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摘  要 

文章系统梳理了桡骨远端骨折非手术治疗的几个核心环节，包括治疗基础原则、中医正骨复位手法的传

承与创新、外固定方式的经典应用与改良(如小夹板、3D打印支具)、中药内服(如桃红四物汤)在促进愈

合中的作用，以及术后康复干预(如中药外用、针灸、功能锻炼)的重要性。旨在总结当前研究现状，分

析存在的问题，并为该领域的未来研究方向——特别是治疗的规范化与精准化——提供参考和展望。 
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Abstract 
This systematically summarizes several core aspects of non-surgical therapy for distal radius frac-
tures, including its basic principles, the inheritance and innovation of traditional Chinese medicine 
bone-setting manipulation techniques, the classic application and improvement of external fixation 
methods (such as small splints and 3D-printed braces), the role of oral administration of traditional 
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Chinese medicine (e.g., Taohong Siwu Decoction) in promoting fracture healing, and the importance 
of postoperative rehabilitation interventions (e.g., external application of Chinese medicine, acu-
puncture, and functional exercise). It aims to summarize the current research status, analyze exist-
ing problems, and provide references and prospects for future research directions in this field, es-
pecially the standardization and precision of treatment. 
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1. 桡骨远端骨折非手术治疗的基础原则 

桡骨远端骨折指距桡骨远端关节面 3 cm 以内的骨折，多由间接暴力引发，在四肢骨折发病率中位居

前列，中老年骨质疏松人群为高发群体[1]。非手术治疗以复位、固定、功能康复为核心原则，核心目标

为恢复桡骨远端解剖形态或功能复位，维持骨折端稳定，同时尽早开展康复训练，最大限度恢复腕关节

功能，减少并发症发生[2]。 
《中医临床名词术语 第 5 部分：骨伤科学》为桡骨远端骨折的诊断、治疗术语提供了国家标准，奠

定了非手术治疗规范化操作的术语基础；国际疾病分类第十一次修订本(ICD-11)对桡骨远端骨折进行了

标准化分类，为临床病情评估、治疗方案选择提供了国际参考依据[3]。 
非手术治疗的适应证选择是临床疗效的关键，Wæver 和 Thorninger 等[4]通过前瞻性研究对比移位与

轻微/无移位桡骨远端骨折非手术治疗效果，证实轻微或无移位骨折经规范非手术治疗后疗效显著；对于

部分移位骨折，若手法复位后可达功能对位标准且骨折端稳定，非手术治疗仍可获得满意效果。这提示

骨折移位程度并非手术治疗的绝对禁忌，复位后稳定性及患者个体情况为更重要的考量因素。 

2. 桡骨远端骨折的复位手法研究 

复位是桡骨远端骨折非手术治疗的核心步骤，有效的复位可纠正骨折成角、移位、短缩等畸形，为

后续固定和愈合创造条件[5]。目前，临床复位手法主要包括西医手法复位与中医传统正骨手法，前者主

要是强调“解剖复位”，以持续牵引→纠正成角→掌屈尺偏为主，而后者追求“手法复位、筋骨并重、动

静结合”，因操作灵活、复位效果确切，在临床应用中不断传承与创新[6]。 

2.1. 经典中医正骨手法的传承与应用 

中医正骨手法是一种非侵入性的治疗方法，通过熟练的手法技巧对骨折进行复位，避免手术带来的

创伤和风险，如出血、感染和麻醉相关的不良反应[7]。中医正骨手法历史悠久，清代吴谦在《医宗金鉴》

中总结前人经验，提出“摸、接、端、提、推、拿、按、摩”正骨八法，书中记载“摸者，用手细细摸其

所伤之处，或骨断、骨碎、骨歪……以知病之所在”，精准点明摸法的诊断要义；清代胡廷光在《伤科汇

纂》中则留下复位口诀：“腕骨屈而宛，形如龙吞虎，手心贴于前，仰掌向上掀，指背翻于后，手掌往下

按，均须带拔势，妙法出秘门”，为正骨操作提供了具象指引。随着骨伤科的发展，近代方先之、尚天裕

以传统正骨经验为根基，融入现代解剖学、现代医学的精粹，提出了以“手摸心会”为核心的新正骨八
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法[8]。中医正骨手法以摸法为先，操作同时重视“筋骨并重”。针对桡骨远端骨折，它具有“便、捷、

巧、效”的特点，即操作便利利于施展，治疗速度快速不用等待，手法巧妙只需掌握窍门加上练习便可

学会，便于推广，治疗效果好且医疗成本低，更容易被患者接受。 

2.2. 复位理念的创新与优化 

随着临床研究深入，复位理念不断优化。在此基础上，各地方特色正骨流派也形成了独特的桡骨远

端骨折复位技巧。邢涛等人选取 68 例桡骨远端骨折患者开展对照试验，结果发现：将“顺序逐渐复位”

的运动损伤修复理念，与李盛华教授的陇中正骨手法相结合，用于伸直型桡骨远端骨折的保守治疗，患

者预后效果更佳[8]。该理念针对老年患者骨质疏松、骨折端脆性大的特点，摒弃传统一次性暴力复位，

通过拔伸牵引、折顶复位、端提捺正等步骤，即“先纠正短缩，再纠正成角，最后纠正侧方移位”的顺序

轻柔复位，有效纠正掌倾、尺偏畸形，减少了对骨折周围软组织及血运的损伤，提高了复位后稳定性，

降低再移位率。余刚等人[9]使用平乐郭氏正骨手法对老年桡骨远端骨折患者复位，即予以牵引、托提、

掌屈、尺偏、内旋五联正骨法进行复位，发现相较掌屈指偏复位、背伸顶折复位，病程期间的掌倾角、尺

偏角维持更佳，功能恢复更好。孙轶韬等[7]基于新的桡骨短缩分级评估，利用吴门医派正骨手法复位联

合可塑性夹板外固定治疗中老年桡骨远端骨折，通过精准分级指导复位力度与步骤，提升了复位成功率，

为中医正骨手法的精准化应用提供了新思路。童猛等人[10]通过使用滇南苏式正骨手法对老年患者进行

复位，其核心是通过摸法评估“原始创腔”后进一步复位，与切开复位内固定术相比较，发现复位后 1 周、

2 周掌倾角丢失均小于对照组，证明其手法复位效果甚至优于手术治疗，同时可避免二次创伤、节约费

用。 

3. 桡骨远端骨折的外固定方式研究 

复位后有效的外固定是维持骨折端稳定、促进愈合的关键[11]。临床常用非手术外固定方式包括夹板

固定、石膏固定、支具固定，且各类固定方式不断优化，新型材料与定制化方案的应用进一步提升了固

定效果与患者舒适性[12]。 

3.1. 夹板固定的经典应用与改良 

小夹板外固定是常用的中医治疗手段，在骨折闭合复位的情况下，维持牵引状态，予以四根超过腕

关节的夹板固定包扎，具有创伤小、价格低廉、治疗效果强的功能。其最早可追溯到晋代，葛洪的《肘后

备急方》首次提出使用竹片作为夹板固定骨折，强调固定与复位的结合，奠定了小夹板技术的基础。到

了唐朝，蔺道人将小夹板技术系统化，提出用杉树皮制成夹板，并用绳索分层固定骨折部位，强调“疏

排令周匝，小绳三度紧缚”的操作细节。而到了现代，方先之、尚天裕等专家融合传统正骨经验与现代

医学，提出“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作”四大原则，并研制新型夹板外固定器具，推动

骨折治疗进入新阶段。据顾娟[2]研究，中医正骨手法结合外固定装置，能够促进骨骼修复和软组织恢复，

保持骨折部位的稳定，减少断端移位，有利于骨折的愈合[13]。刘志勇等[14]的临床研究证实，该方式能

有效维持复位后骨折位置，促进愈合，腕关节功能恢复效果优于单纯石膏固定，临床有效率可达 90%以

上。 
临床中夹板固定的联合改良方案也取得了良好效果。利国添[15]采用石膏托结合小夹板的联合固定

方式——利用石膏托的刚性维持整体稳定，借助小夹板的可塑性进行局部加压塑形——弥补了单一固定

方式的缺陷，提高了固定效果，降低骨折再移位率。黄平等人[16]使用柔性薄膜压力传感器联合杉树皮夹

板外固定治疗老年桡骨远端骨折患者，发现相比传统的石膏外固定，治疗 3 个月后，夹板外固定组骨折

线消失时间、骨痂出现时间、掌屈角度、旋前角度、旋后角度、握力、ADL 评分、PRWE 评分、DASH
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评分均优于石膏外固定组，且无不良反应，而石膏外固定组则出现了 3 例不良反应，证明配合压力传感

器，小夹板外固定相比石膏外固定具有更好的疗效以及安全性。 
此外，根据有关文献研究证明，小夹板外固定相比石膏外固定用于治疗桡骨远端骨折有着更好的临

床疗效[17] [18]。姜自伟分别用手法复位小夹板和石膏固定治疗 A2 型桡骨远端骨折患者各 52 例，结果

发现小夹板外固定治疗组的患者腕关节功能恢复更快，半年内该组患者生活质量也更高。 

3.2. 支具固定的发展与应用 

可塑性腕关节、3D 打印外固定等新型支具丰富了外固定方式选择，通过 3D 打印技术制作的夹板可

完全贴合患者腕关节解剖形态，实现精准固定。同时，结合快速无网格分析优化夹板结构，提升了力学

稳定性，减少皮肤压迫[12]。王昭佩等[19]的研究证实，可塑性腕关节支具能有效维持骨折复位后的位置，

且佩戴舒适、可调节性强，便于患者早期开展轻度功能锻炼。3D 打印外固定支具实现了个性化定制，胡

超燕等[12]将其与伤科紫草油联合应用，既提高了固定稳定性，又通过紫草油的活血化瘀作用促进局部血

液循环，加速腕关节功能恢复，显著缩短骨折愈合时间。张静等[20]对桡骨远端骨折外固定支具的结构设

计和优化方法进行深入研究，通过力学分析提升了支具的稳定性与舒适性，为新型支具研发提供了理论

依据。 

4. 中药内服联合非手术外固定的临床应用研究 

中医认为桡骨远端骨折属“腕折伤”、“腕关节损伤”、“骨折病”范畴，早期病机多属气滞血瘀。

现临床研究方向主要是在内/外复位固定基础上辅以中药内服，可发挥活血化瘀、消肿止痛、接骨续筋之

效，进一步提升非手术治疗的临床疗效。近年来临床研究证实，多种活血化瘀、补益筋骨类方剂与传统

复位外固定联合应用，可有效调节骨折修复因子、改善骨代谢、缩短愈合时间，成为桡骨远端骨折非手

术治疗的重要优化方案。 

4.1. 桃红四物汤的临床应用 

桃红四物汤是活血化瘀的经典方剂，在桡骨远端骨折非手术治疗中应用广泛且疗效确切。魏明[21]将
74 例桡骨远端骨折患者分为观察组与对照组，对照组采用中医手法整复夹板外固定治疗，观察组在此基

础上联合桃红四物汤内服，结果显示观察组治疗总有效率为 97.30%，显著高于对照组的 81.08%，且观察

组骨形成蛋白-2 (BMP-2)、血管内皮生长因子(VEGF)等骨折修复因子水平均显著高于对照组，证实桃红

四物汤可通过调节骨折修复相关因子，促进骨折愈合、提升治疗效果。 
针对中老年骨质疏松性桡骨远端骨折并发反射性交感神经营养不良(RSD)的特殊类型，付婷婷等[22]

采用改良郑氏熏洗药涡流浴联合桃红四物汤加减治疗，结果显示联合治疗组总有效率 95.00%高于单纯桃

红四物汤组的 80.00%，且联合组炎症因子水平更低，骨代谢指标、骨密度及 Cooney 腕关节评分更高，

提示桃红四物汤加减联合中药外治，可兼顾抗炎、调节骨代谢、改善关节功能，对合并并发症的桡骨远

端骨折具有良好的治疗作用。 

4.2. 活血化瘀类自拟方的临床应用 

临床医家基于桡骨远端骨折病机特点拟定的活血化瘀类方剂，与复位外固定联合应用也取得了显著

疗效。唐庆妮等[23]选取 103 例桡骨远端骨折患者，对照组采用常规手法复位小夹板固定，研究组在此基

础上联合芪参活血化瘀汤内服，结果显示，研究组治疗后 2、4、8 周中医证候积分均显著低于对照组，

患肢软组织肿胀缓解时间、骨折愈合时间明显缩短，腕关节活动度、桡偏角及尺偏角显著改善，腕关节

功能优良率也显著高于对照组，证实芪参活血化瘀汤可有效改善临床症状、加速骨折愈合、恢复腕关节
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解剖形态与功能。 
杨建磊等[24]针对老年复杂桡骨远端骨折，在手术固定基础上联合自拟活血化瘀系列方(复原活血汤、

接骨续筋汤、补肾壮骨汤)治疗，结果显示观察组总有效率显著升高，骨形态发生蛋白(BMP-2)、胰岛素样

生长因子-1 (IGF-1)等骨代谢指标显著提升，微循环相关黏附分子水平显著降低，且用药安全性良好，提

示活血化瘀方可改善机体微循环与骨代谢水平，为老年复杂桡骨远端骨折的中西医结合治疗提供了参考，

也为非手术治疗此类骨折提供了方剂配伍思路。 

5. 桡骨远端骨折非手术治疗后的康复干预 

桡骨远端骨折复位固定后，长期制动易导致腕关节软组织粘连、关节僵硬、肌肉萎缩等并发症[25]，
因此，早期、规范化的康复干预是促进腕关节功能恢复的重要环节[26]。目前，临床非手术治疗后的康复

干预以中药外用、针灸治疗、功能锻炼为主，且多采用多种方式联合的综合方案，疗效显著[27]。 

5.1. 中药外用的应用与研究 

中药外用是中医骨伤科康复的特色方式，其中中药熏洗因药物直接作用于病变局部，发挥活血化瘀、

消肿止痛、舒筋活络的作用，在桡骨远端骨折康复中应用最为广泛。杨春萌等[28]通过查阅既往文献中使

用中药的 Meta 分析发现，术后无论是功能恢复还是骨折愈合应用中药都有正面积极的作用。对于桡骨远

端骨折，应用中药能显著促进骨折愈合，改善腕关节功能，减少并发症。夏志宏等[29]研究发现，舒经活

血洗方熏洗能有效缓解桡骨远端骨折后腕关节僵硬，改善关节屈伸与旋转功能；陈善创等[30]证实骨伤洗

剂熏洗可促进局部血液循环，加速骨痂生长，缩短骨折愈合时间。赵雪茹等[25]通过关联规则研究骨质疏

松性骨折中药熏洗处方用药规律，发现核心药物多为活血化瘀、补肝肾强筋骨之品，为老年桡骨远端骨

质疏松性骨折的中药熏洗方剂配伍提供了理论依据。 

5.2. 针灸治疗的辅助康复作用 

针灸治疗通过刺激穴位调节局部气血运行，缓解肌肉痉挛，促进软组织修复，是骨折后康复的有效

辅助方式。杜奎显[31]采用手法复位小夹板固定联合局部穴位针刺治疗闭合性桡骨远端骨折，证实该方案

能显著降低患者 VAS 评分，缓解疼痛，缩短骨折愈合时间。王旭等[26]的研究显示，针刺联合早期功能

锻炼能有效改善骨折术后患者腕关节功能，提高康复优良率，其作用机制与缓解软组织粘连、促进局部

血液循环相关。电针康复护理的应用进一步提升了针灸疗效。高源等[32]的研究证实电针通过电刺激增强

穴位治疗作用，能更有效地缓解腕关节疼痛和僵硬，促进关节功能恢复。 

5.3. 功能锻炼的规范化与联合应用 

功能锻炼是康复干预的核心，临床遵循早期、渐进式原则，即骨折复位固定后，根据愈合情况从肌

肉等长收缩开始，逐步过渡到腕关节屈伸、旋转训练，避免过早剧烈运动导致骨折再移位，同时防止长

期制动引发的关节僵硬。渐进式功能锻炼与中药熏洗、针灸的联合应用是目前临床主流康复方案。范琦

[33]采用中药熏洗联合渐进性功能锻炼治疗桡骨远端骨折患者，证实该方案能显著改善腕关节活动度，提

高肌肉力量，降低并发症发生率；许多红等[27]的研究也证实，渐进式功能锻炼配合中药熏洗能有效促进

骨折术后关节功能恢复，为桡骨远端骨折的康复提供了参考。 

6. 总结 

桡骨远端骨折的非手术治疗已形成“复位–固定–康复”的完整治疗体系，中医传统正骨手法的传

承与创新、外固定方式的优化与个性化、康复干预的综合化与规范化，均显著提升了临床疗效，使多数

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.154202


杨鑫，陈福洪 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.154202 231 中医学 
 

患者能通过非手术方式获得满意的骨折愈合和腕关节功能恢复。非手术治疗符合微创治疗的临床发展趋

势，更适合中老年、骨质疏松性骨折等不耐受手术的患者群体，且随着我国老龄化现象加重，在未来必

将占据更多地位。 

6.1. 问题与争议 

目前，桡骨远端骨折非手术治疗仍存在诸多问题：中医正骨手法操作多依赖医者临床经验，同时正

骨手法数量庞大，地区差异大，学习成本高，缺乏标准化操作规范；通过查阅文献，对于石膏与外固定

选择仍有着大量争议，但总体上认为小夹板固定桡骨远端骨折在维持掌倾角以及功能恢复上优于石膏外

固定[17] [18] [34]；中药内服方剂的配伍虽有经典方参考，但是用药基本局限于骨折早期；同时，对于其

中的中药机制需要深入进行现代药理学层面的研究；康复干预的时机和方案尚未完全统一，个体化康复

方案制定缺乏客观评估指标。 

6.2. 挑战与展望 

未来，桡骨远端骨折非手术治疗的研究可聚焦于以下方向：一是加强智能化，结合影像学、生物力

学技术，制定精准的骨折分型和复位标准[35]，推动正骨手法的标准化、规范化；二是研发新型个性化外

固定材料和设备，优化 3D 打印外固定支具或利用压力传感器提供的力学性能和生物相容性，强化个体

化固定策略，提升固定的稳定性与舒适性；三是开展大样本、多中心临床研究，探索不同证型桡骨远端

骨折的中药内服外用辨证配伍方案，明确经典方剂的作用机制；四是通过循证医学研究，明确康复干预

的最佳时机，建立“复位–固定–中药调理–康复”一体化的治疗模式，尤其针对中老年骨质疏松性、

合并并发症的桡骨远端骨折制定个性化康复方案。 
随着临床研究的不断深入和医疗技术的持续发展，桡骨远端骨折的非手术治疗将更加精准、规范、

智能化以及个性化，临床疗效也将进一步提升，为更多骨折患者带来获益。 
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