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摘  要 

本文系统综述中医药配合手法复位夹板外固定治疗桡骨远端骨折的临床研究进展。桡骨远端骨折作为骨

科常见损伤，约占全身骨折的14%，尤其好发于骨质疏松的老年人群。传统中医采用手法复位结合夹板

外固定，并分期应用活血化瘀、接骨续筋、补益肝肾类中药，形成特色治疗方案。早期(1~2周)以握拳、

伸指、拇指环绕等训练为主，配合桃红四物汤等活血化瘀中药加速肿胀消退；中期(2~6周)通过尺偏、桡

偏训练恢复腕关节稳定性，辅以当归续骨汤等接骨续筋方剂促进骨痂形成；晚期(6周后)结合掌屈、背伸

强化关节活动度，同步应用补肾壮骨汤等药物巩固疗效。研究表明，中医药可通过调节局部微循环、促

进骨痂形成及抑制炎症反应等途径加速康复，结合规范化功能锻炼可显著改善患者远期腕关节功能。 
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Abstract 
This article systematically reviews the clinical research progress on the treatment of distal radius frac-
tures with Traditional Chinese Medicine (TCM) combined with manual reduction and splint external 
fixation. Distal radius fractures are common orthopedic injuries, accounting for approximately 14% of 
all fractures, and are particularly prevalent among the elderly population with osteoporosis. Tradi-
tional Chinese Medicine employs a characteristic treatment protocol involving manual reduction com-
bined with splint external fixation, supplemented by staged administration of Chinese herbal formulas 
categorized as promoting blood circulation and removing stasis, connecting bones and sinews, and ton-
ifying the liver and kidney. Early Phase (1~2 weeks): Focuses on exercises such as fist clenching, finger 
extension, and thumb circumduction, combined with blood-activating and stasis-resolving formulas like 
Taohong Siwu Decoction (Peach Kernel and Carthamus Four Substances Decoction) to accelerate swell-
ing reduction. Mid Phase (2~6 weeks): Involves ulnar deviation and radial deviation exercises to re-
store wrist joint stability, supplemented by bone-connecting and sinew-mending formulas like Danggui 
Xugu Decoction (Angelica Bone-Connecting Decoction) to promote callus formation. Late Phase (>6 
weeks): Incorporates palmar flexion and dorsiflexion exercises to enhance joint range of motion, syn-
chronized with kidney-tonifying and bone-strengthening formulas like Bushen Zhuanggu Decoction 
(Kidney-Tonifying Bone-Strengthening Decoction) to consolidate therapeutic effects. Studies demon-
strate that TCM can accelerate rehabilitation by regulating local microcirculation, promoting callus for-
mation, and inhibiting inflammatory responses. When combined with standardized functional exercise, 
it can significantly improve long-term wrist joint function in patients. 
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1. 引言 

桡骨远端骨折是指发生在桡骨远端距关节面 3 cm 以内的骨折，作为上肢最常见的骨折类型之一，约

占全身骨折总数的 14%，在腕部骨折中位列第一[1]。此类骨折具有明显的年龄分布特征：在年轻人群中

多由高能量创伤(如交通事故、运动损伤)引起；而在老年群体，尤其是绝经后女性，则主要由低能量损伤

(如跌倒)导致，这与骨质疏松导致的骨强度下降密切相关[2] [3]。随着全球人口老龄化加速，老年桡骨远

端骨折的发病率呈现持续上升趋势，已成为骨伤科面临的重大公共卫生问题。从临床特点看，桡骨远端

骨折主要表现为腕部肿胀、疼痛、畸形(如“枪刺刀”状或“餐叉”状畸形)及腕关节活动障碍[2]。若不给

予恰当治疗，可能导致患者腕关节僵硬及活动功能障碍，并导致长期的腕关节慢性疼痛、关节炎，严重

影响到患者今后日常生活能力和生活质量。目前临床主要治疗手段包括手术固定(如钢板螺钉、外固定支

架)和保守治疗两类[4]。对于骨质疏松严重的老年患者，因骨质量差导致内固定把持力不足，加之常合并
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多种基础疾病增加手术风险，保守治疗往往成为更适宜的选择[5]。中医骨伤科在长期实践中形成了“手

法–固定–药物–康复”四位一体的桡骨远端骨折治疗方案。该方案以中医整体观念和辨证论治为指导，

将手法复位、夹板外固定、分期中药干预及渐进式功能训练有机结合[6]。2025 年 4 月，《桡骨远端骨折

中医循证实践指南 2025》正式发布，该指南由朱立国院士领衔制订，汇聚全国专家智慧，为中医药治疗

该病的标准化提供了最新权威依据。本文旨在综述近年来中医药配合手法复位夹板外固定治疗桡骨远端

骨折的临床研究进展，重点分析其治疗原则、方法优化、作用机制及疗效评价，为临床实践提供参考[7]。 

2. 治疗方法 

2.1. 手法复位技术 

手法复位是治疗桡骨远端骨折的首要环节，其关键在于精确恢复桡骨长度、掌倾角(正常 10˚~15˚)和
尺偏角(正常 20˚~25˚)。不同流派的正骨手法各具特色： 

南少林正骨手法：强调“牵–抖–抚”三法联动。操作时患者取坐位，肩外展，屈肘 90˚，前臂伸直，

掌心向下。助手固定前臂上段，术者握持患者手部，并行持续对抗牵引 2~3 分钟；随后双拇指置于骨折

背侧，余指托住掌侧，在拔伸时行上下抖动以矫正重叠移位；复位过程中配合拇指触诊实时评估复位情

况。叶伟等人的一项针对 92 例老年伸直型骨折的研究显示，该手法平均复位次数仅 1.11 ± 0.31 次，复位

后掌倾角、尺偏角及桡骨茎突长度均显著改善，最终腕关节功能优良率达 95.65% [8]。魏氏伤科手法：注

重“动态复位”。患者仰卧位，局麻后患肢外展，屈肘 90˚。术者一手握拇指及大鱼际，另一手握其余四

指，沿桡骨纵轴方向牵引，同时配合尺桡偏摆动及掌背屈活动使骨折复位。该手法特别适用于涉及关节

面的粉碎性骨折[9]。 
复位后需立即行 X 线检查确认复位效果，标准为：桡骨短缩 < 2 mm，关节面台阶 < 1 mm，掌倾角 > 

0˚，尺偏角 > 10˚ [7]。值得注意的是，对于骨质疏松严重或复位后稳定性差的患者，需考虑固定方式的调

整或手术干预可能。 

2.2. 夹板外固定的改良 

夹板固定作为维持复位的核心手段，在材料与设计上不断创新。传统杉树皮夹板因质轻、透气、可

塑性强被广泛应用。现代改良的新型复合材料夹板结合了高分子材料的强度与天然材料的弹性，在维持

同等固定效果下，重量减轻 30%，透气性提升 50%。部分夹板还加入 X 线标记带，便于术后影像学评估

[10] [11]。固定期间需密切观察指端血运(颜色、温度、感觉)及肿胀变化，及时调整松紧度。如出现手指

肿胀发紫、麻木或剧烈疼痛，需立即就医处理以防骨筋膜室综合征发生[2]。 

2.3. 中药分期治疗方案 

中医认为骨折病理演变遵循“瘀去–新生–骨合”的规律，据此发展出三期辨证用药方案：早期(1~2
周)：“血瘀气滞”为病机核心，治以活血化瘀、消肿止痛。代表方剂：桃红四物汤加减、金黄散外敷、活

血止痛汤[12]。中期(2~6 周)：“瘀血未尽，骨痂始生”，治以和营生新、接骨续筋。经典方剂：续骨活血汤、

当归续骨汤[3]。晚期(>6 周)：“肝肾亏虚，筋骨痿弱”，治以补益肝肾、强筋壮骨。常用方：补肾壮骨汤[13]。 

3. 中医药配合早期功能锻炼(固定期，1~2 周) 

3.1. 早期锻炼目标与方案 

术后早期以“动静结合”为原则，以消肿止痛和预防关节僵硬为目标，在牢固固定前提下进行有限

活动：包括① 握拳–伸指训练：缓慢用力握拳维持 5 秒，再完全伸开手指，每组 10~15 次，每日 6~8 组；
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② 拇指环绕训练：拇指依次触碰其他四指尖形成“O”形，再作外展–内收环转运动，每组各方向 10 次，

每日 4 组。③ 肩肘关节活动：固定后即日开始肩关节钟摆运动(前屈、后伸、外展)及肘关节屈伸(屈肘 90˚
范围内)，防止近端关节僵硬[3] [11] [12]。训练需遵循无痛原则，活动后出现持续疼痛或肿胀加重，应减

量观察。曹鲁[14]的一项临床研究表明，早期锻炼在术后腕关节功能康复中起关键作用，可显著改善腕关

节功能及稳定性，使腕周肌肉力量保留率达 85%以上。另有李鹏[15]的研究表明，术后早期功能锻炼可有

效促进微循环，避免关节组织粘连、缓解静脉、淋巴瘀滞及组织水肿。 

3.2. 活血化瘀中药的疗效 

活血化瘀中药在桡骨远端骨折中的应用，主要基于中医理论中“血瘀证”的病理机制，通过改善局

部血液循环、减轻肿胀疼痛、促进骨痂形成等途径辅助骨折愈合。中医中常用方案包括内服方剂和外用

疗法，内服方剂早期以活血化瘀、消肿止痛为主，如桃红四物汤、复元活血汤等；外用疗法包括中药外

敷和熏洗疗法。肢体在固定过程中会导致气血瘀滞、经脉运行不畅，而中药熏蒸治疗可刺激患处血管及

神经组织，改善局部血液循环，进而促进患肢恢复[16]。熏洗疗法具有理疗、口服中药的双重功效，是将

中药加热后熏洗患处，使药效从皮肉到筋骨，通透支节，具有温通经络、祛风散寒、活血化瘀、舒筋活络

之功[17]。李鹏[15]的研究表明，活血疏经方熏洗联合早期功能锻炼治疗桡骨远端骨折术后可有效改善腕

关节功能，促进病情改善，缓解临床症状。术后采用早期功能锻炼可更进一步牵拉挛缩组织韧带，防止

肌腱萎缩、肌肉粘连，同时，还可提升肌肉力量及关节灵活度，改善腕关节功能，而活血疏经方熏洗可

通过水温热力作用于患处，改善局部微循环，同时可促进药物进入靶位，缓解炎症、水肿及松弛组织粘

连，从而减轻疼痛，提升疗效。 

4. 中医药配合中期功能锻炼(骨痂形成期，2~6 周) 

4.1. 中期锻炼目标与方案 

此期骨折端纤维骨痂形成，训练重点转向恢复腕关节稳定性和肌力重建：① 尺偏/桡偏训练：去除部

分固定(保留背侧夹板)，健侧手辅助患腕行尺偏(向小指侧)和桡偏(向拇指侧)运动，动作轻柔缓慢，角度

控制在 15˚以内，每组 10 次，每日 3~4 组。② 前臂旋转训练：屈肘 90˚，上臂贴紧躯干，作缓慢的前臂

旋前–旋后练习，范围以不引起疼痛为限，每组 10 次，每日 4 组。此期配合接骨续筋中药(如续骨活血

汤)，通过促进骨痂成熟，可缩短骨折愈合时间约 1~2 周。和传霞[3]的一项中药配合手法复位石膏外固定

治疗桡骨远端骨折的临床研究显示，加用中药组骨折愈合时间平均 5.5 ± 1.5 周，而对照组为 6.5 ± 1.8 周

(P < 0.05)。 

4.2. 接骨续筋中药的疗效 

在此期，瘀肿尚未消净，筋骨虽连而未坚，而接骨续筋中药在桡骨远端骨折的治疗中扮演着重要的

辅助角色，尤其在促进骨折愈合、缓解症状、加速功能恢复方面。接骨续筋药(如自然桐、骨碎补、续断、

土鳖虫、杜仲)被认为能刺激成骨细胞活性、促进骨基质形成和钙盐沉积、加速纤维骨痂向骨性骨痂转化、

促进骨痂成熟和改建、增强肌腱、韧带等软组织修复[18]。中医中常用方案包括内服方剂和外用疗法，内

服方剂中期以和营生新、接骨续筋为主，如续筋接骨方、接骨紫金丹等；刘浩[19]通过血清炎性因子的研

究表明，续筋接骨方可降低促炎引子 IL-6、TNF-α 水平，纠正免疫失衡状态，起到促进骨折愈合、治疗

骨折的作用。聂龙[1]的一项关于彝药续筋接骨酊外敷联合手法复位治疗桡骨远端骨折临床研究表明对照

组临床优良率为 70.6%，低于观察组 88.2%，对比 P < 0.05；对照组骨折愈合时间长于观察组，对比 P < 
0.05。大量临床实践和部分研究表明，合理使用接骨续筋中药可缩短骨折临床愈合时间，通过改善局部微

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592580


刘顺淞，彭志财 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592580 966 临床医学进展 
 

循环、促进软组织修复和功能锻炼的配合，有助于腕关节功能更好恢复[20] [21]。 

5. 中医药配合晚期功能锻炼(骨痂改造期，>6 周) 

5.1. 晚期锻炼目标与方案 

骨折达临床愈合后(X 线示连续性骨痂形成)，训练聚焦于恢复关节活动度和功能重建：关节活动度训

练：① 掌屈/背伸训练：手掌贴桌面滑动作腕屈曲，手背贴桌面滑动作背伸，每组 10 次；② 划圈运动：

以腕为中心作顺时针/逆时针划圈，逐渐增大范围。强化训练：① 抓握力训练：使用橡皮泥或握力器，渐

进增加阻力；② 功能活动训练：如拧毛巾、持杯倒水、写字等日常生活模拟。中药熏洗辅助：拆除固定

后立即采用通痹熏洗汤熏洗，水温 40℃，每次 30 分钟，每日 2 次。研究表明，该方案较传统熏洗能显著

增加腕关节背伸角度(提高 25%~30%)和尺偏角度(提高 20%)，关节功能优良率提升 15% [22]。 

5.2. 补肾强骨中药的疗效 

补肾强骨中药在桡骨远端骨折(尤其是中后期、骨质疏松性骨折及老年患者)的治疗中具有确切的辅

助疗效[23]。其核心价值在于通过促进成骨、抑制骨吸收、改善骨质量来加速骨折愈合、增强骨质、促进

功能恢复，并可能对改善骨质疏松状态有益[24]。中医理论认为“肾主骨，藏精，精生髓，髓养骨”，补

肾中药通过“填精益髓”作用于骨骼系统。补肾强骨中药(如骨碎补、续断、杜仲、淫羊藿、补骨脂、熟

地黄)中的活性成分(如黄酮类、苷类、多糖)被证实具有：① 刺激成骨细胞增殖与分化：促进骨基质(胶原

蛋白等)合成与矿化。② 抑制破骨细胞活性：减少骨吸收，维持骨量。③ 调节骨代谢相关因子：如促进

骨形态发生蛋白(BMPs)、转化生长因子-β (TGF-β)、骨钙素(OC)等表达，加速骨痂形成与成熟。④ 改善

局部微循环：为骨愈合提供更多营养和氧气[25]。李建华[26]等开展一项补肾活血汤的随机对照试验显示，

治疗组骨折临床愈合时间显著缩短(5.8 ± 1.2 周 vs 7.5 ± 1.5 周，P < 0.01)；治疗 3 个月后腕关节 Cooney
评分优良率(93.3% vs 76.7%, P < 0.05)；血清骨钙素(OC)、骨碱性磷酸酶(BALP)水平显著升高(P < 0.05)。 

6. 讨论与展望 

6.1. 当前研究的局限性 

中医治疗桡骨远端骨折与西医非手术治疗的疗效对标，中医治疗方案在缩短愈合时间、降低并发症

和恢复功能方面具有显著优势，但在某些特殊场景下，如① 关节内粉碎性骨折(AO-C3 型)：关节面台阶 
≥ 2 mm 或塌陷 > 3 mm；② 合并神经血管损失：需急诊探查的腕管综合征或桡动脉断裂；③ 极不稳定

骨折：掌倾角 < −15˚或桡骨短缩 > 5 mm；手术治疗具有不可替代的优势。尽管中医药治疗桡骨远端骨

折取得显著成果，但仍面临着若干方法学挑战与机制研究不足：① 标注化程度不足：手法复位操作非常

依赖医师经验，夹板固定松紧度缺乏客观量化指标。虽然《桡骨远端骨折中医循证实践指南 2025》发布

初步解决部分问题，但中药方剂配伍、剂量调整仍存在较大差异性[7]。多中心研究显示，不同地区使用

的“桃红四物汤”基础方中，药物组成差异达 5 种以上，剂量浮动范围超过 30%。② 循证医学证据级别

不高：现有研究以单中心小样本为主(样本量 < 150 例)，随机对照试验(RCT)设计欠规范(如分配隐藏、盲

法实施不充分)。③ 机制研究深度不足：多数研究停留在临床观察层面，对中药作用机制探索不够深入。 

6.2. 未来发展方向 

① 标准化与个体化统一：建立“中医正骨操作标准视频库”，规范手法复位关键步骤；开发“智能

夹板系统”，实时监测固定压力及患肢肿胀变化；构建骨折中医辨证智能辅助系统，根据患者体质、骨

折类型、并发症等变量，生成个体化用药方案。② 高级别循证研究：设计执行多中心大样本 RCT (如
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PROBE 设计)，重点比较：中药联合治疗 vs 手术固定；不同中药方案(如三期辨证 vs 中成药)的成本–效

果差异。③ 深入机制探索：应用系统生物学方法(转录组学、蛋白组学、代谢组学)研究中药对骨折愈合

微环境的多维调控。重点解析：活血化瘀药(如红花)对炎症消退的时序性调节；补肾中药(如淫羊藿)促进

骨髓间充质干细胞成骨分化的表观遗传机制；接骨方剂(含自然铜)是影响骨痂矿化的分子基础。 

7. 结论 

中医药配合手法复位夹板外固定治疗桡骨远端骨折，体现了中医“筋骨并重”、“动静结合”、“内

外兼治”的整体治疗观。通过手法复位重建解剖对位，夹板外固定提供弹性稳定，分期中药干预调节骨

折愈合微环境，三期康复训练促进功能恢复，形成了一套完整、高效的治疗体系。临床研究证实，该方

案能显著缩短骨折愈合时间，改善腕关节功能，减轻疼痛肿胀，尤其适合伴有骨质疏松的老年患者。随

着《桡骨远端骨折中医循证实践指南 2025》的推广实施，中医药治疗该病的标准化、规范化水平将大幅

提升。未来研究需致力于高级别循证证据的产出、作用机制的深度解析及剂型技术的创新，使这一传统

疗法焕发新的生机，为全球桡骨远端骨折患者提供更优质的诊疗选择。 
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