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院内制剂接骨胶囊结合小夹板外固定治疗 

中老年桡骨远端骨折的临床疗效观察 

黄锦 

（福建中医药大学附属宁德市中医院  骨伤科  福建宁德  352100） 

【摘  要】目的探讨中老年桡骨远端骨折中，院内制剂接骨胶囊结合小夹板外固定的治疗效果。方法取2021年2月-2023年2月，医

院收治的186例桡骨远端骨折患者，依照治疗方案的不同分为对照1组、对照2组和研究组，各组62例。对照1组为桡骨远

端骨折手法整复小夹板外固定治疗，对照2组采用小夹板外固定联合口服钙剂治疗，研究组小夹板外固定治疗+口服院

内制剂接骨胶囊。就三组临床疗效、肿胀和疼痛评分及并发症情况予以对比、分析。结果研究组和对照2组总有效率均

高于对照1组（P＜0.05），对照2组和研究组间比较无差异（P＞0.05）；研究组和对照2组治疗后腕部肿胀及VAS评分均较

对照1组低（P＜0.05），但研究组和对照2组比较无差异（P＞0.05）；研究组和对照2组并发症总发生率较对照1组低（P

＜0.05），但研究组和对照2组总发生率比较无差异（P＞0.05）。结论在中老年桡骨远端骨折中，院内制剂接骨胶囊与小

夹板外固定联合应用，其效果与口服钙剂对照组相似。 
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Clinical effect of hospital preparation bone capsule combined with small splint external fixation for elderly distal radius 

fracture 

Huang Jin 

（Department of Orthopedics and Traumatology，Ningde Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fujian Ningde 352100） 

[Abstract] Objective To investigate the therapeutic effect of the bone capsule combined with small splint in the distal radius fracture. 

Methods From February 2021 to February 2023，186 patients with distal radius fractures admitted to the hospital were divided 

into control group 1，control group 2 and study group，with 62 patients in each group. Control group 1 used distal radius fracture 

treatment，control 2 group used small splint external fixation combined with oral calcium treatment，study group used small 

splint external fixation treatment + oral hospital preparation bone capsule. The clinical efficacy，swelling and pain scores and 

complications were compared and analyzed. Results The total response rate of study and control 2 was higher than that of 

control 1（P <0.05），and there was no difference between control 2 and study groups（P> 0.05）；the wrist swelling and VAS 

scores were lower（P <0.05），but no difference between study and control 2（P> 0.05）；the overall incidence of complications 

between study and control 2 was lower（P <0.05），but no difference between study and control 2（P> 0.05）. Conclusion In the 

elderly distal radius fracture，the hospital preparation bone capsule combined with small splint external fixation was similar to 

that of oral calcium control group. 
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在中老年群体中，桡骨远端骨折属于较为常见的损伤类

型，其发病率较高，常与中老年人骨密度下降有关，对人们

的身体健康及日常生活均造成了严重影响[1]。对部分老年患

者来说，因其存在不同程度的钙质流失或骨质疏松，从而使

得骨折端延迟愈合、延长外固定时间造成腕关节僵硬及骨折

畸形愈合等不良风险增加，减少手术带来的不良影响，因此，

临床中主要是应用的小夹板外固定治疗，在对患处血液流通

不产生影响的情况下，使得患处的骨膜及周边软组织得到有

效保留，小夹板外固定治疗既有复位和维持复位的作用，从

而加速患者病情康复[2-3]。但是，为了减少骨折并发症发生，

加速患者康复，还需要配合有效的中医疗法。鉴于此，本文

在中老年桡骨远端骨折中，采用院内制剂接骨胶囊与小夹板

外固定联合治疗，以探讨其价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2021年2月-2023年2月，医院收治的186例桡骨远端骨

折患者，依照治疗方案的不同分为对照1组、对照2组和研究

组，各组62例。对照1组男36例，女26例，年龄35-78岁，平

均（50.3±5.7）岁；受伤至就诊时间4-11h，平均（5.1±1.0）

h。对照1组男37例，女25例，年龄33-76岁，平均（50.0±

5.4）岁；受伤至就诊时间4-13h，平均（5.6±1.1）h。研究

组男34例，女28例，年龄37-76岁，平均（50.5±5.5）岁；

受伤至就诊时间3-10h，平均（4.9±0.8）h。三组资料无差

异（P＞0.05），且研究经伦理委员会准许。 

1.2 方法 
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1.2.1对照1组：手法整复小夹板外固定治疗，具体为：

对患者进行患侧腕部血肿内麻醉或不需麻醉，患者平卧于复

位床上，将患肢外展且肘关节屈曲呈90°，前臂旋前位，由

一助手握住肘关节近端，另一助手握住患者腕关节远端并实

施对抗牵引，持续1-2分钟，对骨折端进行短缩移位的矫正。

上述操作结束后，根据骨折移位类型，前臂旋前有利于背侧

移位骨折块的复位，远折端向掌侧移动有助于掌倾角的恢

复，腕关节尺偏有利于恢复桡骨远端的尺偏角，整复及小夹

板外固定后借助X线对复位情况予以评估，确保达到理想的

复位效果。术后常规悬吊患肢，并指导患者进行功能康复锻

炼，如患手抓握及肩、肘关节的活动，为评估骨折复位后的

维持对位对线关系，每周拍片复查，及时调整夹板松紧度，

小夹板外固定时间为4-6周。 

1.2.2对照2组采用手法整复小夹板外固定联合口服钙剂

治疗，其中，小夹板外固定治疗方法与对照1组相同；另外，

口服碳酸钙D3片（碳酸钙1.25g、维生素D3为200国际单位），

2片/次，2次/d，疗程4周。 

1.2.2研究组小夹板外固定+接骨胶囊治疗，其中，小夹

板外固定的实施方法与对照组相同，院内制剂接骨胶囊主要

成分：丁香、九节茶、土鳖虫、牡丹皮、血竭、木香、制马

钱子、熟大黄、当归、茯苓、白芍、莲子、甘草等。将以上

中药制成胶囊，3粒/次，3次/d，疗程4周。 

两组均在治疗3个月后进行效果评估。 

1.3 观察指标 

1.3.1评估、比较三组临床疗效，其判定标准为：无疼痛、

活动不受限，握力与对侧相同，为优；存在轻微疼痛、无法

剧烈活动，为良；不能正常活动且伴持续性疼痛，为差。 

1.3.2评估、比较三组治疗前、后的腕部肿胀程度和疼痛

评分，前者采用腕部肿胀程度评分，对患者肿胀、颜色变化

和腕部皮纹消失情况予以判定，总分3分；疼痛情况则是借

助视觉疼痛模拟量表（VAS）予以评估，总分10分。以上判

定中分值越高则肿胀或疼痛情况越严重。 

1.3.3记录、比较三组并发症情况，包含畸形愈合、下尺

桡关节不稳定与创伤性关节等。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进

行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 临床疗效对比 

研究组和对照 2 组总有效率均高于对照 1 组（P＜0.05），

对照 2 组和研究组间比较无差异（P＞0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组临床疗效（例，%） 

组别 例数 优 良 差 总有良率 

对照 1 组 62 27（43.5） 29（46.8） 6（9.7） 56（90.3） 

对照 2 组 62 35（56.5） 24（38.7） 3（4.8） 59（95.2） 

研究组 62 37（59.7） 23（37.1） 2（3.2） 60（96.8） 

X2 / / / / 5.610 

P / / / / ＜0.05 

2.2 腕部肿胀及疼痛评分对比 

研究组和对照 2 组治疗后腕部肿胀及 VAS 评分均较对

照 1 组低（P＜0.05），但研究组和对照 2 组比较无差异（P

＞0.05），具体见表 2。 

表2  比较两组腕部肿胀及疼痛评分（ sx  ，分） 

腕部肿胀程度评分 VAS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1 组 62 2.3±0.3 1.3±0.5 6.1±1.3 2.2±0.4 

对照 2 组 62 2.5±0.3 0.9±0.2 6.3±1.0 1.7±0.3 

研究组 62 2.5±0.2 0.7±0.1 5.9±1.5 1.5±0.1 

T 值  1.647 10.131 2.001 10.620 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 并发症对比 

研究组和对照 2 组并发症总发生率较对照 1 组低（P＜

0.05），但研究组和对照 2 组总发生率比较无差异（P＞0.05），

具体见表 3。 

表 3  比较两组并发症情况（例，%） 

组别 例数 畸形愈合 下尺桡关节不稳定 创伤性关节炎 总发生率 

对照 1 组 62 3（4.8） 5（8.1） 4（6.5） 12（19.4） 

对照 2 组 62 2（3.2） 2（3.2） 2（3.2） 6（9.7） 

研究组 62 2（3.2） 1（1.6） 2（3.2） 5（8.1） 

X2 / / / / 5.101 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 在骨伤科就诊患者当中，桡骨远端骨折的发生率较为普
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遍，就其解剖特点分析，该部位属于松质骨和密质骨的交界

处，在遭受外力侵袭的时候极易有骨折情况发生，且以中老

年人群居多[4]。在这当中，对部分老年患者来说，因其身体

协调性不佳且伴有一定程度的骨质疏松，致使常以粉碎性骨

折为主，还会波及桡腕关节面[5]，预后常出现骨折畸形愈合、

下尺桡关节不稳定、创伤性关节炎、复杂区域疼痛综合征等

并发症，因此，选取一种合理、有效的治疗方案，对患者病

情康复及生活质量水平的提升，均是具有重要意义的。 

在中老年桡骨远端骨折的治疗当中，功能恢复为其治疗

的首要任务，而小夹板外固定术的应用相对普遍，该疗法的

实施更加易于观察，便于对小夹板松紧度予以调整；同时，

小夹板外固定还可使得各软组织在静息状态的牵引力得以

有效克服，组织压迫情况减少，加速骨折部位愈合，肌肉内

部的动力平衡情况也可得到有效维持[6-7]。但是，经实践显示，

上述治疗方案的单纯应用，使得患者术后肿胀、疼痛等的发

生率仍相对较高，进而还会对腕关节功能康复情况产生不利

影响，对其功能康复程度也会产生阻碍[8]。与此同时，补钙

是对骨质疏松症预防的有效方案，对桡骨远端骨折患者术后

康复也可发挥一定的促进作用。但是，经骨科实践显示，钙

制剂在应用以后极易诱发高尿钙症、中老年便秘等情况出

现，结石发生风险较大，进而限制了其推广和应用。近年来，

伴随对中医研究的不断深入，有学者提出了采用联合中医治

疗的方案。在中医理论中，桡骨远端骨折属于“桡骨伤”的

范围之内，其病发后骨骼会受到不同程度的损伤，导致经络

受阻、气血凝滞，脏腑功能失调，因此，对该类疾病在治疗

期间按，应以活血通络、补肾健脾、强筋骨的原则来开展。

本研究显示，研究组和对照2组总有效率均高于对照1组；研

究组和对照2组治疗后腕部肿胀及VAS评分均较对照1组低；

研究组和对照2组并发症总发生率较对照1组低（P＜0.05），

但是，研究组和对照2组比较无差异（P＞0.05）。可见，在

中老年桡骨远端骨折中，接骨胶囊与小夹板外固定的联合应

用，能够获得与口服钙剂相似的效果，利于减轻患者肿胀和

疼痛情况，且小夹板外固定术后并发症发生率低。本研究中

所采用的接骨胶囊，属于中药制剂的一种，通过将丁香、九

节茶、土鳖虫、牡丹皮、血竭、木香、制马钱子、熟大黄、

当归、茯苓、白芍、莲子、甘草等的多味中药联合使用，确

保其药物价值可以得到充分发挥[9]。经药理学研究表明，接

骨胶囊中的丁香含有丁香油酚，具有局部麻醉止痛的功效；

土鳖虫具备加速血管扩张、抗凝血及抗血栓的功能，同时，

还能够使得骨折肿胀与疼痛等情况显著减轻，加速创伤修

复，对血管形成也可发挥积极的促进作用；熟大黄则具备活

血、抗炎、通便等的诸多功效。在小夹板外固定治疗的基础

上，与接骨胶囊联合应用，可加速患者骨折部位的愈合，术

后并发症发生率也可明显减少，对患者的术后康复发挥了积

极的促进作用，利于其远期生活质量水平的提升[10]。但是，

本研究因选取例数、随访时间等的限制，使得在结果判定方

面仍有局限，后期还需通过增加病例数、延长随访和开展多

中心研究等诸多方法，进一步提高结果判定的科学和可靠

性。 

综上所述，在中老年桡骨远端骨折治疗中，大部分患者

采用非手术治疗，效果满意，院内制剂接骨胶囊与小夹板外

固定联合应用，其效果与口服钙剂相似，有利于骨折愈合，

减轻患肢疼痛且并发症少。 
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