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摘　要　目的：观察手法松解配合中药薰洗治疗创伤性肘关节僵硬的疗效。方法：２００８年５月至２０１１年１２月，采用手法松解配

合中药薰洗治疗创伤性肘关节僵硬患者３８例，男２５例，女１３例；年龄６～５８岁，中位数３２岁；左侧１６例，右侧２２例。肘部骨折

１８例，肘关节脱位５例，肘部骨折合并肘关节脱位３例，肘部软组织损伤１２例。肘关节活动范围 ＜１０°者１８例，１１°～３０°者１３

例，３１°～６０°者７例。７ｄ为１个疗程，连续治疗２～３个疗程。观察随访肘部疼痛、肿胀及肘关节活动情况。结果：所有患者均获

随访，随访时间３～６个月，中位数４个月。所有患者骨折均愈合，愈合时间３５～５６ｄ，中位数４２ｄ。参照《中医病证诊断疗效标

准》中肘关节软组织扭挫伤的疗效标准评定疗效，本组治愈２７例，好转９例，未愈２例。结论：手法松解配合中药薰洗治疗创伤性

肘关节僵硬，具有操作简单、疗效确切等优点，值得临床推广应用。

关键词　肘关节　肌僵硬　肌肉骨骼手法　薰洗

　　创伤性肘关节僵硬是肘部损伤后的常见并发症，
多因损伤初期未能及时治疗或术后肘部长时间固定

所致。２００８年５月至２０１１年１２月，我们采用手法松
解配合中药薰洗治疗创伤性肘关节僵硬患者３８例，
效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男２５例，女１３例；年龄６～５８岁，中

位数３２岁；均为创伤性肘关节僵硬患者，其中左侧１６
例，右侧２２例。单纯肘部骨折１８例，单纯肘关节脱
位５例，肘部骨折合并肘关节脱位３例，肘部软组织
损伤１２例。肘关节活动范围≤１０°者１８例，１１°～３０°
者１３例，３１°～６０°者７例。病程１４～１８０ｄ，中位数
８４ｄ。

２　方　法
２．１　手法松解　患者取坐位，术者站立于患者一侧。
先采用弹拨法：术者一手握住患者的前臂近腕关节

处，另一手置于其肘部，用拇指与食指的指腹部沿与

肌纤维垂直的方向分别弹拨肱肌、肱二头肌、肱三头

肌、肘肌、旋前圆肌、肱桡肌和旋后肌，每条肌肉每次

弹拨２～３ｍｉｎ，每日１次；再采用被动屈伸法［１］：术者

一手握住患者的腕部，另一手握住其上臂，被动屈伸

肘关节，屈伸范围以患者能忍受为度，每次２～３ｍｉｎ，
每日１次；最后采用平推法［２］：术者轻微用力，以拇指

的指腹部沿肌纤维方向平直向前推动，每组６０次，每
日１组。７ｄ为１个疗程，连续治疗２～３个疗程。
２．２　中药薰洗　方药组成：当归尾、续断、红花、桃
仁、

"

木、独正杆、鸡血藤、川椒、伸筋草、透骨草、寻骨

风、羊踯躅、桑枝、海桐皮各 １５ｇ。上药加水 ２５００

ｍＬ，煎煮 ３０ｍｉｎ，薰洗患侧肘部，每次 ３０ｍｉｎ，每日
２～３次，７ｄ为１个疗程，连续治疗２～３个疗程。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

４个月。参照《中医病证诊断疗效标准》中肘关节软
组织扭挫伤的疗效标准［３］评定疗效。治愈：肘关节疼

痛肿胀基本消除，肘关节活动功能恢复正常；好转：肘

部肿胀、疼痛减轻，肘关节功能改善；未愈：症状无改

善。本组治愈２７例，好转９例，未愈２例。

４　讨　论
肘部的骨折、脱位及严重软组织损伤均可引起肘

部组织瘀血、肿胀，若不及时治疗，渗出的浆液纤维蛋

白容易在关节囊、滑膜、筋膜及肌肉组织间形成粘连，

引起肘部肌肉萎缩，从而导致肘关节僵硬。手法治疗

可以解除肘部组织粘连，促进局部血液循环，能有效

软化已机化的纤维组织［４］。但是临床应用弹拨法、被

动屈伸法及平推法等手法治疗肘关节僵硬时，应注意

手法力度的轻重，避免力度过重再次损伤肘关节；还

应注意手法治疗时间的选择，避免因为过早进行手法

治疗而造成骨化性肌炎。中药薰洗是传统中医疗法

中的一种，通过蒸汽使皮肤毛孔扩张，促进药物的有

效成分经皮吸收，用来治疗肘关节僵硬时，能够起到

活血祛瘀、松解粘连、软化疤痕、滑利关节的目的［５］。

中药薰洗方中的当归尾、红花、桃仁、续断能活血祛

瘀、消肿止痛；
"

木、独正杆、寻骨风、海桐皮可以祛风

除湿；鸡血藤、伸筋草、透骨草、川椒、羊踯躅、桑枝能

舒筋活络、通利关节；诸药合用可以起到活血化瘀、舒

筋通络、祛风除湿、消肿止痛、滑利关节的作用。
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不连或骨延迟愈合。本组中有３例骨不连患者均是
由于钢板应力干扰造成骨折不愈合。因此，采用锁定

钢板内固定治疗骨折时应注意对软组织和血管的保

护，把握好锁定钢板的适用骨折类型，选用长度合适、

螺钉分布合理的钢板。

骨不连或骨折延迟愈合的治疗包括使骨折缝隙

消失，维持骨折端足够的稳定性及增强骨折端成骨能

力［９］。因此，对于锁定钢板内固定术后骨不连或骨折

延迟愈合患者，若无钢板断裂或折弯，锁定钢板能维

持骨折的稳定，则无需更换锁定钢板。本组除２例合
并钢板断裂的患者和１例合并钢板折弯的患者外，术
中均未更换钢板，既节省了患者的医疗费用，也减少

手术损伤。而骨皮质剥离加植骨正是起到了使骨折

缝隙消失和增强成骨能力的作用。将骨折部周围的

骨皮质以小薄骨片连带骨膜及其周围附着组织的状

态剥离，这些小骨片重新包裹骨折端后相当于进行了

多个带血管的骨移植，可使骨折端迅速再血管化，促

进骨愈合［１０］。与传统的单纯骨移植相比，骨皮质剥

离缩短了骨痂的爬行替代过程，增加了骨折端的表面

积，改善了骨折端的血液循环，且哈氏管开放，成骨干

细胞可进入髓腔，促进骨折愈合［１１］。采用自体髂骨

植骨，可增加缺损区的骨量、加强骨传导，且松质骨内

含有红骨髓可为骨折端提供大量成骨细胞，诱导骨

形成。

骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固定后骨不

连、骨延迟愈合手术注意事项：①注意止血，由于骨皮
质剥离要剥开一定厚度的骨片致骨面出血，因此必须

使用止血带以减少出血、充分暴露手术野。②剥离的
骨片厚薄要适中，太厚易剥到无生机骨层，太薄易伤

及与骨膜相连的软组织。③骨刀要锋利，执刀要稳，
凿击力要均匀，按照从骨折一端到另一端、骨干一侧

到另一侧的顺序往返进行。④植骨量应适当，避免植
骨过度致切口缝合困难。

　　综上所述，骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固
定后骨不连、骨延迟愈合，疗效满意。
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本组患者治疗结果显示，采用手法松解配合中药

薰洗治疗创伤性肘关节僵硬，具有操作简单、疗效确

切等优点，值得临床推广应用。
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