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骨康胶囊辅助治疗不稳定性桡骨远端骨折的临床效果

许戈辉

（滁州市第一人民医院骨科，滁州，２３９０００）

摘要　目的：观察骨康胶囊辅助治疗老年不稳定性桡骨远端骨折的效果，以探讨中医药在这类患者外科治疗中的辅助作
用。方法：选取２０１４年２月至２０１６年６月在骨科住院治疗的老年不稳定性桡骨远端骨折６８例，按随机数字表法分为观
察组和对照组，各３４例，２组患者均接受掌侧锁定钢板内固定治疗，对照组患者术后予以碳酸钙片口服治疗，１５ｇ／次，３
次／ｄ，观察组患者则在对照组患者的基础上予以骨康胶囊口服治疗，４粒／次，３次／ｄ，２组患者均连续服用２个月。分别于
术前、术后１个月、术后２个月检测２组患者血清抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ＴＲＡＣＰ５ｂ）、Ｉ型前胶原羧基端肽（ＰＩＣＰ）、骨钙
素（ＢＧＰ）等骨代谢生化指标，同时详细记录２组患者术后肿胀消退时间、骨折愈合时间、住院时间，并于术后６个月时评
价患者骨折复位质量和腕关节功能恢复情况。结果：与对照组患者比较，术后１个月、２个月时观察组患者血清ＴＲＡＣＰ５ｂ
水平均明显降低，血清ＰＩＣＰ、ＢＧＰ均明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者术后肿胀消退时间、骨折愈合
时间、住院时间均明显短于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后６个月时常规拍摄腕关节正侧位Ｘ线片，２
组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后６个月时，观察组患者腕关节功能恢复优良
率为７９４１％（２７／３４），对照组患者为６４７１％（２２／３４），组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：骨康胶囊辅助治疗老年
不稳定性桡骨远端骨折的效果显著，有效改善患者骨代谢状态，促进术后肿胀消退和骨折愈合。
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　　桡骨远端骨折是老年骨质疏松人群中常见的骨
折，且随着我国老龄化的日趋严重，老年桡骨远端骨

折的发生率呈逐年上升趋势［１］。对于稳定性较好的

桡骨远端骨折，采用手法闭合复位，并辅以石膏或夹

板外固定等保守治疗方法则可取得较满意的临床疗

效，而对于不稳定性桡骨远端骨折，大多需行钢板内

固定治疗，才能获得良好复位和有效固定［２３］。中医

药在骨伤治疗中具有其独特的优势，中医药辅助外

科治疗已成为当前研究的热点。因此，本研究采用

掌侧锁定钢板置入内固定联合骨康胶囊辅助治疗老

年不稳定性桡骨远端骨折，观察患者治疗前后骨代

谢改善情况、骨折愈合及腕关节功能恢复情况，以探

讨骨康胶囊在此类患者外科治疗中的辅助作用。现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年６月
在我院骨科住院治疗的老年不稳定性桡骨远端骨折

６８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各３４
例，２组患者在性别、年龄、体质量指数、患侧、骨折
原因、骨折类型（ＡＯ分型）等一般资料比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般资料的比较

项目 观察组（ｎ＝３４） 对照组（ｎ＝３４） ｔ／χ２ Ｐ

性别

　男 ９（２６４７） １１（３２３５） ０２８３ ０７１８
　女 ２５（７３５３） ２３（６７６５）
年龄（岁） ６３８２±５２７ ６４０９±５３０ ０２１１ ０６７５
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２４００±１０７６ ２３９４±１０７２ ００２３ ０８６０
患侧

　右侧 １９（５５８８） ２２（６４７１） ０５５３ ０４４８
　左侧 １５（４４１２） １２（３５２９）
骨折原因［例（％）］
　敲击伤 ２（５８８） ２（５８８） ０３３５ ０６５９
　交通伤 ９（２６４７） １１（３２３５）
　摔伤 ２３（６７６５） ２１（６１７６）
ＡＯ分型［例（％）］
　Ａ３ ２（５８８） ２（５８８） ０１６５ ０８３２
　Ｂ３ ３（８８２） ４（１１７６）
　Ｃ１ ５（１４７１） ５（１４７１）
　Ｃ２ １７（５０００） １６（４７０６）
　Ｃ３ ７（２０５９） ７（２０５９）

１２　诊断标准　经病史、临床症状及Ｘ线检查确诊
为不稳定性桡骨远端骨折，诊断参照中华医学会主

编的《临床诊疗指南骨科分册》内的有关内容［４］。

１３　纳入标准　无尺骨骨折（尺骨基底部骨折除
外）；骨折至入院时间在４８ｈ内；年龄为６０～８９岁；
临床资料、随访资料完整；本研究经我院医学伦理委

员会审批，所有纳入研究对象均对本研究相关事项

了解，自愿参加并签署书面知情同意书。

１４　排除标准　开放性骨折、病理性骨折或腕关节
骨质缺损；合并神经血管损伤；伴其他部位骨折或其

他严重复合损伤；合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器

功能不全；不能耐受外科治疗；过敏体质或对多种中

药过敏。

１５　脱落与剔除标准　未遵医嘱服药、术后功能锻
炼依从性差；患者或其家属自行要求退出本试验；失

访。

１６　治疗方法　２组患者均在臂丛阻滞麻醉下行
掌侧锁定钢板置入内固定治疗。常规消毒铺巾，患

者呈仰卧位，患侧肢体外展置于手术桌上，臂丛阻滞

麻醉显效后，沿桡侧腕屈肌腱做纵行切口，暴露桡骨

远端及其关节。仔细确认每个骨折块，并进行关节

复位操作，克氏针临时固定。Ｃ型臂透视确认骨折
复位满意后，安放掌侧锁定钢板，并于远端及近端拧

入螺钉固定钢板。确认钢板固定牢靠后冲洗切口，

并逐层缝合肌肉、皮下组织及皮肤。术中注意保护

正中神经，术后常规进行抗感染、脱水和止痛治疗。

术后嘱患者循序渐进地进行掌指、指间、肘、肩等关

节功能锻炼。对照组患者术后予以碳酸钙片（武汉

同济现代医药科技股份有限公司，国药准字

Ｈ４２０２２５２１）口服治疗，１５ｇ／次，３次／ｄ，观察组患
者则在对照组患者的基础上予以骨康胶囊（贵州维

康药业有限公司，国药准字 Ｚ２００２５６５７）口服治疗，４
粒／次，３次／ｄ，２组患者均连续服用２个月。
１７　观察指标　分别于术前、术后１个月、术后２
个月清晨空腹状态下采集肘静脉血５ｍＬ，置于非抗
凝ＥＰ管中，于室温下静置３０ｍｉｎ，待其完全凝固后
离心（２０００ｒ／ｍｉｎ）１０ｍｉｎ，取血清。采用酶联免疫
吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ
（ｔａｒｔｒａｔｅｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ５ｂ，ＴＲＡＣＰ５ｂ）、Ｉ
型前胶原羧基端肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅠｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉ
ｈａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，ＰＩＣＰ）、骨钙素（ｂｏｎｅｇａｍｍａｃａｒｂｏｘ
ｙｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＢＧＰ）水平，具体操
作步骤均严格按照试剂盒说明书，试剂盒均购自美

国Ｍｅｒａｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公司。
１８　疗效判定标准
１８１　术后恢复情况　详细记录２组患者术后肿
胀消退时间、骨折愈合时间、住院时间。以手背恢复

正常，无肿胀，皮肤颜色无异常判定为肿胀消退；在

术后第４～１０周内，每２周常规拍摄腕关节正侧位
Ｘ线片，可见骨折线模糊，骨折断端有连续性骨痂通
过，且骨折部位无压痛及纵向叩击痛，不存在反常活

动则判定为骨折临床愈合。
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１８２　骨折复位质量　术后６个月时，常规拍摄腕
关节正侧位Ｘ线片，测定并记录掌倾角、尺偏角、桡
骨高度，以观察２组患者骨折复位质量。
１８３　腕关节恢复情况　术后６个月时，采用改良
ＭｃＢｒｉｄｅ评分系统评定２组患者腕关节恢复情况，该
评分系统包括残余畸形、主观评价、客观评价、并发

症等４个方面，以总分０～２分评定为优；３～８分评
定为良；９～２０分评定为可；大于２０分评定为差，优
良率＝（优例数＋良例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　所有数据均经 ＳＰＳＳ１７０统计
软件进行分析，计量资料采用平均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）的形式表示，组间计量资料比较应用 ｔ检验，计数
资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　患者术前、术后骨代谢状态改善情况　术前，２
组患者血清 ＴＲＡＣＰ５ｂ、ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后１个月时，观察组患
者血清 ＴＲＡＣＰ５ｂ水平较术前明显降低，ＰＩＣＰ、ＢＧＰ
水平较术前明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），而对照组患者上述血清指标差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）；术后 ２个月时，２组患者血清
ＴＲＡＣＰ５ｂ水平较术前明显降低，ＰＩＣＰ、ＢＧＰ水平较
术前明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；与
对照组患者比较，术后１个月、２个月时观察组患者
血清ＴＲＡＣＰ５ｂ水平均明显降低，血清 ＰＩＣＰ、ＢＧＰ均
明显升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。
表２　２组患者术前后血清血清抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ

（ＴＲＡＣＰ５ｂ）、Ｉ型前胶原羧基端肽（ＰＩＣＰ）、
骨钙素（ＢＧＰ）的水平（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＴＲＡＣＰ５ｂ ＰＩＣＰ ＢＧＰ

观察组（ｎ＝３４）
　术前 ６１１±０７７ １１２８５±１５３８ ２１４±０４５
　术后１个月 ３４８±０６２△１２７３１±１９０４△ ３６４±０６２△

　术后２个月 ２９６±０５８△１３８５０±２０９１△ ４１３±０７０△

对照组（ｎ＝３４）
　术前 ６１４±０７８ １１３１４±１５３９ ２１４±０４６
　术后１个月 ５９２±０８４ １１９４４±１７８２ ２２２±０５７
　术后２个月 ３５７±０６５ １２６９４±１８９５ ３０９±０６０

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者术后恢复情况的观察　观察组患者
术后肿胀消退时间、骨折愈合时间、住院时间均明显

短于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２３　患者术后骨折复位质量的观察　术后６个月
时常规拍摄腕关节正侧位 Ｘ线片，观察组患者掌倾

角、尺偏角均明显大于对照组患者，桡骨高度明显高

于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。

表３　２组患者术后肿胀消退时间、骨折愈合时间、
住院时间的比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 术后肿胀消退时间 骨折愈合时间 住院时间

观察组（ｎ＝３４） ９１８±１８２ １３６４８±２８６５ １０１９±２４６
对照组（ｎ＝３４） １２３９±１９５ １５８８２±３０１５ １３７５±２５８

ｔ ７０１７ ５９３６ ５８２３
Ｐ ０００１ ０００１ ０００１

表４　２组患者术后６个月时的掌倾角、
尺偏角、桡骨高度（珋ｘ±ｓ）

组别 掌倾角（°） 尺偏角（°） 桡骨高度（ｍｍ）

观察组（ｎ＝３４） １２８５±２１３ ２２４１±２６９ １４０３±２３１
对照组（ｎ＝３４） １１４６±１９７ ２１０８±２５０ １２２６±２０１

ｔ ２７９４ ２１１２ ３３７１
Ｐ ０００８ ００１６ ０００３

２４　患者术后腕关节功能恢复情况的观察　术后
６个月时，观察组和对照组患者术后腕关节功能恢
复优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表５。

表５　２组患者术后腕关节功能恢复的优良率比较

组别 优（例）良（例）可（例）差（例）优良［例（％）］

观察组（ｎ＝３４） １１ １６ ５ ２ ２７（７９４１）
对照组（ｎ＝３４） ９ １３ ８ ４ ２２（６４７１）

χ２ １８２６
Ｐ ００６４

３　讨论
掌侧锁定钢板置入内固定是治疗不稳定桡骨远

端骨折的常用手段，可获得满意的修复效果，但由于

老年人群骨折后骨的新陈代谢功能减慢，钙吸收能

力减低，在一定程度上影响最终骨折愈合的强度及

腕关节功能恢复［５６］。因此，如何最大程度地促进老

年不稳定桡骨远端骨折外科治疗后骨折愈合和腕关

节功能恢复是骨科从业者的重要工作。中医理论认

为骨折属损伤“血瘀症”范畴，其主要病机是气血瘀

阻，经络闭塞，且中医有“肝主筋、主血”“肾为先天

之本、主骨、生髓”“肝肾乙葵同源”等理论，故骨折

应以滋补肝肾、活血化瘀、通络止痛为治则［７］。动物

实验也证实补肾中药有效成分可促进大鼠骨损伤的

愈合，可改善血液流变学［８］。骨康胶囊是由芭蕉根、

酢浆草、补骨脂、续断、三七组成的中药复方制剂，其

中芭蕉根、酢浆草具有清热解毒，散瘀之功；补骨脂、

续断具有温肾助阳，补肝肾，强筋骨，续折伤之功；三
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七具有活血疗伤，消肿定痛之功。全方共奏滋补肝

肾、强筋壮骨、消肿止痛，舒筋通络的作用，可促进骨

折局部瘀血水肿消散，改善血液循环，减轻骨痛，有

利于骨折早期愈合。已有研究［９］报道，骨康胶囊对

骨质疏松、骨关节炎等多种疾病具有良好的疗效，故

本研究对３４例接受掌侧锁定钢板置入内固定治疗
的老年不稳定桡骨远端骨折患者予以骨康胶囊辅助

治疗，以期提高骨折愈合的强度及效果。

骨折愈合的过程是骨痂形成和改造过程，该过

程涉及多种生长因子、细胞等，尤以成骨细胞和破骨

细胞具有决定性的作用［１０］。ＴＲＡＣＰ５ｂ是评价破骨
功能活动和骨吸收的特异性指标，而 ＰＩＣＰ、ＢＧＰ是
反映成骨细胞活动和骨形成的特异性指标［１１１３］。本

研究分别于术前、术后１个月、２个月对上述骨代谢
生化指标进行检测，结果显示术后观察组患者血清

ＴＲＡＣＰ５ｂ较术前明显降低，而血清 ＰＩＣＰ、ＢＧＰ则明
显升高，且在上述血清指标的降低或升高程度均较

对照组患者更为明显。表明骨康胶囊辅助外科治疗

老年不稳定桡骨远端骨折可促进骨形成，利于骨折

的愈合，同时还具有抑制破骨细胞活性的作用，利于

骨代谢趋向再平衡。本研究结果显示，观察组患者

术后肿胀消退时间、住院时间、骨折愈合时间均明显

短于对照组患者，差异均有统计学意义，表明掌侧锁

定钢板植入内固定联合骨康胶囊辅助治疗老年不稳

定性桡骨远端骨折可显著促进术后肿胀消退、骨折

愈合。掌倾角、尺偏角、桡骨高度是客观反映骨折复

位质量和腕关节功能的重要参数，本研究于术后６
个月时常规常规拍摄腕关节正侧位 Ｘ线片，发现观
察组患者掌倾角、尺偏角均明显大于对照组患者，桡

骨高度明显高于对照组患者，差异均有统计学意义，

表明骨康胶囊辅助外科治疗老年桡骨远端骨折可显

著提高骨折复位质量，促进骨折端的愈合，对保护腕

关节活动度和功能具有一定的作用。此外，本研究

还采用改良ＭｃＢｒｉｄｅ评分系统对２组患者腕关节恢
复情况进行评定，结果显示观察组患者腕关节功能

恢复优良率高于对照组患者，但差异并无统计学意

义，分析其原因可能与本研究纳入研究病例数相对

较少有关。

综上所述，掌侧锁定钢板置入内固定联合骨康

胶囊辅助治疗老年不稳定性桡骨远端骨折的效果显

著，有效改善患者骨代谢状态，促进术后肿胀消退和

骨折愈合。由于本研究纳入研究的病例数相对较

少，且术后仅随访至６个月，未对患者远期腕关节功

能恢复情况进行观察，使研究结果存在一定的局限

性，故有待累积病例，延长术后随访时间，以进一步

深入研究骨康胶囊在老年不稳定桡骨远端骨折关注

外科治疗中的辅助作用。
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