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复元活血汤配合自然铜丸、磁疗对老年桡骨远端骨折患者

ＶＡＳ评分及血清胶原、ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达的影响

孔祥颖，夏阳，秦泗锋
（南京中医药大学连云港附属医院，连云港市中医院，江苏 连云港 ２２２０００）

　　摘要：目的 探讨复元活血汤配合自然铜丸、磁疗对老年桡骨远端骨折患者疼痛程度视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及血清胶原、ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达的影响。方法 研究收集２０２１年５月—２０２４年１月期间接
受治疗的１２３例老年桡骨远端骨折患者，随机分为３组，每组４１例。３组均接受内固定治疗，术后对照Ａ组予以复元活
血汤治疗，对照Ｂ组予以自然铜丸、磁疗治疗，观察组予以复元活血汤配合自然铜丸、磁疗。观察对比３组骨痂评分、骨
折愈合时间及治疗前后疼痛程度、消肿指数、血清 Ｉ型胶原相关指标［Ｉ型胶原氨基端前肽（ＰｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅＩｐｒｏｃｏｌｌａ
ｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、Ｉ型胶原羧基端肽β特殊序列（ＳｐｅｃｉａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅｂｅｔａｏｆｔｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）］、
Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ，Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达、改良Ｍａｙｏ腕关节功能评分。结
果 观察组骨痂评分高于对照Ａ、Ｂ组，骨折愈合时间短于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照 Ａ、Ｂ组相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗１、４周后，观察组ＶＡＳ评分低于对照Ａ、Ｂ组，消肿指数高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组相比，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１、４周后，观察组 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平、ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达低于对照 Ａ、Ｂ组，
ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ水平高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后３、６个
月改良Ｍａｙｏ腕关节功能评分高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 复元

活血汤配合自然铜丸、磁疗治疗老年桡骨远端骨折术后患者，可明显减轻患者肿胀程度，改善凝血功能及腕关节功能，降

低ＶＡＳ评分及ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达，提高血清胶原相关指标水平及骨痂质量，缩短骨折愈合时间，效果较为显著。
　　关键词：复元活血汤；自然铜丸；磁疗；桡骨远端骨折；ＶＡＳ评分；血清胶原；ｍｉＲ－１８８；ｍｉＲ－２０６
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ｃａｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＦｕｙｕａｎＨｕｏｘｕｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（复元活血汤）；ｎａｔｕｒａｌｃｏｐｐｅｒｐｉｌｌｓ；ｍａｇｎｅｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ；ｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ；ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅ；ｓｅｒｕｍｃｏｌｌａｇｅｎ；ｍｉＲ－１８８；ｍｉＲ－２０６

　　桡骨远端骨折为临床常见骨折类型，多因骨质疏松、低能
量损伤所致，且老年群体患病率远高于年轻人群［１－３］。现阶

段，老年桡骨远端骨折西医治疗主要通过复位、石膏固定等方

式，中医治疗则以手法复位、小夹板外固定为主，但单纯复位、

固定治疗，骨折愈合时间较长，不利于患者功能恢复［４－５］。近

年来，中药汤剂、丸剂在临床中逐渐凸显优势，复元活血汤为经

典中药方剂，具有活血化瘀、补益肝肾之功效，用于治疗骨折效

果显著［６］。自然铜丸具有散血止痛、活血化瘀、续骨养筋之功

效，磁疗可通畅或重建骨折局部微循环，增加成骨细胞数，提高

骨折局部钙盐聚集，已有研究证实，自然铜丸配合磁疗治疗桡

骨远端骨折患者，消肿止痛作用显著［７］。基于此，本次研究首

次采用复元活血汤配合自然铜丸、磁疗治疗老年桡骨远端骨折

患者，分析其对患者疼痛程度及血清胶原、ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－
２０６表达的影响。结果如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料

本次研究收集我院２０２１年５月—２０２４年１月期间接受治
疗的１２３例老年桡骨远端骨折患者，纳入标准：（１）均经 Ｘ线、
ＣＴ等影像学检查确诊，并行内固定手术治疗；（２）年龄 ＞６０
岁；（３）患者或其家属知情且同意本次研究，并自愿签署同意
书；排除标准：（１）骨折断端粉碎严重者；（２）合并心肝肾等重
要脏器功能障碍者；（３）妊娠期、哺乳期女性；（４）合并恶性肿
瘤者；（５）有过敏体质者，或对本次研究所用药物成分具有使

用禁忌证者。将所有患者按简单随机化分组法分组，按就诊顺

序排序１～１２３号，其中将１～４１号作为观察组，４２～８２号作为
对照 Ａ组，剩余作为对照 Ｂ组。本次研究经我院医学伦理委
员会审核批准，观察组与对照 Ａ、Ｂ组在一般资料上比较，３组
均衡（Ｐ＞００５）。见表１。
１．２　方法
１．２．１　治疗方法　３组均行内固定手术治疗，术后对照 Ａ组
予以复元活血汤治疗，组方：大黄１２ｇ，当归１０ｇ，柴胡１０ｇ，红
花１０ｇ，桃仁１０ｇ，茯苓１０ｇ，天花粉１０ｇ，泽泻１０ｇ，青皮１０ｇ，
甘草５ｇ，上述药物以水煎煮，１剂／ｄ，分早晚两次服用，２００
ｍＬ／次。对照Ｂ组予以自然铜丸、磁疗治疗，自然铜丸组方：自
然铜（煅）１８０ｇ，骨碎补５０ｇ，续断４５ｇ，丹参４５ｇ，乳香３５ｇ，没
药３０ｇ，甘草２０ｇ，上述药物经粉碎机粉碎成粉后，选取枣花蜜
加热熬炼，直至取一滴热蜂蜜滴入凉水中沉底成珠状，趁热按

照１∶１比例将药粉与蜂蜜混合搅拌均匀，且软硬一致，平均分
为９０丸，规格：９ｇ／丸（含自然铜板２ｇ），餐后０．５ｈ服用，１
丸／次，３次／ｄ；磁疗：选择夹板内置静贴磁片，磁场为多块磁片
构成的静磁场，磁片材质为锶铁氧体，磁场强度为０．１１～０．１３
Ｔ，放置方法为异极对置法，磁疗每次２０～３０ｍｉｎ，１次／ｄ。观
察组予以复元活血汤配合自然铜丸、磁疗治疗，用药、用量同对

照Ａ组、对照Ｂ组。３组均连续治疗４周。
１．２．２　检测方法　３组均于空腹状态下抽取５ｍＬ肘静脉血
并离心取血清，保持于 －２０℃环境下待检。采用双抗体夹心

表１　３组老年桡骨远端骨折患者一般资料对比

组别 例数
性别／

（男／女）

年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

骨折ＡＯ分型／［例（％）］

Ａ型 Ｃ型

合并症／［例（％）］

高血压 糖尿病

观察组 ４１ ２４／１７ ６２～７８（７０．１４±３．９８） ２３～２９（２６．４１±１．５８） ２１（５１．２２） ２０（４８．７８） １０（２４．３９） ８（１９．５１）
对照Ａ组 ４１ ２６／１５ ６１～７９（６９．２５±４．２９） ２３～２８（２５．９８±１．６２） ２３（５６．１０） １８（４３．９０） ９（２１．９５） ７（１７．０７）
对照Ｂ组 ４１ ２３／１８ ６２～８０（７１．０７±４．３７） ２２～２９（２６．０４±１．５８） ２４（５８．５４） １７（４１．４６） １０（２４．３９） ７（１７．０７）
Ｆ／χ２ ０．４７２ １．９１０ ０．８７６ ０．４６０ ０．０９０ ０．９５６
Ｐ值 ０．７９０ ０．１５３ ０．７９４ ０．７９４ ０．１１１ ０．９４６

９２
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酶联免疫吸附法来测定血清Ｉ型胶原相关指标［Ｉ型胶原氨基
端前肽（ＰｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅＩｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、Ｉ型胶原羧基端
肽β特殊序列（Ｓｐｅｃｉａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｃａｒｂｏｘｙｔｅｒｍｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅｂｅｔａ
ｏｆｔｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）］水平，试剂盒购自上海华大基因科
技公司；以实时荧光定量聚合酶链反应检测 ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－
２０６表达，仪器及试剂盒分别购自美国Ｂｉｏ－ＲＡＤ公司、北京天
根生化科技有限公司；另抽取２ｍＬ肘静脉血，置入枸橼酸钠抗
凝管内，采用乳胶凝集试验法测定Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄｉｍｅｒ，Ｄ－
Ｄ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平。本次研究试剂盒由日
本希森美康公司生产，其具体操作均遵循仪器及试剂盒中的说

明书严格进行。

１．３　观察指标
（１）治疗前、治疗１周、４周后疼痛程度、消肿情况。采用

视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛程度，分
值越高，疼痛越严重［８］，根据参考文献相关标准计算方法［７］计

算消肿指数。（２）骨痂评分、骨折愈合时间。骨痂根据上海骨
伤科研究所制定Ｘ线片骨痂评定标准分为０～３分，其中０分：
骨折断端清晰，无明显骨痂生长；１分：骨折断端模糊，骨痂密
度较淡，如絮状；２分：骨折断端边缘接近消失，但仍可见，骨痂

密度较深；３分：骨折断端边缘消失，骨痂密度进一步加深，与
骨端基本相同［９］。（３）治疗前、治疗１、４周后ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平。
（４）治疗前、治疗１、４周后血清 Ｉ型胶原相关指标 ＰＩＮＰ、β－
ＣＴＸ水平。（５）治疗前、治疗１、４周后ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表
达。（６）治疗前、治疗后３、６个月腕关节功能。采用改良Ｍａｙｏ
腕关节功能评分法评价，总分１００分，分值越高，腕关节恢复越
良好［１０］。

１．４　统计学方法
将本次研究中涉及的数据输入ＳＰＳＳ２１．０进行分析，计数

资料以例数描述，采用χ２检验；计量资料均确认具备方差齐性
且服从正态分布，以平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，采用独立样
本ｔ检验；多组间比较采用单因素方差分析，其中两两比较采
用ＳＮＫ－ｑ检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＶＡＳ评分、消肿指数

３组治疗前ＶＡＳ评分、消肿指数相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗 １、４周后，观察组 ＶＡＳ评分低于对照 Ａ、Ｂ
组，消肿指数高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组ＶＡＳ评
分、消肿指数相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　３组老年桡骨远端骨折患者ＶＡＳ评分、消肿指数对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分／（分）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

消肿指数／（％）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

观察组 ４１ ７．１２±１．２９ ５．０７±１．２３ａ １．６９±０．５２ａ １５．２６±４．３７ ３０．２６±６．１２ａ ６７．９２±８．２３ａ

对照Ａ组 ４１ ７．２５±１．３４ ５．８４±１．１５ａ ２．３７±０．６２ａ １４．９８±５．０３ ２３．４７±５．２４ａ ３７．２１±６．２７ａ

对照Ｂ组 ４１ ７．３１±１．２７ ５．７１±１．１２ａ ２．２５±０．５９ａ １５．１３±４．２５ ２５．１４±５．６９ａ ４０．１２±６．１３ａ

Ｆ值 ０．２２９ ５．１１０ １６．１５６ ０．０３９ １５．８２６ ２４４．４３２
Ｐ值 ０．７９６ ０．００７ ＜０．００１ ０．９６２ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与治疗前相比，Ｐ＜００５。

２．２　骨痂评分、骨折愈合时间
观察组骨痂评分高于对照 Ａ、Ｂ组，骨折愈合时间短于对

照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组骨痂评分、骨折愈合时间相
比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　３组老年桡骨远端骨折患者骨折愈合情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 骨痂评分／（分） 骨折愈合时间／（ｄ）

观察组 ４１ ２．７２±０．１７ ３２．２７±２．９８
对照Ａ组 ４１ ２．１７±０．１８ ３９．８５±４．５７
对照Ｂ组 ４１ ２．２０±０．１７ ３７．５２±４．１５
Ｆ值 １３０．４０９ ３９．４６１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平
３组治疗前ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平相比，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗１、４周后，观察组ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平低于对照Ａ、Ｂ组
（Ｐ＜００５），对照 Ａ、Ｂ组 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平相比，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２．４　血清Ｉ型胶原相关指标水平

３组治疗前血清 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ水平相比，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗１、４周后，观察组血清 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ水
平高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照Ａ、Ｂ组ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ水
平相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

２．５　ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达
３组治疗前ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达相比，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；治疗１、４周后，观察组 ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６
表达低于对照 Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照 Ａ、Ｂ组 ｍｉＲ－１８８、
ｍｉＲ－２０６表达相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
２．６　改良Ｍａｙｏ腕关节功能

３组治疗前改良 Ｍａｙｏ腕关节功能评分相比，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后３、６个月改良 Ｍａｙｏ腕关节
功能评分高于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），对照 Ａ、Ｂ组改良 Ｍａｙｏ
腕关节功能评分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。
３　讨论

中医认为“肾主骨，生髓”，随年龄增长，肾内精气损耗，致

使肾气不足，骨骼强度下降，极易出现骨折，加之中医辨证将桡

骨远端骨折归为肾虚血瘀范畴，故治疗需遵循活血化瘀、补肾

强骨、养筋止痛之功效［１１－１２］。基于此，本次研究对老年桡骨远

端骨折患者予以复元活血汤配合自然铜丸、磁疗治疗，观察组

治疗１、４周后ＶＡＳ评分、骨痂评分、消肿指数改善程度及骨折
愈合时间均优于对照Ａ、Ｂ组，治疗后３、６个月改良Ｍａｙｏ腕关
节功能高于对照Ａ、Ｂ组，提示复元活血汤配合自然铜丸、磁疗
治疗老年桡骨远端骨折患者，可有效减轻患者肿胀、疼痛程度，

０３
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表４　３组老年桡骨远端骨折患者ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

Ｄ－Ｄ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

观察组 ４１ ４．８４±１．０７ ３．２９±０．７４ａ １．５２±０．４５ａ １．０５±０．３４ ０．７５±０．１８ａ ０．４６±０．１２ａ

对照Ａ组 ４１ ５．０２±１．１０ ３．９７±０．８２ａ ２．８７±０．６４ａ １．０７±０．３５ ０．８７±０．２０ａ ０．７０±０．１４ａ

对照Ｂ组 ４１ ４．９３±１．０７ ３．８５±０．８０ａ ２．７９±０．６２ａ １．０４±０．３２ ０．８６±０．１６ａ ０．６８±０．１２ａ

Ｆ值 ０．２８５ ８．７１１ ７０．８０５ ０．０８４ ５．５６４ ４５．０６６
Ｐ值 ０．７５３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９１９ ０．００５ ＜０．００１

　　注：ａ与治疗前相比，Ｐ＜００５。

表５　３组老年桡骨远端骨折患者血清Ｉ型胶原相关指标水平对比（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／ｍＬ

组别 例数
ＰＩＮＰ／（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

β－ＣＴＸ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

观察组 ４１ １９．６８±４．１２ ２５．７４±６．１２ａ ２９．４１±４．３２ａ ０．４５±０．０６ ０．５０±０．０６ａ ０．５４±０．０６ａ

对照Ａ组 ４１ １８．７４±４．０９ ２２．４１±５．６９ａ ２５．１３±５．０４ａ ０．４４±０．０７ ０．４６±０．０５ａ ０．５０±０．０４ａ

对照Ｂ组 ４１ １９．２５±４．０３ ２３．０６±５．２４ａ ２５．７４±５．１６ａ ０．４６±０．０８ ０．４８±０．０４ａ ０．５１±０．０５ａ

Ｆ值 ０．５４５ ３．９３９ ９．３２６ ０．８２６ ６．３９０ ６．９２２
Ｐ值 ０．５８１ ０．０２２ ＜０．００１ ０．４４１ ０．００２ ０．００１

　　注：ａ与治疗前相比，Ｐ＜００５。

表６　３组老年桡骨远端骨折患者ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６表达对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｍｉＲ－１８８

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

ｍｉＲ－２０６

治疗前 治疗１周后 治疗４周后

观察组 ４１ ０．８１±０．０９ ０．５４±０．１０ａ ０．３４±０．０５ａ ０．４９±０．０７ ０．３２±０．０４ａ ０．２０±０．０５ａ

对照Ａ组 ４１ ０．８３±０．０８ ０．６２±０．１２ａ ０．４５±０．０８ａ ０．５２±０．０８ ０．４２±０．０６ａ ０．２８±０．０７ａ

对照Ｂ组 ４１ ０．８４±０．０８ ０．６０±０．１５ａ ０．４３±０．０７ａ ０．５０±０．０７ ０．４０±０．０８ａ ０．２６±０．０６ａ

Ｆ值 １．３７３ ４．５４６ ３０．６０１ １．７７２ ２９．６９０ １９．３８２
Ｐ值 ０．２５７ ０．０１３ ＜０．００１ ０．１７５ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与治疗前相比，Ｐ＜００５。

表７　３组老年桡骨远端骨折患者改良Ｍａｙｏ

腕关节功能评分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

观察组 ４１ ４４．１５±１０．２４ ６０．１２±１０．３７ａ ７２．４５±１０．６３ａ

对照Ａ组 ４１ ４５．２３±１１．３７ ５４．３２±１０．３１ａ ６５．２３±１０．１２ａ

对照Ｂ组 ４１ ４４．２７±１０．２８ ５５．２６±１０．６９ａ ６６．２４±１０．２５ａ

Ｆ值 ０．１２７ ３．６３３ ５．８６７
Ｐ值 ０．８８１ ０．０２９ ０．００４

　　注：ａ与治疗前相比，Ｐ＜００５。

提高骨痂质量，促进骨折愈合，改善腕关节功能。复元活血汤

方中大黄酒浸后，善清上焦血分热毒，可发挥消肿止痛之功效；

桃仁可治瘀血血闭，症瘕邪气，与大黄具有良好协同作用；柴胡

具有疏肝理气之功效，气行则血行；当归具有活血化瘀、消肿止

痛之功效；红花具有通络活血之功效；天花粉既可清热散结消

肿，又可入血分消瘀血而续绝伤；青皮可破气散积，茯苓、泽泻

可健脾利湿、消肿，三者协调可确保患者机体代谢正常进行。

甘草缓急止痛，调和诸药。诸药合用，瘀去新生，行气通络，故

肿消而痛止。现代药理学证实，复元活血汤具有镇痛、抗炎、改

善微循环的药理作用，有助于骨折愈合［１３］。自然铜丸中自然

铜（煅）、静磁场具有散瘀止痛、养筋续骨之功效；骨碎补可发

挥补益肝肾、活血化瘀、强骨续筋之功效；续断可补肝肾、强筋

骨、疗伤续断；丹参具有活血、凉血、止痛之功效；乳香、没药可

消肿止痛、舒筋活络；甘草可调和诸药，共奏散血止痛、活血化

瘀、续骨养筋之功效。现代药理学证实，自然铜可改善骨折局

部血液循环，有助于血肿吸收，促进细胞活性，调节与骨折愈合

相关的各种微量元素水平，提高骨痂质量［１４］。磁疗作为一种

物理性刺激治疗，刺激末梢神经感受器，反射性促进血管扩张，

加快血液流动，可促进骨折局部血管，改善局部供血系统，从而

加速骨折修复［１５］。复元活血汤配合自然铜丸、磁疗，作用协同

互补，可进一步提高治疗效果。此外，外周血 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ含量

可有效反映机体凝血状态［１６］，本次研究中观察组治疗１、４周

后，观察组ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ水平低于对照 Ａ、Ｂ组，提示复元活血汤

配合自然铜丸、磁疗治疗可有效改善老年桡骨远端骨折患者凝

血功能，考虑原因，可能与复元活血汤、自然铜丸、磁疗均可促

进机体血液循环及微循环状态有关。

微小ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）与骨发育、塑形有关，ｍｉＲ－

１８８、ｍｉＲ－２０６均在骨骼肌中特异性表达［１７－１９］。进一步研究

显示，脆性骨折患者骨组织及血液中 ｍｉＲ－１８８表达明显上

调，且在患者接受治疗过程中，其表达逐渐下调，推测血液中

ｍｉＲ－１８８表达与骨折愈合情况有关［２０］。另有研究证实，延迟

愈合骨折患者随骨折时间延长，ｍｉＲ－２０６表达明显上

调［２１－２２］，提示ｍｉＲ－２０６表达与骨折愈合程度有关。上述研

究可推测，ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６过表达可抑制成骨细胞增殖、

１３
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分化。基于此，本次研究检测３组患者 ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－２０６
表达情况，结果显示治疗１、４周后，观察组 ｍｉＲ－１８８、ｍｉＲ－
２０６表达低于对照Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），说明复元活血汤配合自
然铜丸、磁疗治疗可有效降低老年桡骨远端骨折患者 ｍｉＲ－
１８８、ｍｉＲ－２０６表达，提示三者联合可促进骨折愈合。原因在
于复元活血汤、自然铜丸兼顾骨折患者活血、祛瘀、消肿、止痛、

去腐生肌等多种治疗需求，而磁疗可通过促使环磷酸腺苷系统

激活、酶系统激活，进一步加快骨折修复过程，且磁场作用于电

导体时，会产生微电流，金属元素随微电流移动，影响细胞钾离

子泵，改善骨细胞生长环境，从而促进骨折愈合［２３－２４］。此外，

血清Ｉ型胶原相关指标ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ为反映骨折愈合情况的
代表性指标［２５－２７］，本次研究中治疗１、４周后，观察组 ＰＩＮＰ、

β－ＣＴＸ水平高于对照 Ａ、Ｂ组，提示复元活血汤配合自然铜
丸、磁疗治疗老年桡骨远端骨折患者，可有效提高患者 ＰＩＮＰ、

β－ＣＴＸ水平，分析原因，可能是由于复元活血汤、自然铜丸、
磁疗均可调节组织修复与再生作用，减轻骨折局部淤血，改善

局部血流，促进胶原再生，为骨折愈合提供良好环境。

综上所述，复元活血汤、自然铜丸、磁疗治疗老年桡骨远端

骨折患者，可明显减轻患者肿胀、疼痛程度，改善凝血功能及腕

关节功能，促进骨折愈合，提高骨痂质量，缩短骨折愈合时间，

效果较为显著，值得在临床上推广应用。此外，由于本次研究

样本量较小，且未进行长期随访，未尽之处还需进一步证实。
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