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接骨散外敷辅助经皮克氏针内固定治疗小儿桡骨

远端不稳定骨折的疗效观察

刘　勇
（湖南省常德市第一医院，常德，４１５０００）

摘要　目的：探讨接骨散外敷辅助经皮克氏针内固定治疗小儿桡骨远端不稳定骨折的临床疗效。方法：选取２０１１年５月
至２０１４年５月我院收治的８０例桡骨远端不稳定骨折患儿为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组４０例。对照组：采
用皮克氏针内固定治疗。观察组：采用皮克氏针内固定，并接骨散外敷治疗。观察比较２组患儿的临床疗效、骨折愈合时
间及不良反应发生情况。结果：观察组优良率为９５０％高于对照组优良率７２５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。观
察组骨折愈合时间短于对照组骨折愈合时间，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。２组患儿不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论：采用接骨散外敷辅助经皮克氏针内固定治疗桡骨远端不稳定骨折临床效果显著，能有效缩
短骨折愈合时间且无严重不良反应，值得临床借鉴使用。
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　　桡骨远端骨折是指发生在旋前方肌近侧端及远
部位的骨折，该部位位于密质骨与松质骨的交界处，

而且在生理解剖上比较薄弱，在受到外力作用下极

易发生骨折［１２］。对于桡骨远端骨折，临床上普遍采

用石膏外固定术 ＋手法复位进行治疗，然而对于桡
骨远端不稳定骨折，由于无法做到良好的稳定固定

及关节面对位，往往会产生后遗症。现代医学认

为［３］，骨折愈合的关键在于软组织损伤程的度和骨

折部位的血供状况。相关文献报道［４］，采用中药外

敷能够显著改善骨折部位的血供情况，而且有利于

钙盐沉积。本研究中，我院就收治的桡骨远端不稳

定骨折患儿，对其采用皮克氏针内固定术进行治疗，

同时在此基础上加用接骨散外敷，结果取得了良好

的疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１４年５月
我院收治的８０例桡骨远端不稳定骨折患儿为研究
对象，均为新鲜闭合骨折，采用随机数字表法分对照

组和观察组，每组 ４０例。对照组：男 １８例，女 ２２
例，年龄１０～１８岁，平均年龄（１４５±１６）岁。伸直
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型骨折３０例、屈曲型骨折 ７例、巴尔通骨折 ３例。
观察组男２０例，女２０例，年龄９～１８岁，平均年龄
（１５６±１２）岁。伸直型骨折３１例、屈曲型骨折６
例、巴尔通骨折３例。２组桡骨远端不稳定骨折患
儿的年龄、骨折类型等一般资料均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。诊断标准［５］：１）桡骨远端背
（掌）侧皮质粉碎，关节面移位 ＞２ｍｍ；２）掌侧角向
背侧倾斜＞２０～２５度；３）复位后不稳定，易发生再
移位；４）桡骨短缩 ＞５ｍｍ。纳入标准［６］：符合桡骨

远端不稳定性骨折诊断标准，签署知情同意书。排

除标准［６］：伴有血液疾病，心、肾、肝功能不全，免疫

性疾病及妊娠期患者。

１２　治疗方法　对照组：对患儿行局部浸润麻醉，
借助Ｘ线机进行手法复位，接着采用Ｋａｐａｎｄｊｉ技术，
将２枚克氏针穿入骨折部位，其中一枚置于桡侧，另
一枚在背侧直接经骨折部位穿入桡骨近端，以防骨

折远端向桡侧和背侧移位。手术结束后采用常规的

止血和抗感染治疗，接着采用石膏进行外固定，待１
个月后取出克氏针，同时根据骨折复位情况继续外

固定１～２周。观察组：在对照组基础上加用接骨散
进行外敷，具体药方：骨碎补３０ｇ、大黄３０ｇ、当归１５
ｇ、续断１５ｇ、杜仲１５ｇ、三七１０ｇ、没药１０ｇ、桂枝１０
ｇ、红花１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、乳香１０ｇ。将上述药物研
磨为粉末，同时用水和酒将其调和成糊状并敷在患

处，采用绷带或胶布予以固定。

１３　观察指标　观察并记录２组患儿的不良反应
情况及骨折愈合时间。骨折愈合的标准［５］：１）局部
无压痛，无纵向叩击痛。２）局部无异常活动。３）Ｘ
线片显示骨折线模糊，有连续性骨痂通过骨折线。

４）连续观察２周骨折处不变形。
１４　疗效标准　优：骨折对位满意，活动不受限制，
背伸或掌屈减少 ＜１５度。良：剧烈活动受到限制，
伴有畸形或轻度疼痛，背伸或掌屈减少 ＜１５～３０
度。可：腕关节出现持续疼痛，背伸或掌屈减少 ＜３０
～５０度。差：骨折出现畸形愈合或不愈合，腕关节
持续疼痛，背伸或掌屈减少＞５０度［６７］。

１５　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析。
计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，结果采
用（珋ｘ±ｓ）表示。Ｐ＜００５表明具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿疗效的比较　观察组优良率为
９５０％高于对照组优良率７２５％，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组患儿骨折愈合时间的比较　观察组骨折

愈合时间短于对照组骨折愈合时间，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组患儿的临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 可 差 优良率（％）

对照组 ４０ １５（３７５）１４（３５０）６（１５０） ５（１２５）７２５（２９／４０）
观察组 ４０ ２５（６２５）１３（３２５） ２（５０） ０（００）９５０（３８／４０）
χ２ — ５０００ ００５６ １２５０ ４５０５ ７４４０
Ｐ — ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００１

表２　２组患儿骨折愈合时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 骨折愈合时间

对照组（ｎ＝４０） ４９４１±１４２０
观察组（ｎ＝４０） ３１３７±７４９

ｔ ７１０７
Ｐ ＜００１

２３　不良反应　２组患儿不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患儿不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数 肌腱粘连 压迫性溃疡 伤口肿胀 发生率（％）

对照组 ４０ ２ ０ ２ ４（１０００）
观察组 ４０ ０ １ １ ２（５００）
χ２ — ０１８０
Ｐ — ＞００５

３　讨论
桡骨远端骨折是骨科中较为常见的骨折之一，

其发病率较高。近年来，随着医疗水平的不断提高，

临床治疗桡骨远端骨折的方法也有多种，如外固定

支架固定、夹板外固定、人工髋关节置换术、经皮穿

针复位固定等［８９］。这些手术方法在治疗时是通过

减少周围软组织破坏及维持骨折周围血运，进而达

到固定复位的目的，同时在操作时要根据患者的情

况选择合适的手术方式。然而桡骨远端不稳定骨

折，尤其是关节内骨折，往往难以做到良好的固定和

关节面对位，通常会引起桡尺或桡腕关节骨性关节

炎，情况严重时会对预后产生影响［１０］。

本次研究采用皮克氏针内固定术治疗小儿桡骨

远端不稳定骨折，取得了良好的效果。该手术方法

操作简便，能够有效保护骨折部位及周围的血供，而

且对肌肉功能产生的影响较小，从而大大提高骨折

的愈合率，降低了感染率。经皮克氏针内固定术能

够根据手术类型的不同选择合适的穿针技术，如

Ｋａｐａｎｄｊｉ技术（骨折间隙渐进针）［１１］。治疗时若单
纯地采用克氏针进行内固定，则无法为骨折端提供

稳定的支撑，因而可采用外固定术行辅助治疗。

我国古代医学中对桡骨远端骨折早已有所记
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载，唐代蔺道人所著《仙授理伤续断秘方》中记

载［１２］：“凡手骨出者，看如何出，若骨出向左，则向右

边拔入。骨向右出，则向左拔入”，这是最早记录桡

骨远端骨折移位情况的分型。中医认为［１３］，人体作

为一个有机整体，当人体健康时，机体会呈现阴平阳

秘。当桡骨远端发生骨折后，局部的阴平阳秘状态

会被打破，进而导致气滞血瘀，这在中医学中属于不

通则痛，因而在骨折愈合过程中应以活血化瘀为主，

即“血不活则淤不能去，淤不去则折不能续”。

目前，越来越多的中医药技术用于骨折患者的

辅助治疗［１４１５］。本次研究在皮克氏针内固定术的基

础上给予患者接骨散外敷进行治疗，接骨散是由多

种中药组成，具有活血化瘀、接骨续筋的功效，同时

对筋骨损伤、骨质疏松、腰痛肾虚等病也有良好的疗

效。接骨散是由骨碎补、大黄、当归、续断、三七、红

花等药物组成，其中大黄能够起到攻积滞、清湿热、

凉血祛瘀、解毒的效果。当归、断续能够强壮筋骨、

补肝益肾，对骨折愈合起到促进作用。桂枝具有补

元阳、通血脉、暖脾胃的功效。土鳖虫、三七、乳香、

红花、没药能够接骨续筋、活血化瘀止痛、消肿生肌，

能够有效消除骨折局部血肿，从而促进血液的循环。

许多临床实践表明［１６］，采用中药外敷治疗桡骨

远端骨折能够显著改善骨折局部的血供，促进局部

血肿的吸收和钙化，其中没药和乳香两味中药能够

促进微循环血流，提高毛细血管通透程度，从而清除

代谢产物及血凝块。中药外敷有利于钙盐和基质胶

原产生沉积，从而增强骨痂生物力学的特性。接骨

散中的许多药物能够促进新骨形成，而且可以促进

微量元素含量提高，从而避免骨骼畸形或发育障

碍［１７］。本次研究我院观察组采用接骨散外敷辅助

经皮克氏针内固定治疗小儿桡骨远端不稳定骨折，

取得了令人满意的疗效。观察组的总有效 ９５０％
明显高于对照组７２５％，差异具有统计学意义。此
外，观察组的骨折愈合时间短于对照组，差异同样具

有统计学意义。然２组不良反应情况比较，差异无
统计学意义。

综上所述，采用接骨散外敷辅助经皮克氏针内

固定治疗桡骨远端不稳定骨折临床效果显著，能有

效缩短骨折愈合时间且无严重不良反应，值得临床

借鉴使用。
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