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摘　要　目的：观察肘关节强直松解术后早期康复护理的疗效。方法：对１７例行肘关节松解术的患者在屈、伸石膏固定的同时辅

以主被动功能训练的康复护理，术后随访９个月，评定其疗效。结果：本组总有效率８２．３５
"

。结论：肘关节强直松解术后，早期

在石膏固定的同时进行主、被动功能活动，可加快病人康复，有效的防止关节再粘连。
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　　肘关节强直是肘部外伤后及某些疾病常见的并
发症，常造成肘关节屈伸功能受限，严重限制了上肢

的功能，影响了患者的工作和生活［１］，松解术是治

疗肘关节强直的有效方法。自２００９年５月至２０１０
年６月，指导在我院行肘关节强直松解术的１７例患
者，术后进行全方位康复训练，取得了良好的效果。

现总结报告如下。

１　临床资料
本组１７例，男１３例，女４例。年龄１８～５８岁，

中位数３９岁。术前诊断尺骨鹰嘴骨折术后１０例，桡
骨小头骨折石膏固定后１例，肘关节后脱位石膏固定
后４例，肱骨髁间骨折术后１例，肱骨内髁骨折术后
石膏固定后１例。术前肘关节活动度 ＜３０°者９例，
３０°～６５°者８例。本组１７例患者，术后随访９个月，
按有关标准评定治愈２例，显效７例，好转５例，无效
３例，总有效率为８２．３５％。

２　康复护理
２．１　情志护理　肘关节强直松解术后，多数病人置
引流管，活动后肘关节多疼痛、肿胀，有时出血较多，

大部分患者害怕疼痛，担心出血过多，不愿很好地配

合进行关节活动，护士应做好健康宣教，使病人能全

面了解疾病的相关知识，以及术后康复的重要性。使

病人逐渐由被动锻炼到主动积极锻炼，很好地配合护

士进行康复活动。

２．２　体位护理　患者手术后，根据麻醉方式选择合
适的体位。伤肢应以垫枕抬高，约１０ｃｍ高的高度，
以促进静脉血回流，减轻患肢肿胀。

２．３　引流管护理　术后引流管常规放置２４～７２ｈ，
观察引流液的颜色、性质、量，并做好记录。同时保证

引流管不打死弯，不受压并保持通畅。如引流液超过

１００ｍＬ或为新鲜血液，应立即报告医生，及时处理。
观察引流量每天不超过１０ｍＬ，即可考虑拔管。
２．４　患者末梢血运的观察护理　术后应密切观察患
者末梢皮肤的色泽、温度及感觉情况，发现异常，及时

报告医生处理。如伤肢末梢皮肤色泽青紫，常表示静

脉回流受阻；如果皮肤颜色苍白，表示动脉供血不足

（可用毛细血管充盈法检查：用棉签压迫皮肤呈苍白

色，压迫物移去后皮色在１～２秒内转为红润为正常，
如超过５秒或反应不明显应考虑循环障碍存在），应
立即检查相关原因，配合医生及时采取处理措施。

２．５　康复锻炼　术后及时给予功能训练，具体方法
如下。①术后当天，根据肘关节强直的类型选择相应
的石膏固定，并以冰袋冷敷，但应避免冰袋直接接触

皮肤，防止冻伤皮肤。同时抬高术肢，以利于静脉回

流及减轻肿胀。②术后第１天，去除石膏固定，进行
肘关节伸屈功能练习，屈曲及伸直度以患者最大承受

能力为宜，尽可能使其在最大活动度停留１０ｍｉｎ。为
避免锻炼时过度疼痛，建议患者术后使用镇痛泵。进

行肘关节活动的同时，可进行手指握拳和腕关节屈

伸、旋转活动，上下午各活动１次，晚间采用相应的石
膏固定患肢。③术后第２天，去除石膏固定后，继续
主被动功能锻炼，晚间仍采用相应石膏固定，训练强

度早期（２～７ｄ）每天２次，每次最大活动范围活动１
小时，以后逐渐增加活动强度。④对于屈曲型强直的
患者，在进行主被动功能训练的同时，加以米袋下压

患肢，尽量使肘关节伸直到最佳位置，米袋的重量建

议以５００ｇ起始，以后逐渐增加。⑤术后３周，可进行
力量训练，患手握重物进行肘关节的屈伸练习，每天

４次，每次１ｈ。⑥在进行肘关节活动时，应以不引起
关节肿胀为度，若患肘皮肤温度明显高 （下转第７８页）
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损伤部位邻近关节的功能锻炼及肌肉被动按摩和主

动舒缩运动，并配合体疗、理疗等。

４　讨　论
ＶＳＤ装置可使与其接触的创面处于全封闭负压

引流状态，压力分布均匀，能有效防止污染和交叉感

染，减轻组织水肿，促进坏死组织、细菌或组织间液及

血液清除，加速创面肉芽组织生长，而且局部负压能

降低组织充盈度及血管后负荷，降低组织间压，改善

毛细管循环及血流速度，提高了局部循环和氧气水

平。伤口周围血流增加，减少细菌繁殖及毒素吸收，

降低伤口感染率。伤口周围组织对机械力学的反应，

使伤口边缘血管化十分明显，强烈刺激组织增生，形

成一个血液循环良好的创面。本组采用 ＶＳＤ负压吸
引技术后，减少了感染机会，肉芽生长良好，肌腱骨骼

外观新鲜，缩短了创面换药治疗时间，为后期皮瓣修

复提供良好的组织床，提高了皮瓣成活率。足背部的

皮肤缺损，多为撕裂伤或碾压伤，伴有骨骼、肌腱外

露，一般创面大，污染重，容易感染，无法植皮，所以多

用皮瓣修复。股前外侧皮瓣具有面积大，质地优良弹

性好，供区部位隐蔽，血管蒂解剖恒定、蒂长、管径粗，

可提高吻合质量，血供充分，利于创面的修复。血供

较好的皮瓣抗感染能力强，对恢复肢体功能，缩短疗

程，减少病人痛苦。旋股外侧动脉不是下肢主干血

管，切除后不影响下肢血管，患者易于接受。股前外

侧皮瓣带股外侧皮神经，可以与腓线神经吻合，重建

感觉。我科以往常规治疗的同类患者相比，联合ＶＳＤ
治疗肢体大面积皮肤撕脱伤可明显缩短１／３～１／２病
程，并且治疗效果更佳［５］。此类患者使用 ＶＳＤ负压
吸引技术后的护理重点是：病房的准备，体位的放置，

术后生命体征的观察与处理，尤其是封闭持续负压的

观察与护理是重中之重，使用股前外侧皮瓣修复足部

创面后易出现的问题是感染、血管危象、皮瓣坏死或

部分坏死，是我们护理要观察及处理的重点。
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（上接第７５页）于健肘时，应停止关节活动。⑦术后４
周，可采用骨科外洗一方（《外伤科学》：宽筋藤３０ｇ、
钩藤３０ｇ、金银花藤３０ｇ、王不留行３０ｇ、刘寄奴１５ｇ、
防风１５ｇ、大黄１５ｇ、荆芥１０ｇ）对肘关节进行煎水薰
洗，３０ｍｉｎ后将患肢泡洗，泡洗同时配合行肘关节伸屈
锻炼。但应注意防止水温过高引起烫伤，每天２次。

３　讨　论
肘关节强直是肘部外伤后及某些疾病常见的并

发症，可因肘关节内骨折、脱位造成关节面破坏、不平

整等内源性因素所致，也可以由于关节周围软组织挛

缩或异位骨化形成等外源性因素所致［２］。中药薰洗

后采用肘关节松解清理术，可以使肘关节伸屈功能达

到最佳活动范围。术后，患者需要积极有效地进行康

复活动，保证关节活动在最大范围，但早晚间需要配

合伸、屈石膏的固定，方能达到预期的效果。同时加

以中药薰洗并泡洗，可有效防止关节粘连，利于肘关

节功能恢复。

肘关节强直较多见，多因肘关节手术后石膏固定

时间过长，或者因患者惧怕疼痛锻炼力度不够所引

起，因此，教会患者科学的锻炼方法非常必要。否则

若锻炼过度，可能会引起关节内瘀血肿胀，血肿机化，

造成骨性关节炎，再次引起关节强直；若患者怕疼痛

锻炼不积极，不能达到松解后关节活动的最大范围，

亦将导致关节强直。因此，松解术后精心护理及正确

的康复指导，对肘关节功能恢复有着重要的作用［３］。
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