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  [摘要] 目的 探讨和营止痛方塌渍联合持续被动运动对桡骨远端骨折术后肿痛及腕关节功能的影响。
方法 回顾性分析2024年2月至2025年2月于浙江中医药大学附属温州市中医院实施手术的86例桡骨远端

骨折患者临床资料,根据治疗方式的不同分为对照组和观察组,每组43例。对照组于术后第2天实施持续被

动运动,观察组则在对照组基础上采用和营止痛方塌渍,治疗周期均为14
 

d。比较两组治疗前后的肿胀程度、
视觉模拟量表(VAS)评分、腕关节功能评分、腕关节活动度及术后并发症发生情况。结果 治疗后,两组肿胀

率、VAS评分、Gartland-Werley功能评分量表(G-W)评分较治疗前降低,Cooney腕关节功能评分量表(Coon-
ey)评分较治疗前升高,且观察组肿胀率、VAS评分、G-W 评分低于对照组,Cooney评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。治疗后,两组腕关节背伸、掌屈、尺偏、桡偏角度较治疗前更大,且观察组大于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后并发症发生率低于对照组(2.33%
 

vs.
 

18.60%),差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 和营止痛方塌渍联合持续被动运动有助于桡骨远端骨折患者术后康复治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Heying
 

Analgesic
 

Formula
 

Collapse
 

com-
bined

 

with
 

continuous
 

passive
 

movement
 

on
 

the
 

postoperative
 

swelling,pain
 

and
 

wrist
 

joint
 

function
 

after
 

dis-
tal

 

radius
 

fracture
 

operation.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

distal
 

radius
 

fracture
 

undergoing
 

surgery
 

in
 

the
 

Wenzhou
 

Municipal
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

affiliated
 

to
 

Zhejiang
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

February
 

2024
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

treatment
 

modes,
43

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

continuous
 

passive
 

movement
 

on
 

the
 

second
 

d
 

after
 

operation,while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

Heying
 

Analgesic
 

Formula
 

Collapse
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

treatment
 

cycle
 

was
 

14
 

d.The
 

swelling
 

degree,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,wrist
 

joint
 

functional
 

scale
 

scores,wrist
 

joint
 

motion
 

range
 

and
 

postoperative
 

complications
 

occurrence
 

situation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

swelling
 

rate,VAS
 

score
 

and
 

Gartland-
Werley

 

Functional
 

Rating
 

scale
 

(G-W)
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

treat-
ment,the

 

Cooney
 

wrist
 

joint
 

function
 

rating
 

scale
 

(Cooney)
 

score
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

before
 

treat-
ment,moreover

 

the
 

swelling
 

rate,VAS
 

score
 

and
 

the
 

G-W
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

Cooney
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
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ences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

wrist
 

dorsal
 

extension,palmar
 

flexion,ul-
nar

 

deviation
 

and
 

radial
 

deviation
 

angle
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

with
 

statistical
 

difference
 

(2.33%
 

vs.
 

18.60%,P<0.05).Conclusion Heying
 

Analgesic
 

Formula
 

Collapse
 

combined
 

with
 

continuous
 

passive
 

movement
 

is
 

conducive
 

to
 

postoperative
 

rehabilitation
 

treatment
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

distal
 

radius
 

fractures.
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  桡骨远端骨折是上肢最为常见的骨折类型之一,
流行病学数据显示其发生率占全身骨折的26%~
46%[1]。部分桡骨远端骨折患者需接受内固定手术

治疗,而术后常伴有明显的肿胀与疼痛,若未得到及

时有效的干预,可能进一步影响腕关节功能恢复。持

续被动运动可在专用设备辅助下,使患者关节进行稳

定、重复的运动,其活动幅度与速度均可调控,作用精

准,不仅有助于消肿、镇痛,还能松解粘连并预防肌肉

萎缩。近年来,有研究发现中医疗法在桡骨远端骨折

术后康复中具有协同增效的作用[2-3]。从中医理论来

看,骨折术后肿痛多因瘀血内停、气机阻滞所致,治疗

应侧重于活血化瘀、行气止痛。中药塌渍作为一种中

医外治方法,操作简便且兼具多重疗效[4]。和营止痛

方塌渍治疗具有活血祛瘀、行气止痛、消肿生新之功

效,药物成分可借助热力直接作用于患处。因此,本
研究旨在探讨和营止痛方塌渍联合持续被动运动对

桡骨远端骨折术后肿痛及腕关节功能的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2024年2月至2025年2月于浙江中

医药大学附属温州市中医院实施手术的86例桡骨远

端骨折患者临床资料。纳入标准:(1)单侧新鲜骨折,
手术指征明确;(2)择期手术;(3)年龄18~70岁;(4)
手术方式为掌侧入路切开复位内固定术;(5)术后有

明显肿痛症状;(6)意识清晰,沟通无障碍;(7)既往无

上肢手术史。排除标准:(1)伴有皮肤疾病;(2)伴有

其他部位骨折;(3)陈旧性骨折;(4)存在其他影响腕

关节功能因素;(5)存在其他导致肢体肿胀、疼痛因

素;(6)伴有恶性肿瘤;(7)伴有严重骨质疏松症;(8)
伴有神经、心脑血管、血液、精神方面疾病。根据治疗

方式的不同分为对照组(持续被动运动)和观察组(和
营止痛方塌渍配合持续被动运动),每组43例。对照

组中 男 27 例,女 16 例;年 龄 18~69 岁,平 均

(52.64±10.85)岁;BMI
 

19.0~27.0
 

kg/m2,平均

(23.08±1.64)kg/m2;术侧:左18例,右25例;内固

定研究学会分型:B2型6例,B3型10例,C型27例;
骨折原因:交通事故16例,意外跌倒22例,高处坠落

5例。观察组中男24例,女19例;年龄22~70岁,平

均(53.17±10.92)岁;BMI
 

20.5~28.0
 

kg/m2,平均

(23.25±1.69)kg/m2;术侧:左侧20例,右侧23例;
内固定研究学会分型:B2型3例,B3型9例,C型31
例;骨折原因:交通事故17例,意外跌倒23例,高处

坠落3例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究已通过浙江中医药

大学附属温州市中医院医学伦理委员会批准(审批

号:WZY2025-LW-024-01),免除患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 治疗方案

两组术后予以抗生素预防感染、定期更换切口敷

料、调整饮食等。对照组在此基础上实施持续被动运

动,采用手部持续被动训练系统(型号:6000,厂家:美
国 QAL

 

Medical
 

LLC 公 司,注 册 号:国 械 注 进

20142265953),患者取坐位,术侧佩戴装置,并调整好

装置的位置与长度。启动设备,初始速度为1档,根
据患者具体情况逐步增加关节运动幅度及速度,以可

耐受为准。单次治疗时间为30
 

min,每日治疗2次,
每周治疗6

 

d后休息1
 

d。
观察组在对照组基础上采用和营止痛方塌渍治

疗,方药包括当归12
 

g、川芎9
 

g、赤芍12
 

g、苏木6
 

g、
乳香9

 

g、没药9
 

g、桃仁6
 

g、续断15
 

g、陈皮9
 

g、乌药

12
 

g、木通9
 

g、甘草3
 

g。将以上药物粉碎后,过8号

筛网,加适量水搅拌,制备成膏状待用。每日制备新

鲜药膏1剂,治疗时充分暴露术侧手腕,药膏经微波

炉加热至42
 

℃,均匀敷于手腕背侧肿胀疼痛区域,药
膏厚度5

 

mm左右,外覆保鲜膜固定。随后在距塌渍

部位30
 

cm处开启红外线灯,照射温度调节至42
 

℃
恒温状态。单次治疗时间为30

 

min,每日治疗1次,
每周治疗6

 

d后休息1
 

d。两组治疗均于术后第2天

开始,连续治疗14
 

d。
1.2.2 观察指标

(1)肿胀、疼痛程度:
 

采用软尺对各组治疗前后两

侧腕关节周径予以测定,部位为尺骨茎突与桡骨茎突

水平处,软尺轻贴皮肤绕腕1周,测量3次取平均值,
并计算肿胀率,肿胀率=(术侧腕关节周径-健侧腕

关节周径)/健侧腕关节周径×100%。采用视觉模拟

量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评估各组治疗前后

疼痛程度,以10
 

cm长游标卡尺作为评估工具,嘱患
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者根据当下感受将游标滑动至相应位置,并换算得分

(1
 

cm=1分),分值范围0~10分,得分越高表示疼痛

越明显。(2)腕关节功能:采用Gartland-Werley功能

评分 量 表(the
 

Gartland-Werley
 

Functional
 

Rating
 

scale,G-W)、Cooney腕关节功能评分量表(the
 

Coon-
ey

 

wrist
 

function
 

rating
 

scale,Cooney)评估各组治疗

前后腕关节功能。G-W 包括手指功能、主观评价、畸
形、客观评价等内容,分值范围0~24分,得分越高表

示腕关节功能越差;Cooney包括握力、疼痛、功能状

态、活动度等内容,分值范围0~125分,得分越高表

示腕关节功能越好。(3)腕关节活动度:通过X射线

检查对各组治疗前后背伸、掌屈、尺偏、桡偏角度予以

测定。(4)并发症:观察、记录两组术后并发症发生

情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 治疗前后两组肿胀、疼痛程度比较

治疗后,两组肿胀率、VAS评分较治疗前降低,且
观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  治疗前后两组肿胀、疼痛程度比较(x±s)

项目 对照组(n=43) 观察组(n=43) t P

肿胀率(%)

 治疗前 9.14±1.74 9.47±1.67 -0.886
 

0.378
 

 治疗后 4.63±0.95a 3.51±0.83a 5.805 <0.001

VAS评分(分)

 治疗前 6.30±1.44 6.26±1.38 0.153 0.879

 治疗后 2.30±0.74a 1.74±0.54a 3.995 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 治疗前后两组腕关节功能比较

治疗后,两组 G-W 评分较治疗前降低,Cooney
评分较治疗前升高,且观察组G-W 评分低于对照组,
Cooney评分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  治疗前后两组腕关节功能比较(x±s,分)

项目 对照组(n=43) 观察组(n=43) t P

G-W评分

 治疗前 14.16±3.65 14.81±3.58 -0.836
 

0.406
 

 治疗后 6.67±1.34a 5.26±1.03a 5.512 <0.001

Cooney评分

 治疗前 38.30±6.62 37.58±6.48 0.511 0.611

 治疗后 71.35±9.06a 79.84±9.53a -4.234 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 治疗前后两组腕关节活动度比较

治疗后,两组腕关节背伸、掌屈、尺偏、桡偏角度

较治疗前更大,且观察组大于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3  治疗前后两组腕关节活动度比较(x±s,°)

项目 对照组(n=43) 观察组(n=43) t P

背伸

 治疗前 20.14±4.52 19.74±4.39 0.411 0.682

 治疗后 31.42±7.97a 37.26±8.15a -3.359 0.001

掌屈

 治疗前 24.07±4.83 23.81±4.79 0.247 0.806

 治疗后 36.95±8.36a 42.30±8.84a -2.882 0.005

尺偏

 治疗前 14.67±3.31 14.21±3.17 0.665 0.508

 治疗后 25.02±4.16a 28.58±4.72a -3.710 <0.001

桡偏

 治疗前 12.81±3.09 12.42±3.03 0.600 0.550

 治疗后 22.37±4.17a 25.98±4.40a -3.900 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组术后并发症发生情况比较

观察组术后并发症发生率低于对照组[2.33%
(1/43)

 

vs.
 

18.60%(8/43)],差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=4.468,P=0.035),见表4。
表4  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

项目 n 肌腱粘连 关节僵硬 创伤性关节炎

对照组 43 2(4.65) 4(9.30) 2(4.65)

观察组 43 0 1(2.33) 0

3 讨  论

  桡骨远端是解剖结构相对薄弱的部位,在遭受较

大外力时易发生骨折,常见原因包括交通事故、跌倒

等。该骨折的治疗方式涵盖手法复位、外固定及切开

复位内固定等[5-7]。切开复位内固定术是治疗桡骨远

端骨折的主要方法之一,然而骨折本身及手术创伤可

引起软组织损伤、微循环障碍及炎症反应,进而导致

术后明显的肿胀和疼痛[8-9]。术后疼痛会抑制患者主

动活动的意愿,而肿胀则可压迫关节囊及周围肌腱,
限制关节活动,最终导致腕关节功能障碍[10-11]。

持续被动运动作为一种常用的康复治疗手段,能
够改善微循环障碍、促进淋巴回流、缓解肿胀;运动刺

激还可促进内源性镇痛物质的释放,减轻痛觉敏化,
从而辅助疼痛控制。此外,持续被动运动有助于恢复

关节灵活性、改善关节功能、预防肌肉萎缩和组织粘

连,并加速骨愈合[12]。该方法具有精确、安全、连续和

可控的优点,但单独应用时疗效可能有限,因此常需

结合其他治疗以增强康复效果。
根据中医理论,桡骨远端骨折术后肿痛的核心病
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机为气滞血瘀[13]。《古今医鉴》指出:“大凡打扑损堕

坠,或刀斧所伤……必有瘀血停积”,说明骨折及手术

操作可损伤脉络,导致血溢脉外、瘀血痹阻。《素问》
亦云“脉道不通,气不往来”,强调瘀血内停会阻碍气

机,气滞则血行不畅,进一步加重血瘀。气血瘀滞不

通,发 为 肿 痛,故 治 疗 应 以 活 血 祛 瘀、行 气 止 痛

为主[14]。
本研究采用的中药塌渍法是中医特色外治手段,

能够促进局部气血运行,发挥活血行气、舒筋通络、消
肿止痛的功效。在热力辅助下,中药成分可经皮肤吸

收,直接作用于病灶。所采用的和营止痛方源自《伤
科补要》,方药中的当归为君药,具活血补血、祛瘀生

新及和营止痛之效[15]。川芎为血中气药,可行气止

痛、活血补血;赤芍清血分实热、散瘀止痛;苏木消肿

止痛、行血破瘀;乳香、没药消肿生肌、活血止痛;桃仁

破血行瘀,共为臣药。佐以续断强筋壮骨、续折疗伤;
陈皮、乌药理气导滞、疏通气机;木通通利血脉、利水

消肿;使药甘草缓急止痛、调和诸药。全方共奏活血

行气、化瘀生新、通经止痛之功。
从现代医学角度看,塌渍治疗的热刺激可扩张局

部毛细血管,改善微循环,有助于消肿,并能抑制痛觉

神经敏化,提高疼痛阈值[16-17]。药理学研究表明,当
归中的多糖和阿魏酸具有抗PLT聚集、降低血液黏

度、改善微循环的作用;其挥发油可提高痛阈,发挥镇

痛效果,并具抗氧化和抗纤维化作用,抑制成纤维细

胞生成,预防组织粘连[18-20]。乌药中的生物碱可缓解

水肿,乌药醚内酯则通过抑制疼痛介质释放、阻断痛

觉传导而发挥镇痛作用[21-22]。川芎中的Z-藁本内酯

具有抗炎活性,川芎嗪能扩张血管、抑制PLT聚集,
促进血液循环和肿胀吸收;其水提取物可调节前列腺

素E2等物质水平,产生镇痛效果[23-24]。续断所含皂

苷成分兼具镇痛、抗炎活性,并能促进骨细胞分化,加
速骨折愈合[25-26]。

本研究观察组采用和营止痛方塌渍联合持续被

动运动治疗,结果显示其术后肿胀率和 VAS评分均

低于对照组(P<0.05),表明该联合方案能有效缓解

桡骨远端骨折术后肿痛。此外,观察组G-W 评分低

于对照组,Cooney评分及腕关节背伸、掌屈、尺偏和

桡偏活动度均优于对照组(P<0.05),说明该联合治

疗在促进腕关节功能恢复方面也具有明确效果,可能

与肿痛程度的减轻有关。既往研究多关注骨折术后

并发症的预防[27-29],有报道指出,若桡骨远端骨折术

后康复效果不佳,可能引发关节僵硬、肌腱粘连和创

伤性关节炎等并发症[30]。本研究中,观察组的并发症

发生率低于对照组(P<0.05),提示和营止痛方塌渍

联合持续被动运动可降低术后并发症风险。
综上所述,相较于单纯持续被动运动,对桡骨远

端骨折术后患者应用和营止痛方塌渍联合持续被动

运动治疗能更有效地缓解肿痛、改善腕关节功能,并

减少相关并发症的发生。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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