主要比较第一次与最后一次Ｘ线摄片变化。
１７４　桡骨远端骨折标准 Ｘ线投照方法　标准 Ｘ
线前后位投照方法：患者肩关节外展，掌心向下水平

放置，肘关节屈曲９０°并与肩同高，前臂与腕关节处
于旋转中立位。标准 Ｘ线侧位投照方式：尺侧腕伸
肌间沟与尺骨的尺侧面轮廓相吻合，同时掌骨与桡

骨位于同一轴线处。标准的前后位及侧位Ｘ线可准
确测量桡骨远端的掌倾角、尺偏角及桡骨短缩情况

（本研究使用ＤＲ型号为飞利浦ＤｉｇｉｔａｌＤｉａｇｎｏｓｔ３）。
１７５　骨代谢指标　采用酶联免疫吸附试验法
（ＥＬＩＳＡ）对患者治疗前及治疗结束后 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ、
ＢＧＰ、ＯＰＧ水平进行测定，操作过程严格按照说明书
进行。

１８　疗效判定标准　治疗后无畸形，前臂及腕关节
活动度正常，手握力≥健侧手握力的８０％视为优；
治疗后无畸形，偶有疼痛，健侧手握力的７０％≤患
侧手握力＜健侧手握力的８０％视为良；时有疼痛发
作，影响日常生活及工作，健侧手握力的４０％≤患
侧手握力＜健侧手握力的７０％视为可；治疗后患侧
手疼痛明显，严重影响日常生活及工作，患侧手握力

＜健侧手握力的４０％视为差。临床总有效率（％）
＝（优＋良＋可）／３０×１００％
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对本
研究所得数据进行分析，计数资料采用 χ２检验，不
同Ｌｉｄｓｔｒｏｍ分级腕关节功能恢复情况比较采用行 ×
列χ２比较。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后腕关节功能比较　治疗３个月
后观察组临床总有效率为 ９６６７％，对照组总有效
率为 ８３３３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，χ２＝３１３）。见表１。

表１　２组腕关节功能比较

组别 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １９ ９ １ １ ９６６７
对照组（ｎ＝３０） １０ １０ ５ ５ ８３３３

χ２ ３１３
Ｐ ００２５

２２　２组掌倾角、尺偏角及桡骨缩短程度比较　２
组复位后及临床愈合后患者掌倾角、尺偏角及桡骨

缩短程度与复位前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组改善较对照组明显（Ｐ＜００５）。
见表２及图１。
２３　２组ＰＲＷＥ评分比较　２组患者治疗后ＰＲＷＥ

评分均较治疗前减少，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中观察组下降得趋势较对照组明显，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　２组掌倾角、尺偏角及桡骨缩短程度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨短缩（ｍｍ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０６７±３７７ １０６７±３５４ ４６７±１７３
　治疗后 ５２３±３２７△１６４３±１９０△ ３０１±１０２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０６３±３８１ １０６６±３４９ ４６７±１７３
　治疗后 ５７３±３６１ １６３３±２６０ ３３２±１１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组ＰＲＷＥ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＰＲＷＥ评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６２８±５１４
　治疗后 ４７２±２０２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １６５７±４６５
　治疗后 ９３３±１０９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组治疗前后骨代谢指标比较　２组患者治疗
后外周血血钙（Ｃａ）、血磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、
骨钙素（ＢＧＰ）、护骨因子（ＯＰＧ）水平均有不同程度
升高，其中观察组升高更明显（Ｐ＜００５）。见表 ４
及表５。

表４　２组Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１６±０２７ １４１±０３４ １２１４２±１５３５
　治疗后 ２６７±０３５△１９２±０５６△ ３０５８４±２６２４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１５±０２９ １３８±０３６ １２３１３±１４２８
　治疗后 ２３１±０２８ １６４±０４７ １７６６３±１８３６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组治疗前后骨ＢＧＰ、ＯＰＧ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＯＰＧ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２１６±０２７ ５０７±０５３
　治疗后 ２６７±０３５△ ８９３±０７３△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３６４±０３８ ５０３±０５５
　治疗后 ４８２±０６５ ６８９±０６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５
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图１　２组患者治疗前后掌倾角、尺偏角及桡骨缩短程度的改善情况
　　注：１３观察组；４６对照组

３　讨论
科雷斯（Ｃｏｌｌｅｓ）骨折又称为伸直型桡骨远端骨

折，临床以老年人为多见，其骨折类型倾向于粉碎

性，治疗以功能恢复主要目标，目前常用治疗方法予

手法整复夹板或石膏托外固定。骨折发生时，以掌

倾角、尺偏角及桡骨缩短等为主要改变。研究表明：

由于掌倾角未及时纠正而发生的畸形愈合临床比较

常见，后期往往影响腕关节功能活动［１１］。桡骨远端

掌倾角一般为１０～１５°，Ｃｏｌｌｅｓ骨折后往往向背侧异
位，出现背侧成角畸形。由于解剖位置的改变，进一

步引起力学上的变化，当纵向压力通过关节面时，出

现背侧分力，其分力与成角成正比。同时，由于掌倾

角的改变，腕骨会受到分力的挤压作用而向背侧移

位。桡腕关节长期受到分力的挤压，致使腕背侧韧

带变薄及张力改变等，最终造成腕关节不稳定，因

此，在治疗过程中，我们主要以恢复掌倾角、尺偏角

及桡骨短缩为主要目标，最终恢复腕关节功能。本

研究通过改良手法复位，纠正掌倾角、尺偏角及桡骨

长度，并使用夹板外固定使其保持稳定，并施予科学

的功能锻炼方法，使腕关节后期功能恢复效果良好。

经脉损伤是骨折的重要病机，骨折后局部气血

遏堵，血性不畅而生瘀血，反之影响气机通畅，正如

“血不利则为水”“不通则痛”，瘀血瘀滞不化，新血

生化受阻，局部筋脉肌肉失养，故骨折患者常出现肢

体肿胀、疼痛、关节僵硬、关节屈伸不利等临床表现。

此外，瘀血内阻导致骨折关节卫外不固，机体感受风

寒湿邪，寒性收引，湿邪黏滞，两邪进一步困遏气机，

从而加剧关节活动不利程度，疾病难愈，正如清代医

家唐宗海在其《血证论》一书中描述：“跌打损伤凡

是疼痛，皆瘀血凝滞之故也”。由此可见活血化瘀

乃治疗骨折之根本，结合感受风寒湿邪之特性，应祛

风散寒化湿。海桐皮汤始载于《医宗金鉴》，由海桐

皮、透骨草、乳香、没药、当归、川椒、红花、川芎、防

风、白芷、威灵仙及甘草组成，具有极佳的温通经脉、

舒缓经络的功效，方中海桐皮、伸筋草、透骨草乃骨

科之要药，共奏祛风散寒除湿消肿，舒筋活络之功

效，乳香、没药可调气活血止痛，当归、红花、川芎来

活血化瘀之悍品，可清除骨折术后局部残余之血，川

椒可温中散寒，除湿止痛，桂枝乃引经之药，引诸药

上心于病所，并温通经脉去祛邪止痛，防风、白芷共

奏祛风通络，胜湿止痛，止痉的作用［１２１４］。现代药

理显示桂枝、当归及红花提取物可扩张骨折局部血

管，增加血流量，促进局部循环。

在对作用机制的进一步探讨中我们对２组患者
骨代谢指标进行检测，有文献显示钙磷代谢障碍是

导致骨折愈合缓慢的主要原因之一，血钙及血磷是

维持机体内环境酸碱平衡的重要因子，可维持细胞

渗透压及增强骨骼的机械性强度，机体中血钙及血

磷相互制约相互促进，当钙磷水平降低后可导致骨

折愈合不良，ＡＬＰ是体现成骨细胞活性的主要因子，
随着ＡＬＰ水平的增加骨重建能力会随之上调，本研
究我们发现经过一定治疗后 ２组患者的 Ｃａ、Ｐ及
ＡＬＰ均有不同程度上调，其中加用海桐皮汤的观察
组患者上调的趋势更为明显，这提示海桐皮汤进一

步提高了骨折患者骨细胞重建功能，促进骨折愈合。

此外，我们还检测了 ＢＧＰ及 ＯＰＧ，ＢＧＰ是机体特异
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性结合羟磷石灰，可提高骨盐的水平，随着 ＢＧＰ水
平增加成骨细胞骨重建功能的上调，反之则下

降［１５１７］，本研究数据统计得知海桐皮汤可进一步上

调机体 ＢＧＰ及 ＯＰＧ水平，这进一步预示海桐皮汤
可通过上调 ＢＧＰ及 ＯＰＧ水平而促进成骨细胞功
能。

总之，海桐皮汤外用可明显改善 Ｃｏｌｌｅｓ骨折的
临床症状，提高腕关节功能，其作用机制可能与改善

患者骨代谢有关。
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