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中医正骨手法改善桡骨远端伸直型骨折患者腕关节功能的临床研究
及疗效的影响因素分析 *
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摘要 目的：观察中医正骨手法在桡骨远端伸直型骨折中的临床应用价值，并分析疗效的影响因素。方法：选择四川省骨科医院

2020年 1月 ~2022年 1月期间收治的桡骨远端伸直型骨折患者 152例，按照治疗方式的不同将患者分为对照组（给予石膏固定）

和研究组（应用中医正骨手法治疗），例数分别为 77例和 75例。对比两组优良率、临床指标、腕关节活动度和 X线相关影像学指

标。同时采用多因素 Logistic回归分析影响研究组腕关节功能疗效的相关因素。结果：治疗后，研究组的优良率明显高于对照组

（P<0.05）。研究组手背消肿时间、疼痛缓解时间、骨折愈合时间均短于对照组（P<0.05）。两组治疗后 12周掌屈、背伸、桡偏、尺偏、

旋前、旋后活动度均扩大，且研究组均大于对照组（P<0.05）。两组治疗后 12周掌倾角、尺偏角、桡骨高度均增加，且研究组均大于

对照组（P<0.05）。单因素分析显示，研究组腕关节功能优良率与年龄、性别、骨质疏松、功能锻炼、掌倾角、尺偏角、桡骨高度、骨折
端稳定性、受伤能量、利手情况有关（P<0.05），而与体质量指数、就诊时间、基础疾病、骨折类型、固定时间无关（P>0.05）。多因素
Logistic回归分析显示：性别为女、骨质疏松、无功能锻炼、掌倾角偏小、桡骨高度偏短、骨折端不稳定、受伤能量为高能量、利手是

影响腕关节功能优良率的危险因素（P<0.05）。结论：中医正骨手法可有效改善桡骨远端伸直型骨折患者腕关节功能，减少骨折愈
合及疼痛缓解时间。此外，患者腕关节功能的优良率还受到性别、骨质疏松、功能锻炼、掌倾角、桡骨高度、骨折端稳定性、受伤能

量、利手情况的影响，值得引起临床重视。
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Clinical Study on Improving Wrist Function of Patients with Distal Radius
Straight Fracture by Traditional Chinese Medicine Bone Setting Technique

and Analysis of Influencing Factors of Curative Effect*

To observe the clinical application value of traditional Chinese medicine bone setting technique in distal

radius straight fracture, and to analyze the influencing factors of curative effect. 152 patients with distal radius straight fracture

who were admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were selected. According to different treatment methods, the

patients were divided into the control group (given plaster fixation) and the study group (treated with traditional Chinese medicine bone

setting technique), with 77 cases and 75 cases, respectively. The excellent and good rate, clinical indexes, wrist range of motion and

X-ray related imaging indexes were compared in the two groups. Multivariate Logistic regression was used to analyze the related factors

affecting the functional curative effect of the wrist. After treatment, the excellent and good rate in the study group was signifi-

cantly higher than that in the control group (P<0.05). The hand back detumescence time, pain relief time and fracture healing time in the
study group were shorter than those in the control group (P<0.05). 12 weeks after treatment, palmarflexion, dorsiflexion, radial deviation,
ulnar deviation, pronation and supination activity were expanded in the two groups, and the study group was greater than the control

group (P<0.05). 12 weeks after treatment, palmar Angle, ulnar declination Angle and radius height were increased in the two groups, and
the study group was greater than the control group(P<0.05). Univariate analysis showed that the excellent and good rate of wrist function
in the study group was related to age, gender, osteoporosis, functional exercise, palmar Angle, ulnar declination Angle, radius height,

fracture end stability, injury energy and handedness (P<0.05), but not related to body mass index, visit time, underlying disease, fracture
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type and fixation time (P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that gender with female, osteoporosis, non-functional

exercise, small palmar Angle, short radius height, unstable fracture end, high energy of injury, handedness were the risk factors affecting

the excellent and good rate of wrist function (P<0.05). Traditional Chinese medicine bone setting technique can effectively

improve the wrist function of patients with distal radius straight fracture and reduce the time of fracture healing and pain relief. In addi-

tion, the excellent and good rate of wrist function of patients is also affected by gender, osteoporosis, functional exercise, palmar Angle,

radius height, fracture stability, injured energy, handedness, which is worthy of clinical attention.

Traditional Chinese medicine bone setting technique; Distal radius straight fracture; Wrist function; Clinical study; Cu-

rative effect; Influence factors

前言

桡骨远端伸直型骨折是人体较为常见的骨折之一，约占临

床急诊骨折的 17%[1]。该病的发病群体主要集中于中老年群体，

且男性少于女性，多由外来暴力所致[2]。目前临床对于此类骨折

的治疗方案较多，包括内外固定术、人工腕关节置换等[3,4]。既往

临床采用石膏固定复位治疗，操作简单，虽可在一定程度上促

进患者恢复，但部分患者临床治疗效果有限，且恢复进程相对

较长[5,6]。中医正骨手法是传统医学发展中的特色，具有疏通经

络，缓解筋骨疼痛的作用，在中医骨伤外科疾病获得较大的发

展[7,8]。除此之外，桡骨远端伸直型骨折患者术后恢复效果除了

与治疗手段有关外，还受到患者的配合、患者自身的身体条件

等因素的影响。故本研究观察中医正骨手法在桡骨远端伸直型

骨折中的临床应用价值，并分析疗效的影响因素，旨在为临床

治疗提供科学的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 1月 ~2022年 1月期间收治的桡骨远端

伸直型骨折患者 152例，本次研究已通过我院伦理学委员会批

准。纳入标准：（1）中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》[9]，西

医诊断参照《实用骨科学》[10]；（2）年龄 18~60岁。排除标准：（1）

合并有严重神经血管损伤、心血管、脑血管、肺、肾、肝、恶性肿

瘤等疾病者；（2）骨折极不稳定者或关节内骨折明显移位者；

（3）存在精神疾病者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）伴有患肢其他

部位骨折及病理性骨折；（6）对外用膏药过敏者。按照治疗方

式的不同将患者分为对照组（给予石膏固定，77例）和研究组

（应用中医正骨手法治疗，75例）。对照组中男 32例，女 45例，

受伤原因：跌倒摔伤 35例、车祸受伤 23例、机械绞伤 8例、其

他原因致伤 11例；年龄 22~53岁，平均年龄（38.91± 4.67）岁；

受伤侧别：左侧 35例，右侧 42例。研究组中男 35例，女 40例，

受伤原因：跌倒摔伤 38例、车祸受伤 20例、机械绞伤 7例、其

他原因致伤 10例；年龄 24~51岁，平均年龄（38.64± 5.29）岁；

受伤侧别：左侧 34例，右侧 41例。两组一般资料对比无差异

（P>0.05），均衡可比。
1.2 研究方法

对照组给予石膏固定，研究组应用中医正骨手法治疗，具

体措施如下：（1）患者坐立位，肘部屈曲 90° ，患者双手将手掌

紧紧握住，助手在远端背侧放置并列的两拇指，腕掌部放置其

他四指，紧紧扣紧大小鱼肌线。随后沿着之前移位的方向进行

牵引。将重迭移位矫正后，向后稍微旋 10° ～15° 后用力向后

牵抖，并迅速的掌屈尺偏。（2）用小夹板固定法，保持掌背侧板

的宽度等同于前臂，桡侧长于尺侧，将压力垫放置在背侧与桡

侧板的远端，在完成复位后采用四夹板超腕进行固定。（3）完成

复位后可以适当的做一些掌指关节伸屈和握拳的活动。（4）早

中期内服伤科接骨片（大连美罗中药厂有限公司 国药准字

Z21021461每片重 0.33 g；糖衣片(片心重 0.33 g）一次 4片，一

日三次，后期内服护骨胶囊（广东安诺药业股份有限公司国药

准字 Z20040124每粒装 0.45 g）每次 4粒，一日三次。

1.3 观察指标

（1）采用 Cooney腕关节功能评分评估两组患者临床优良

率。其中 Cooney腕关节功能评分包括疼痛（25分）、功能（25

分）、握力（25分）、活动范围背伸屈展（25分），总分 100分，其

中优 90~100分，良 80~89分，可 65~79分，差 65分以下[11]。优

良率 =优率 +良率。（2）记录两组骨折愈合时间、疼痛缓解时

间、手背消肿时间。（3）记录治疗前以及治疗后 12周采用量角

器测量两组患者腕关节的掌屈背伸活动度、桡偏尺偏活动度和

旋前旋后活动度。（4）记录治疗前以及治疗后 12周复查 X线，

观察两组患者腕关节的掌倾角、尺偏角、桡骨高度，做一条桡骨

纵轴的垂线，连接桡骨远端关节面最高点和最低点的连线，两

线夹角为尺偏角。做一条桡骨纵轴的垂线，连接桡骨远端关节

面掌侧、背侧的连线，两线夹角为掌倾角。做一条桡骨纵轴与经

过桡骨远端的关节面最低点尺侧缘的垂线，此线与尺骨远端关

节面最高点的垂直距离即为桡骨高度。

1.4 临床资料收集

将研究组根据中医正骨手法治疗效果，分为优良组（55

例）与非优良组（20例），并填写病例收集表，记录患者的一般

情况，具体包括：年龄、性别、体质量指数、就诊时间、骨质疏松

（是 /否）、功能锻炼、基础疾病、AO骨折类型（A型、B型）、术

前掌倾角、术前尺偏角、术前桡骨高度、固定时间、骨折端稳定

性、受伤能量、利手情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS18.0软件进行数据分析，计量资料以均数± 标

准差（x± s）描述，采用 t检验比较（经 K-V检验，均符合正态分

布）。计数资料以例（%）描述，采用 x2检验比较，优良率的影响
因素采用单因素和多因素 Logistic回归分析。P<0.05表示差异
有统计学意义。

2 结果
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2.1 优良率对比

治疗后，研究组的优良率 73.33%（55/75），明显高于对照组

5.14%（44/77）（P<0.05），如表 1所示。

表 1 优良率对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of excellent and good rate [n（%）]

Groups Excellent Ggood Can Bad Excellent and good rate

Control group（n=77） 14（18.18） 30（38.96） 26（33.77） 7（9.09） 44（57.14）

Study group（n=75） 19（25.33） 36（48.00） 16（21.33） 4（5.33） 55（73.33）

x2 4.385

P 0.036

2.2 疼痛缓解、骨折愈合、手背消肿等时间对比

研究组疼痛缓解时间、骨折愈合时间、手背消肿时间均短

于对照组（P<0.05），如表 2所示。

表 2 疼痛缓解、骨折愈合、手背消肿等时间对比（x± s，d）
Table 2 Comparison of time for pain relief, fracture healing and hand back detumescence（x± s, d）

Groups Fracture healing time Pain relief time Hand back detumescence time

Control group（n=77） 42.45± 4.38 4.89± 0.69 8.93± 0.82

Study group（n=75） 35.37± 3.41 3.63± 0.51 6.24± 0.45

t 11.100 12.776 24.980

P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组腕关节活动度对比

两组治疗前旋前、背伸、桡偏、掌屈、尺偏、旋后活动度组间

对比无差异（P>0.05），两组治疗后 12 周旋前、背伸、桡偏、掌

屈、尺偏、旋后活动度均扩大，且研究组均大于对照组（P<0.05），
如表 3所示。

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05. Compared with the control group at 12 weeks after treatment, #P<0.05.

表 3 两组腕关节活动度对比（x± s，° ）
Table 3 Comparison of wrist joint range of motion in the two groups（x± s, ° ）

Groups Time Palmarflexion Dorsiflexion Radial deviation Ulnar deviation Pronation Supination

Control group

（n=77）

Before treatment 26.13± 4.24 33.97± 4.26 14.58± 2.25 14.59± 2.17 57.96± 6.23 52.18± 5.36

12 weeks after

treatment
32.62± 6.21* 39.52± 5.15* 19.07± 3.23* 19.77± 3.47* 64.52± 5.23* 71.15± 6.19*

Study group

（n=75）

Before treatment 26.27± 5.38 34.82± 3.97 14.93± 2.19 14.83± 2.49 58.64± 5.94 52.74± 4.99

12 weeks after

treatment
37.92± 4.87*# 46.84± 4.23*# 24.58± 3.38*# 25.69± 3.06*# 70.28± 4.83*# 82.63± 5.26*#

2.4 两组 X线相关指标对比

两组治疗前尺偏角、掌倾角、桡骨高度组间对比无差异

（P>0.05），两组治疗后 12周掌倾角、尺偏角、桡骨高度均增加，

且研究组均大于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 影响腕关节功能优良率的单因素分析

腕关节功能的优良率与年龄、性别、骨质疏松、功能锻炼、

掌倾角、尺偏角、桡骨高度、骨折端稳定性、受伤能量、利手情况

有关（P<0.05）。而与体质量指数、就诊时间、基础疾病、固定时
间无关（P>0.05），见表 5。

2.6 影响腕关节功能优良率的多因素分析

以治疗后优良率为因变量（优良 =0，非优良 =1），以表 5中

有统计学意义的年龄（连续性变量，原值输入）、性别（男 =0，女

=1）、骨质疏松（是 =1，否 =0）、功能锻炼（有 =0，无 =1）、掌倾角

（连续性变量，原值输入）、尺偏角（连续性变量，原值输入）、桡

骨高度（连续性变量，原值输入）、骨折端稳定性（稳定 =0，不稳

定=1）、受伤能量（低能量 =0，高能量 =1）、利手情况（不利手

=0，利手 =1）为自变量，纳入多因素 Logistic回归分析。结果显

示：性别为女、骨质疏松、无功能锻炼、掌倾角偏小、桡骨高度偏

短、骨折端不稳定、受伤能量为高能量、利手是影响腕关节功能

优良率的危险因素（P<0.05），见表 6。

3 讨论

桡骨远端是松质骨、密质骨的交汇处，骨质相对脆弱，故而

更容易发生骨折[12,13]。多数桡骨远端伸直型骨折是由跌倒所引
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Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 4 两组 X线相关指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of X-ray related indexes in the two groups（x± s）

Groups

Palmar Angle（° ） Ulnar declination Angle（° ） Radius height（mm）

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group（n=77） 7.93± 1.22 10.08± 1.47* 19.28± 2.23 23.92± 3.27* 6.39± 0.68 8.04± 0.59*

Study group（n=75） 7.88± 1.18 12.43± 1.31* 19.36± 2.46 28.67± 4.19* 6.43± 0.59 10.24± 0.73*

t 0.257 -10.396 -0.210 -7.803 -0.387 -20.460

P 0.798 0.000 0.834 0.000 0.699 0.000

起，当人体背侧或掌心侧触地时，地面的反作用力由近端向桡

骨远端传导，进而引起骨折[14,15]。石膏固定是既往骨远端伸直型

骨折患者常用的固定方法，但部分患者固定效果一般[16,17]。中医

正骨手法复位是传统医学发展中的特色，其主要治疗目的是复

位骨折处，在复位前应明确骨折部位、类型，可对桡骨远端伸直

型骨折进行有效复位[18,19]。

表 5 影响腕关节功能优良率的单因素分析

Table 5 Univariate analysis on the excellent and good rate of wrist function

Factors
Excellent and good

group（n=55）

Non-excellent and

good group（n=20）
x2/t P

Age（years） 36.72± 4.29 43.92± 5.16 -6.084 0.000

Gender
Male 31（56.36） 4（20.00） 7.792 0.005

Female 24（43.64） 16（80.00）

Body mass index（kg/m2） 23.48± 0.74 23.42± 0.66 0.319 0.752

Visit time（h） 6.79± 2.36 6.85± 2.72 -0.093 0.926

Osteoporosis
Yes 7（12.73） 17（85.00） 15.206 0.000

No 48（87.27） 3（15.00）

Functional exercise
Yes 42（76.36） 8（40.00） 8.727 0.003

No 13（23.64） 12（60.00）

Underlying disease
Yes 8（14.55） 5（25.00） 1.119 0.290

No 47（85.45） 15（75.00）

Fracture type
A type 30（54.55） 9（45.00） 0.535 0.464

B type 25（45.45） 11（55.00）

Palmar Angle（° ） 8.34± 0.52 6.62± 0.68 19.013 0.000

Ulnar declination Angle（° ） 20.69± 2.48 15.70± 3.61 7.339 0.000

Radius height（mm） 6.78± 0.47 5.47± 0.53 18.033 0.000

Fixation time（d） 20.93± 3.28 21.45± 3.87 -0.578 0.575

Fracture end stability
Stable 36（65.45） 8（40.00） 3.919 0.048

Unstable 19（34.55） 12（60.00）

Injury energy
Low energy 35（63.64） 7（35.00） 4.881 0.027

High energy 20（36.36） 13（75.00）

Handedness situation
Handedness 15（27.27） 14（70.00） 11.290 0.001

Disadvantageous hand 40（72.73） 6（30.00）

本次研究结果显示，经中医正骨手法复位的桡骨远端伸直

型骨折患者，腕关节活动度改善效果显著，同时还可缩短骨折

愈合时间、疼痛缓解时间、手背消肿时间，改善 X线相关影像

学指标。分析其中原因，中医正骨手法复位具有以下几点优势：

（1）中医正骨手法直接对骨折部位实施复位，与骨折复位生物

力学要求更契合，同时其还可随时调整夹板松紧度，保持骨折
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断端的稳定性。良好的骨折复位有助于促进周边血液循环，可

有效改善患肢受损程度，缩短恢复进程[20]。（2）中医正骨手法通

过适度牵拉骨骼、肌肉，准确复位骨折，手术时无需过多软组织

剥离，有助于保护旋前方肌及骨折端的血运，复位后加以有效

固定，联合应用可提高患肢康复效果，促进腕关节功能恢复，从

而改善关节活动度[21]。（3）中医正骨手法在进行骨折复位时使

用恰当手法，忌用蛮力，可减轻机体继发性损伤，缓解机体疼痛

状态，减少机体不适反应的发生，有利于患者术后恢复[22]。

同时本研究结果显示，经中医正骨手法治疗的患者其临床

优良率为 73.33%，多因素 Logistic分析结果显示：性别为女、骨

质疏松、无功能锻炼、掌倾角偏小、桡骨高度偏短、骨折端不稳

定、受伤能量为高能量、利手是影响腕关节功能优良率的危险

因素。逐一分析其原因：男性患者的优良率会明显高于女性，考

虑主要是因为一般男性患者对骨折后的疼痛耐受力较好，相比

于女性，功能锻炼的依从性明显更好，进而提升其优良率[23]。骨

质疏松导致骨密度降低，骨量减少，引起骨折危险性增加[24]。功

能锻炼作为骨折的治疗的原则之一，已有不少研究证实其在骨

折康复中的有效性[25,26]，但仍有部分患者畏惧功能锻炼过程中

出现的患肢疼痛等痛苦体验，依从性差，这在一定程度上影响

了患者的治疗效果[27]。腕关节掌倾角小、桡骨高度短皆为桡骨

远端伸直型骨折患者疗效的影响因素。生物力学研究认为[28]，

桡骨远端骨折背侧成角畸形背倾角度大于 10度是其发生腕不

稳定的最初原因。故而掌倾角变小、桡骨高度更短会影响腕关

节功能。骨折端不稳定是指骨折端易移位或复位后易再发生移

位者，复位效果难度大，易导致疗效不佳[29]。受伤能量为高能量

提示患者骨折的情况较为严重，断端可引起粉碎而成为不稳定

性骨折，治疗难度大，治疗效果相对下降[30]。大多数人在生活中

往往有一侧手比另一侧手的活动更灵活使用更多，此侧手称为

利手[31]。本研究发现，利手受伤后患肢的恢复往往难以达到患

者满意的理想状态，进而导致疗效优良率受到影响。

综上所述，中医正骨手法可有效改善桡骨远端伸直型骨折

患者腕关节功能，扩大腕关节活动度，提高临床优良率，促进患

者术后恢复。但患者腕关节功能疗效还受到性别、骨质疏松、功

能锻炼、掌倾角、桡骨高度、骨折端稳定性、受伤能量、利手因素

的影响。
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