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摘要　目的：研究针刺夹脊穴联合中药内服外用对肱骨髁间骨折术后患者是视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、生命质量（ＱＯＬ）评
分及关节功能的影响。方法：选取２０１４年２月至２０１６年２月文登整骨医院收治的肱骨踝间骨折患者１００例。按照随机
数字表法均分为对照组和观察组，每组５０例。对照组予以常规骨折术治疗，观察组则在对照组的基础上予以针刺夹脊穴
联合中药内服外用治疗。分别比较２组临床治疗总有效率，治疗２周后、４周后的疼痛情况、生命质量情况、肘关节功能变
化情况。结果：观察组临床治疗总有效率为９６００％（４８／５０），明显高于对照组的８４００％（４２／５０），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗４周后观察组 ＶＡＳ评分为（２０５±０９５）分，明显低于对照组的（３５７±０９１）分，而 ＱＯＬ评分为
（８８８６±１１２５）分，明显高于对照组的（８０５４±１０６５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗４周后观察组ＲＯＭ、Ｍａｙｏ
评分分别为（１０５８７±２２３８）分、（９１８５±６２９）分，均明显高于对照组的（８７２７±２４１９）分、（８２５７±７３１）分，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。观察组并发症发生率为６００％（３／５０），明显低于对照组的２２００％（１１／５０），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：针刺夹脊穴联合中药内服外用可提高肱骨髁间骨折术后患者临床疗效，同时缓解患者疼痛，提高生命
质量，且有效改善关节功能，具有较好的安全性。
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　　肱骨踝间骨折属于临床上较为常见的肘部骨折
之一，多发于青壮年人群。且由于肱骨远端结构较

为复杂，因此骨折端通常呈粉碎性严重移位，从而增

加了肘部神经或血管损伤的风险［１］。相关研究报道

显示［２］，临床上有８％～２５％的肱骨踝间骨折患者术
后骨折不愈合，因此，该类骨折的治疗已成为目前临

床上研究的热点。目前，临床上主要是采用手术开

放复位以及闭合复位，但无论是上述哪种复位方式，

临床治疗效果均不理想［３］。鉴于此，我们通过研究

针刺夹脊穴联合中药内服外用对肱骨髁间骨折术后

患者视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、生命质量（ＱＯＬ）评分
及关节功能的影响，旨在为临床有效治疗肱骨踝间

骨折提供一种有效的治疗方式。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２月
文登整骨医院收治的肱骨踝间骨折患者１００例。按
照随机数字表法均分为观察组与对照组，每组 ５０
例。观察组中男２８例，女２２例，年龄１９～６３岁，平
均年龄（４４２±１０３）岁；骨折至入院时间１～１５ｈ，
骨折至入院平均时间（８２±３１）ｈ。对照组中男２９
例，女 ２１例，年龄 １８～６４岁，平均年龄（４４４±
１０５）岁；骨折至入院平均时间１～１６ｈ，平均骨折至
入院时间（８３±３２）ｈ。２组性别、年龄及骨折至入
院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。２组患者均签署了知情同意书，我院伦理委
员会已批准（伦理审批号：２０１６０８０３）。
１２　诊断标准　其中中医诊断标准根据《中医病证
诊断疗效标准》进行判定，西医诊断标准根据中华医

学会在２００９年编著的《临床诊疗指南骨科分册》进
行判定。

１３　纳入标准　１）所有患者及经临床检查以及
ＣＴ、Ｘ线片等检查确诊为肱骨踝间骨折；２）均无周
围血管或神经严重损伤；３）存在明确肘部外伤史；４）
年龄在１８～６５岁之间［４］。

１４　排除标准　１）合并其他部位严重骨折或因休
克等需优先急救者；２）伴有精神系统疾病或交流、沟
通障碍者；３）因重度肿胀、感染或其他原因导致短期
内难以实施相关治疗者；４）伴有心、肝、肾等脏器功
能严重障碍者；５）妊娠期或哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）研究期间转院治疗者；２）
失访者。

１６　治疗方法　对照组予以常规骨折术治疗，主要

内容包括中医手法复位治疗，根据患者复位后肿胀

程度予以夹板或石膏固定治疗等。观察组则在对照

组的基础上予以针刺夹脊穴联合中药内服外用治

疗。１）针刺夹脊穴：要求患者取坐位，采用 ４０ｍｍ
长、０３ｍｍ直径的毫针快速刺入穴位，捻转得气直
至酸胀感放射至手臂，连接 Ｇ６８０５Ⅱ型电针仪，维持
疏密波，以患者耐受为宜，留针１０ｍｉｎ。１次／ｄ，以
５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。２）中药内服外
用：其中骨折早期组方包括防风、大黄、黄柏、红花、

桃仁、乳香、当归、白芍、甘草；骨折中期方药组成为

骨碎补、五加皮、桑寄生、威灵仙、续断以及白芍等；

骨折后期方药组成为当归、白芍、骨碎补、续断、黄

芪、威灵仙、木瓜、大黄以及天花粉等。将上述药物

加水煎熬成１剂，分别于早、晚各１次分服。待患者
骨折伤口愈合后，取当归、白芍、黄芪、骨碎补、续断、

天花粉、红花以及威灵仙等药物水煎，予以熏洗，

１次／ｄ，１０ｍｉｎ／次，并将药渣敷于伤口部位，连续用
药３０ｄ。
１７　观察指标　分别比较２组临床治疗总有效率，
治疗２周后、４周后的疼痛情况、生命质量情况、肘
关节功能变化情况。

１８　疗效判定标准　其中临床治疗效果评价标准
如下［５］：１）痊愈：骨折部位基本愈合，且肘关节生理
功能基本正常，活动无疼痛感，屈伸活动度分别高于

１３０°、１５°；２）显效：骨折部位基本愈合，且肘关节生
理功能显著好转，活动时有轻微疼痛感，屈伸活动有

轻微障碍，但活动度分别高于１１０°、３０°；３）好转：骨
折部位显著好转，肘关节生理功能有所好转，活动时

存在疼痛，屈伸活动受限；４）无效：未达上述标准者。
总有效率＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋好转例数）／总
例数 ×１００％。疼痛情况采用个视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）进行评估，总分０～１０分，得分越高表示患者
疼痛越剧烈［６］。生命质量情况采用生命质量（ＱＯＬ）
评分进行评估，总分１００分，得分越高表示患者生命
质量越好。肘关节功能变化情况主要是通过肘关节

活动度评分 （ＲＯＭ）［７］以 及肘关节功能评分
（Ｍａｙｏ）［８］进行评估；其中ＲＯＭ总分１４０分，Ｍａｙｏ总
分１００分，得分越高表示患者肘关节活动度、功能越
佳。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料用率表示，采用χ２检验，计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。以 Ｐ＜
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００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床治疗总有效率比较　观察组临床治
疗总有效率为９６００％（４８／５０），明显高于对照组的
８４００％（４２／５０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组临床治疗总有效率比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝５０） ２６ １３ ９ ２ ４８（９６００）

对照组（ｎ＝５０） ２２ １０ １０ ８ ４２（８４００）
χ２ ４０００
Ｐ ００４６

２２　２组ＶＡＳ、ＱＯＬ评分比较　治疗４周后观察组
ＶＡＳ评分为（２０５±０９５）分，明显低于对照组的
（３５７±０９１）分，而 ＱＯＬ评分为（８８８６±１１２５）
分，明显高于对照组的（８０５４±１０６５）分，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＶＡＳ、ＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＱＯＬ评分

观察组（ｎ＝５０）
　治疗２周后 ５１２±１１７ ７２５１±１０８５
　治疗４周后 ２０５±０９５ ８８８６±１１２５

对照组（ｎ＝５０）
　治疗２周后 ５２０±１２１ ７０６６±１０７２
　治疗４周后 ３５７±０９１ ８０５４±１０６５

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜００５

２３　２组ＲＯＭ、Ｍａｙｏ评分比较　治疗４周后观察
组ＲＯＭ、Ｍａｙｏ评分均明显高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＲＯＭ、Ｍａｙｏ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＲＯＭ评分 Ｍａｙｏ评分

观察组（ｎ＝５０）
　治疗２周后 ７４２２±２０３８ ６９２４±７９９
　治疗４周后 １０５８７±２２３８ ９１８５±６２９

对照组（ｎ＝５０）
　治疗２周后 ７３０４±２１５９ ６８１３±７５７
　治疗４周后 ８７２７±２４１９ ８２５７±７３１

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜００５

表４　２组并发症比较［例（％）］

组别 肌肉萎缩 关节僵硬 骨折不愈合创伤性关节炎 并发症

观察组（ｎ＝５０） １（２００） １（２００） ０（０００） １（２００） ３（６００）

对照组（ｎ＝５０） ２（４００） ３（６００） ２（４００） ４（８００） １１（２２００）
χ２ ０３４４ １０４２ ２０４１ １８９５ ５３１６
Ｐ ０５５８ ０３０７ ０１５３ ０１６９ ００２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组并发症比较　观察组并发症发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
３　讨论

肱骨踝间骨折主要是由暴力直接或间接导致的

一种严重肘关节损伤，患者骨折普遍呈粉碎性。临

床症状表现主要包括剧烈的压痛感、肿胀明显以及

皮下瘀血等，病情严重患者可见肱骨下端横径增宽，

甚至并发血管以及神经损伤，对患者的生命健康安

全造成严重影响［９１０］。该类骨折闭合复位难度较

大，而开放复位由于缺乏有效的内固定，术后患者以

发生肘关节功能障碍、骨不连等一系列并发症［１１１２］。

由此，寻找一种有效的治疗方式，对缓解患者临床症

状、改善预后具有极其重要的意义。

本研究结果显示：观察组临床治疗总有效率明

显高于对照组。这与相关研究报道相一致［１３１５］，说

明了针刺夹脊穴联合中药内服外用治疗肱骨踝间骨

折术后患者的临床疗效明显。其中主要原因在于：

针刺夹脊穴可有效畅通督脉以及太阳经气而调和阴

阳，且该穴位下有相应的椎骨下方发出的脊神经后

支与相应动脉、静脉丛，因此针刺该穴位可有效改善

患者局部微循环状态，对毛细血管通透性具有一定

的调节作用，可改善组织缺血缺氧状态，为患者的骨

折愈合提供有利条件。此外，治疗 ４周后观察组
ＶＡＳ评分明显低于对照组，而ＱＯＬ评分明显高于对
照组，组间比较差异有统计学意义。这表明了针刺

夹脊穴联合中药内服外用治疗肱骨踝间骨折术后康

复中可有效减轻患者疼痛，改善生命质量。分析原

因，我们认为中药熏洗具有通经理气、消肿止痛以及

活血化瘀的功效，可有效缓解骨折术后关节疼痛，促

进骨折愈合。与此同时，在肱骨踝间骨折术后康复

中以中医药辨证施治为原则进行分期治疗，可在不

同康复阶段为患者提供最佳的促进作用。另外，治

疗４周后观察组 ＲＯＭ、Ｍａｙｏ评分均明显高于对照
组。这提示了针刺夹脊穴联合中药内服外用治疗肱

骨踝间骨折术后康复中可有效改善患者肘关节功

能。中医学认为，肱骨踝间骨折术后早期主要以气

伤痛而形伤肿，损气血且伤筋骨，因此治疗应以活血

化瘀、消肿止痛为主［１６１７］。而在康复中后期，骨折端

开始逐步连接愈合，因此治疗应以接骨续筋、养气补

血为主。观察组治疗方式则是根据以上中医分阶段

辨证施治所制定，分别于早中晚３期分别给予患者
具有针对性的药方治疗，从而可有效改善患者肘关

节功能。本研究结果还显示了观察组并发症发生率

明显低于对照组。这也再次证实了针刺夹脊穴联合
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中药内服外用治疗肱骨踝间骨折术后康复有利于降

低并发症发生率，具有较好的安全性［１８２０］。

综上所述，针刺夹脊穴联合中药内服外用可提

高肱骨髁间骨折术后患者临床疗效，同时缓解患者

疼痛，提高生命质量，且有效改善关节功能，安全性

较好，可作为临床上肱骨髁间骨折术后康复治疗的

首选方案。
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