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摘要　目的：探讨应用克氏针内固定术及微型钢板内固定术联合赤参壮骨汤治疗手部骨折的临床疗效。方法：选取２０１０
年１月至２０１７年８月铁煤集团总医院收治的手部骨折患者６０例为研究对象，按照随机数字表法将其分为观察组与对照
组，每组３０例。对照组患者采用克氏针内固定术治疗，观察组采用微型钢板内固定术治疗；２组均于术后３ｄ给予赤参壮
骨汤治疗，连续应用２个月，并于术后定期随访６个月。比较２组治疗后手部功能恢复情况、临床指标骨代谢情况；统计
随访过程中２组骨折愈合情况。结果：治疗后观察组与对照组手部功能优良率分别为９０００％、６６６７％，观察组手部功能
优良率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组手术时间长于对照组，总主动屈曲度高于对照组，骨折愈合时间及住院时间
短于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后２组血清ＢＧＰ、ＯＰＧ、ＢＭＰ２、ＩＧＦⅠ等指标水平均较治疗前显著升高（均Ｐ＜００１），但２组
间上述指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。随访过程中观察组骨折延迟愈合及感染的发生率显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：与克氏针内固定术术比较，微型钢板内固定术治疗手部骨折的临床疗效更加良好，对手部功能的干扰更小；
在手术的基础上联合赤参壮骨汤可显著提升患者骨形成指标水平，有利于骨折的康复。
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　　手部骨折中掌指骨骨折最为常见，且患者多为
复杂性损伤，骨折可造成多种精细动作障碍，因此选

择合适的治疗方案对骨折后的手部功能恢复极为重

要。传统掌指骨骨折的内外固定材料主要为克氏

针、钢丝配合石膏、支架等，其中克氏针内固定术应

用最为广泛，但存在稳定性较差、术后并发症多等缺

陷；微型钢板内固定术可在解剖复位的基础上充分

加固骨质，对关节面的破坏较轻，同时微型钢板在表

面刚度、稳定性方面具有优势，利于骨折愈合，但仍

有较多患者术后手部功能恢复欠佳，预后不良，因此

如何更加有效促进手部骨折患者康复是临床的一大

难题［１２］。近年来中医药在骨折中的应用逐渐频繁，

中医在促进骨折愈合及恢复关节功能方面取得较好

效果［３］，赤参壮骨汤可活血化瘀、疏通经络，在骨折

延迟愈合的治疗中具有显著优势［４］，但关于其治疗

手部骨折的研究较为匮乏。本研究旨在应用克氏针

内固定术及微型钢板内固定术联合赤参壮骨汤治疗

手部骨折的临床疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１７年８月
期间于铁煤集团总医院就诊的手部骨折６０例，依据
随机数字表法分为观察组与对照组，每组３０例。观
察组中男２２例，女８例；年龄１８～５５岁，平均年龄
（２９０４±１０５２）岁；骨折部位：掌骨骨折１６例，指骨
骨折１４例；骨折类型：开放性骨折１９例，闭合性骨
折１１例。对照组中男２３例，女７例；骨折部位：掌
骨骨折１５例，指骨骨折１５例；骨折类型：开放性骨
折２１例，闭合性骨折９例。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经
辽宁省调兵山市铁煤集团总医院伦理委员会审核批

准［伦理审批号：（２０１７）伦审第（１１）号］。
１２　诊断标准　西医诊断依据为《骨科学》［５］中手
部骨折的相关诊断标准，并结合患者体征、影像学检

查结果确诊；中医诊断参照《中医病证诊断疗效标

准》［６］。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；Ｘ线
检查结果显示手部２处骨折部位不在同一纵轴线掌
指骨上者；近期未行其他外科手术者；邻近部位肌腱

及组织未受累者；自愿加入本研究，患者及其家属对

手术内容及目的知情同意等。

１４　排除标准　骨折波及关节面或骨折块较小难以
耐受内固定术者；重要器官功能存在异常者；对本研

究所用药物存在过敏反应者；妊娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中主动退出研究或失
去联系者；治疗中途擅自加入其他临床研究者等。

１６　治疗方法　对照组患者采用克氏针内固定术
治疗，其中急诊手术１０例，择期或限期手术２０例。
对开放性骨折患者进行清创，适当延长伤口，充分显

露骨折部位，进行复位；闭合性骨折者行闭合复位，

复位后对照组所有患者均行克氏针内固定术，患者

均在Ｃ形臂Ｘ射线机透视下进行克氏针内固定术，
克氏针可选择单根、双根或多根，直径 ０８～２０
ｍｍ，术中选择适宜角度进针，双根或多根克氏针之
间可平行、可交叉，术中应确保骨折复位良好，骨折

端固定可靠，尽量避免跨关节固定。观察组采用微

型钢板内固定术治疗，急诊手术１２例，择期或限期
手术１８例：骨折复位固定的操作与对照组一致，根
据骨折部位及形态选用直型、“Ｌ”或“Ｔ”型微型钢板
以螺钉内固定。

术后第３ｄ２组患者均接受常规治疗，包括预防
感染性抗生素、骨营养物质或促进骨折愈合药物，同

时指导家属为其提供高钙物质，适当抬腿；在常规治

疗的的基础上联合应用赤参壮骨汤进行治疗，取赤

参、熟地黄各１５ｇ，山萸肉、仙茅、淫羊藿、淮山药、补
骨脂、杜仲、怀牛膝、枸杞子各１２ｇ，以水煎煮浓缩至
３００ｍＬ，１剂／ｄ，每天早晚温服，连续服用２个月，并
定期随访６个月。治疗的同时进行关节微动训练，
先被动再主动，逐渐增强患掌指功能。

１７　观察指标　１）治疗后（术后２个月）统计２组
患者临床疗效；２）记录并比较２组手术时间、总主动
屈曲度、骨折愈合时间、住院时间；３）分别于治疗前
（术后１ｄ）、治疗后采集 ２组患者空腹肘静脉血 ３
ｍＬ，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清，检测其血清
中骨钙素（ＢＧＰ）、护骨因子（ＯＰＧ）、骨形成蛋白
（ＢＭＰ２）、胰岛素样生长因子Ⅰ（ＩＧＦⅠ）等骨形成
标志物水平；４）于随访结束后统计２组骨折愈合情
况，包括骨折延迟愈合、伸腱肌断裂、感染及局部炎

性反应等发生率。

１８　疗效判定标准　于治疗后采用美国手外科协
会评分（ＴＡＦＳ）［７］评估２组患者手部功能，２５指掌
关节至指间关节及拇指掌关节至指间关节的总主动

屈曲度均＞２２０°为优、１８０～２２０°为良、＜１８０°为差，
优良率＝（优＋良）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
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所得数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行
ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组与对照组
手部功能优良率分别为９０００％、６６６７％，观察组优
良率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 优 良 差 优良率

观察组（ｎ＝３０）１６（５３３３）１１（３６６７） ３（１０００） ２７（９０００）△

对照组（ｎ＝３０） ８（２６６７） １２（４０００）１０（３３３３） ２０（６６６７）

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组临床指标比较　观察组手术时间长于对
照组，总主动屈曲度高于对照组，骨折愈合时间及住

院时间短于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组手术前后血清骨形成标志物水平比较　
　　治疗后２组血清中 ＢＧＰ、ＯＰＧ、ＢＭＰ２、ＩＧＦⅠ等
指标水平均较治疗前显著升高（Ｐ＜００１），但２组
间上述指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　２组骨折愈合情况比较　随访期内观察组发
生２例（６６７％）骨折延迟愈合、１例（３３３％）伸腱
肌断裂、１例（６６７％）感染及２例（６６７％）局部炎
性反应；对照组发生７例（２３３３％）骨折延迟愈合、１
例（３３３％）伸腱肌断裂、６例（２０００％）感染及２例
（６６７％）局部炎性反应。观察组骨折延迟愈合及感
染发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
３　讨论

目前临床认为手部骨折（即掌指骨骨折）的治

疗中谨遵解剖复位、有效可靠的固定及及早行功能

锻炼对患者手部功能的恢复至关重要，因此手部骨

折治疗过程中如何有效保护手部血运及软组织成为

临床研究重点［８］。

手术治疗掌指骨骨折仍以克氏针内固定术和微

型钢板螺钉内固定术最为多见，其中克氏针应用时

间已久，具有操作简便、创伤小、骨折端血运受影响

轻、经济性好等优点，但其稳定性差，对骨折部位无

加压作用，且不能控制旋转，粉碎性骨折患者术后易

发生短缩；克氏针内固定术对关节面的破坏也较大，

使得患者不得不推迟功能锻炼，不利于手部功能恢

复［９１０］。比较于克氏针内固定术而言，微型钢板内

固定术中用到的材料组织相溶性较好，板钉固定系

统的稳定性更强，因此对骨折端的加压效果更好，患

者骨折对位更佳，骨折端缝隙更小，固定更加牢靠，

从而使得手部骨折尽早愈合［１１１２］。吴一秡等［１３］研

究认为，掌骨及近节指骨近中段周围组织较为疏松，

应用微型钢板进行固定时对肌腱的影响相对较小，

且伤口处于闭合状态，钢板不外露，减少感染风险及

对手部活动的干扰，固定后患者可更好地行功能锻

炼，手部功能恢复更加理想。但也有部分报道［１４１５］

称，微型钢板内固定术中需切开和剥离骨折端软组

织，因此对软组织损伤较大，从而影响骨折端血运，

尤其对近节指骨远段及中节指骨的功能干扰较大。

本研究中治疗后观察组与对照组手部功能优良率分

别为９０００％、６６６７％，观察组优良率显著高于对照
组；观察组手术时间长于对照组，总主动屈曲度高于

对照组，骨折愈合时间及住院时间短于对照组；随访

期间观察组骨折延迟愈合及感染的发生率显著低于

对照组，上述多项结果共同均提示微型钢板内固定

术治疗手部骨折虽手术时间较长，但其临床效果优

于克氏针内固定术。

表２　２组临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 总主动屈曲度（°） 骨折愈合时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组（ｎ＝３０） ３９３３±１６９５ １４８４４±９０６８ ５１６３±３１７ ５１４±２０６

对照组（ｎ＝３０） ２４７１±１２０７ １３１７６±３６５２ ６０８７±２１３ ６９３±２３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表３　２组手术前后血清骨形成标志物水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＯＰＧ（ｐｇ／ｍＬ） ＢＭＰ２（ｐｇ／ｍＬ） ＩＧＦⅠ（μｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３２６±０４４ ５０２±０６３ ７４２０±１０４７ ７０３５±１００２
　治疗后 ６１５±０９３ ８２４±０９８ １１６１５±１３６３ ９８１０±１１２７

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３３０±０５２ ４９９±０７０ ７５９８±１１４２ ７０４４±９９６
　治疗后 ６１０±０８７ ８１７±１１２ １１５８０±１２８１ ９７１９±１１５８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１
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　　手在日常生活和工作中具有重要的作用，骨折
术后若未及时有效干预，往往会对手部功能及相关

精细工作造成障碍，严重者可引起畸形。近年来骨

折术后给予中医药治疗引发临床关注，中医药在治

疗骨折延迟愈合及肢体功能康复方面取得一定疗

效［１６］。中医学认为，骨折部位的愈合主要与肝肾有

关，若机体肝肾不足、湿热内生、气血亏虚，久而久之

则导致精气不足、筋骨失养，最终造成愈合困难，加

之骨折术后较多患者患肢疏于运动，血液运行不畅，

也会对骨折部位的康复造成影响，因此骨折术后的

康复治疗原则为补益肝肾、清热化湿、活血化瘀

等［１７１８］。本研究应用的赤参壮骨汤方中，赤参活血

化瘀、通络止痛、清心凉血、消肿化湿；熟地黄滋阴补

血、益精填髓，山茱萸温补肾阳、滋补肝肾，二者共同

温肾补肾、益精填髓；淫羊藿温补肾阳、通经活络；仙

茅亦可温肾补阳，同时祛寒湿、强筋骨；淮山药辅助

脾胃运化水谷精微，补足气血的同时助生肌肉；补骨

脂壮阳、固肾、健脾；杜仲补肝强肾、强壮筋骨；枸杞

子养血、补精、滋补肝肾，同山药共同发挥补肾健脾

的功效；牛膝性善下行、补肝肾、壮腰膝。全方诸药

共奏补肝益肾、强壮筋骨、健脾和胃、滋补气血的作

用［１９］。赤参壮骨汤方主要由补肾药物组成，“肾主

骨，生髓”，方中众多补肾强骨类中药可提高成骨细

胞活性与数量，调控成骨细胞与破骨细胞的平衡，从

而促进患者基质钙化，有利于骨折部位新骨形

成［２０］。本研究结果中，治疗后 ２组血清中 ＢＧＰ、
ＯＰＧ、ＢＭＰ２、ＩＧＦⅠ等指标水平均较治疗前显著升
高，但２组间上述指标无显著差异，提示在微钢板内
固定术的基础上给予赤参壮骨汤方可提高手部骨折

患者骨形成标志物水平，对骨折的愈合有一定帮助。

综上所述，与克氏针内固定术比较，微钢板内固

定术治疗手部骨折对患者手部功能的损伤更小，稳

定性更好，术后患者康复更快；在手术基础上联合应

用赤参壮骨汤可提升患者骨形成标志物水平，但鉴

于本研究选取样本量有限，因此需进一步扩大研究

规模以确定其疗效。
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ｎａｌｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ＆Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，９（１）：１７．

［１２］邓学华．微型钢板与克氏针内固定治疗掌指骨骨折的临床疗效

［Ｊ］．中国临床研究，２０１４，２７（１０）：１２３８１２３９．

［１３］吴一秡，徐永清，师继红，等．Ｔ型掌指骨钢板联合克氏针固定治

疗Ｒｏｌａｎｄｏ骨折［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１４，３０（６）：４１６４１８．

［１４］钱俊，芮永军，张全荣，等．微型钢板治疗掌指骨骨折早期系统

康复训练的临床应用［Ｊ］．华西医学，２０１４，７（１２）：２２３６２２３８．

［１５］朱勇，朱永林，罗显德，等．克氏针和微型钢板内固定治疗不同

节段掌指骨骨折疗效比较［Ｊ］．医学临床研究，２０１５，３２（７）：

１３７０１３７２．

［１６］赵勇．桡骨远端骨折中西医论治的思考［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９

（１）：１３．

［１７］曾展鹏，周驰，李康活，等．补肾接骨中药对骨折修复的成骨作

用及机制［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（１５）：２４４２２４４８．

［１８］赵勇，董青青，秦伟凯，等．中医综合康复对桡骨远端骨折治疗

后关节功能恢复的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，３０（１）：

４２４６．

［１９］吴志方．补肾活血汤对髌骨骨折术后的影响及 ＭＳＣｓ迁移的分

子机制的研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７．

［２０］汪玉中．赤参壮骨汤治疗骨折延迟愈合及骨折不愈合临床观察

［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５（６）：１４１１４３．
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