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摘要： 目的　 探讨桃红四物汤联合复位外固定术对不稳定型桡骨远端骨折患者的临床疗效。 方法　 ７５ 例患者随机分

为对照组 （３５ 例） 和观察组 （４０ 例）， 对照组给予复位外固定术， 观察组在对照组基础上加用桃红四物汤， ８ 周为 １
个疗程。 然后， 检测总有效率、 骨折修复细胞因子 ［骨形态发生蛋白⁃２ （ＢＭＰ⁃２）、 血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、 转

化生长因子⁃β１ （ＴＧＦ⁃β１） ］、 钙磷代谢 ［钙 （Ｃａ）、 磷 （Ｐ）、 碱性磷酸酶 （ＡＬＰ） ］、 骨密度、 骨代谢指标 ［骨钙

素、 总Ⅰ型胶原氨基端延长肽 （ｔＰＩＮＰ）、 抗酒石酸酸性磷酸酶⁃５ｂ （ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ） ］、 术后恢复、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组骨折修复细胞因子、 钙磷代谢显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
骨密度、 骨代谢指标显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组术后恢复显著更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 不良

反应发生率显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 桃红四物汤联合复位外固定术可促进不稳定型桡骨远端骨折患者骨折愈合，
减少并发症， 安全性较高。
关键词： 桃红四物汤； 复位外固定术； 不稳定型桡骨远端骨折
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　 　 桡骨远端骨折是临床上常见的上肢骨折类型，
是指距离腕关节面 ３ ｃｍ 以内的骨折， 大多发生于

老年妇女， 而青壮年发生大多为暴力损伤导致， 临

床表现为腕部肿胀、 压痛明显、 手和腕部活动受限

等症状［１⁃２］， 根据生物学是否稳定分为稳定型和不

稳定型， 其中稳定型通常采用复位外固定术等方式

治疗， 可有效解决复位固定后再次发生骨折移位问

题， 但单用效果不明显， 复位后难以维持稳定［３⁃４］。
中医认为， 骨折早期主要是局部经脉受损， 血

溢脉外， 积于肌肤腠理， 形成局部气滞血瘀， 瘀阻

经脉［５］。 桃红四物汤由四物汤加味桃仁、 红花组

成， 具有扩张血管、 抗炎、 抗疲劳、 抗休克、 调节

免疫功能等作用， 但对其联合复位外固定术的研究

报道较少［６］。 因此， 本研究探讨桃红四物汤联合

复位外固定术对不稳定型桡骨远端骨折患者的临床

疗效， 并观察其对骨愈合的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ５ 月收治于

厦门大学附属福州第二医院骨科的 ７５ 例不稳定型

桡骨远端骨折患者， 随机数表法分为对照组 （３５
例） 和观察组 （４０ 例）， 研究获得医学伦理委员

会批准， 患者签署知情同意书。 ２ 组患者一般资料

比较无显著性差异 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比性， 见

表 １。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
性别 ／ 例

男 女
年龄 ／ 岁

致伤原因 ／ 例
交通事故 高处坠落 摔伤 打击

观察组 ４０ ２２ １８ ４１􀆰 １３±１２􀆰 ７６ １７ １３ ６ ４
对照组 ３５ １９ １６ ４１􀆰 ６４±１３􀆰 １４ １４ １１ ７ ３

１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 闭合新鲜骨折； （２） 经影

像检查确诊为桡骨骨折； （３） 明确外伤， 有明显

肿胀、 功能障碍等症状。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 严重心肝肾功能不全； （２）
免疫功能、 凝血机制异常； （３） 老年骨质疏松。
１􀆰 ４　 方法　 对照组进行复位外固定术， 患者臂丛

麻醉后根据受伤机制进行手法复位， Ｘ 射线检查确

认复位满意后， 在桡骨远端 ３～８ ｃｍ 处切口， 分离

至骨面， 拧入支架螺丝， 调整好螺丝位置后安装外

固定架， Ｘ 射线辅助调整固定架， 再次复位， 满意

后锁紧螺母， 冲洗术区， 缝合， 石膏封闭， 拆线后

指导患者锻炼； 观察组在对照组基础上加用桃红四

物汤 （红花、 当归、 生地黄、 桃仁、 甘草、 牛膝、

茯苓、 续断、 赤芍、 川芎、 黄芪， ５００ ｍＬ 水煎取

２００ ｍＬ）， 早晚各服用 １ 次， 共 ８ 周。
１􀆰 ５　 观察指标　 患者于治疗前、 治疗后 ４ 周分别

抽取空腹静脉血静脉血 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ， 提取上层血清后置入 ＥＰ 管， 酶联免疫吸

附法检测 ＢＭＰ⁃２、 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１、 Ｃａ、 Ｐ、 ＡＬＰ、
ＢＧＰ、 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ， 试剂盒购于赫澎 （上海） 生物

科技有公司， 仪器均使用 Ｆｏｒｍａｃｓ ＴＯＣ ／ ＴＮ 分析

仪， 操作步骤严格按照试剂盒说明进行； 电化学发

光法检测 ｔＰＩＮＰ； Ｘ 射线骨密度仪测定骨密度； 记

录术后恢复、 治疗期间不良反应发生情况。
１􀆰 ６　 疗效评定 　 （１） 显效， 无疼痛， 日常生活

不受限制； （２） 有效， 轻微疼痛， 正常屈伸活动；
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（３） 无效， 临床症状无明显改善甚至加重。 总有

效率＝［（显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 表 ２ 显示， 观察组总有效率显著

高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２５（６２􀆰 ５０） １４（３５􀆰 ００） １（２􀆰 ５０） ３９（９７􀆰 ５０）∗

对照组 ３５ １６（４５􀆰 ７１） １２（３４􀆰 ２９） ７（２０􀆰 ００） ２８（８０􀆰 ００）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 骨折修复细胞因子　 表 ３ 显示， 治疗后 ２ 组

ＢＭＰ⁃２、 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水 平 显 著 升 高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 ２ 组骨折修复细胞因子比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
ＢＭＰ⁃２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＶＥＧＦ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４０ ５７􀆰 ０８±８􀆰 ６５ ８２􀆰 ６９±１６􀆰 １４∗＃ ２１􀆰 ０３±４􀆰 ９７ ２８􀆰 ７６±５􀆰 ６７∗＃ １３􀆰 １５±２􀆰 ８９ ２０􀆰 ０６±６􀆰 ７３∗＃

对照组 ３５ ５８􀆰 ０９±７􀆰 ６１ ７０􀆰 ７３±１２􀆰 ２７∗ ２１􀆰 ８９±５􀆰 ８３ ２４􀆰 ３７±５􀆰 ４３∗ １３􀆰 ２４±３􀆰 １６ １５􀆰 ３０±６􀆰 ７１∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 钙磷代谢 　 表 ４ 显示， 治疗后 ２ 组 Ｃａ、 Ｐ、
ＡＬＰ 水平显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ４　 ２ 组钙磷代谢比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
Ｃａ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｐ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＬＰ ／ （Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４０ ２􀆰 ０９±０􀆰 ２９ ２􀆰 ４９±０􀆰 ２４∗＃ １􀆰 ３４±０􀆰 １７ １􀆰 ８２±０􀆰 ２５∗＃ ９２􀆰 ６１±１６􀆰 ５２ １３６􀆰 ５１±３０􀆰 ７２∗＃

对照组 ３５ ２􀆰 １１±０􀆰 ２７ ２􀆰 ２４±０􀆰 １８∗ １􀆰 ３５±０􀆰 ２０ １􀆰 ５７±０􀆰 ２６∗ ９３􀆰 ０２±１５􀆰 ８７ １０２􀆰 ３９±３３􀆰 １６∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 骨密度、 骨代谢指标 　 表 ５ 显示， 治疗后 ２
组骨密度及 ＢＧＰ、 ｔＰＩＮＰ、 ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ 水平显著改

善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显。

表 ５　 ２ 组骨密度、 骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
例数 ／
例

骨密度 ／ （ｇ·ｃｍ－２） ＢＧＰ ／ （μｇ·Ｌ－１） ｔＰＩＮＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ ／ （Ｕ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４０ ０􀆰 ８１±０􀆰 １１ ０􀆰 ９７±０􀆰 １７∗＃ ３􀆰 ０１±０􀆰 ６２ ４􀆰 ３９±０􀆰 ８３∗＃ ３５􀆰 ８４±３􀆰 ５８ ４０􀆰 ４９±３􀆰 ５３∗＃ ３􀆰 ７６±０􀆰 ４６ １􀆰 ６６±０􀆰 ４３∗＃

对照组 ３５ ０􀆰 ８２±０􀆰 １４ ０􀆰 ８６±０􀆰 １５∗ ３􀆰 ０３±０􀆰 ７１ ３􀆰 ７２±０􀆰 ６８∗ ３５􀆰 ９１±３􀆰 ７１ ３７􀆰 ９０±４􀆰 ２２∗ ３􀆰 ７４±０􀆰 ４３ １􀆰 ９５±０􀆰 ３２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 术后恢复　 表 ６ 显示， 治疗后观察组消肿时

间、 止痛时间、 瘀斑消失时间、 骨折愈合时间显著

低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ６　 ２ 组术后恢复比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 消肿时间 ／ ｄ 止痛时间 ／ ｄ 瘀斑消失时间 ／ ｄ 骨折愈合时间 ／ 周
观察组 ４０ １７􀆰 １７±２􀆰 ４１∗ １７􀆰 ８２±４􀆰 ５２∗ ２６􀆰 ９１±６􀆰 ２１∗ ６􀆰 ２１±１􀆰 ３１∗

对照组 ３５ ２０􀆰 ２４±２􀆰 ７９ ２２􀆰 １５±４􀆰 ５８ ３１􀆰 ４５±５􀆰 ８１ ７􀆰 ５６±２􀆰 １３

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 表 ７ 显示， 观察组不良反

应发生率显著低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

桡骨远端骨折是常见骨折之一， 女性居多， 通

常以低能量的跌伤最常见， 大多为稳定性骨折； 近

年来高处坠落、 车祸等原因导致的桡骨远端骨折有

所增加， 大多为不稳定性骨折［７⁃８］。 通常采用复位

外固定术治疗桡骨远端骨折， 可在固定的同时避免

骨折再次移位， 但对不稳定型的效果不显著， 常会

出现骨折复位后再丢失， 导致腕关节活动受限、 疼
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表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｒａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 例数 ／ 例 创伤性关节炎 ／ 例 骨质疏松 ／ 例 肌腱刺激 ／ 例 肌腱炎 ／ 例 复杂性局部痛 ／ 例 总发生 ／ ［例（％ ）］

观察组 ４０ ０ ０ １ ０ １ ２（５􀆰 ００）∗

对照组 ３５ １ ４ １ ２ ２ １０（２８􀆰 ５７）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

痛无力等并发症［９⁃１０］。
中医认为， 骨折病机核心为气滞血瘀， 强调

“折伤专主血论”， 故治疗应以益气、 活血、 祛瘀

为主［１１］。 桃红四物汤源自 《医宗金鉴》， 由当归、
熟地、 川芎、 白芍、 桃仁、 红花组成， 是经典活血

祛瘀方剂， 具有活血、 行气、 祛瘀之功效［１２⁃１３］。
本研究发现， 联合桃红四物汤治疗后患者临床有效

率明显高于单用复位外固定术者， 术后消肿时间、
止痛时间、 瘀斑消失时间、 骨折愈合时间、 不良反

应发生率明显降低， 表明该方安全有效， 能缓解患

者临床症状， 提高临床总有效率， 降低并发症发

生； Ｃａ、 Ｐ、 ＡＬＰ、 骨密度、 ＢＧＰ、 ｔＰＩＮＰ 水平明

显升高， ＴＲＡＣＰ⁃５ｂ 水平明显降低， 表明该方能明

显改善钙磷代谢、 骨密度、 骨代谢指标， 其原因可

能是方中桃仁、 红花具有活血化瘀、 通络止痛之功

效； 当归补气活血， 生地滋阴养血， 共同调节患者

体内钙磷代谢并刺激其 ＡＬＰ 表达， 同时促进骨盐

形成， 有利于骨折愈合。
ＢＭＰ⁃２ 是骨折愈合主要启动因子， 能诱导人

体间充质细胞分化， 形成骨、 软骨等； ＶＥＧＦ 是最

有效的促血管生长因子， 可促进骨折部位血管新

生， 加速软骨细胞生成； ＴＧＦ⁃β１ 是一种多功能细

胞因子， 能促进成骨细胞增殖， 抑制破骨细胞， 为

骨折愈合奠定基础［１４⁃１５］。 本研究发现， 联合桃红

四物汤治疗后 ＢＭＰ⁃２、 ＶＥＧＦ、 ＴＧＦ⁃β１ 水平明显高

于单用复位外固定术者， 表明该方能提高骨折修复

细胞因子水平， 促进骨折处血管新生， 加快骨组织

细胞分化， 为骨再生提供良好环境， 其原因可能是

它对激素具有对抗作用， 可间接促进血管内皮生长

因子表达， 抑制激素性股骨头缺血性坏死发生发

展， 从而改善骨折修复细胞因子。
综上所述， 桃红四物汤联合复位外固定术可促

进不稳定型桡骨远端骨折患者骨折愈合， 减少并发

症， 安全性较高， 值得临床推广应用。
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