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摘　要　目的：探讨综合康复计划在肘部骨折术后康复中的应用效果。方法：将７２例肘部骨折术后患者随机分为２组，观察组３５

例和对照组３７例。观察组采用综合康复计划治疗，对照组采用传统康复锻炼法治疗。分别于术后２周、４周和１２周，采用 Ｍａｙｏ

评分法评价２组患者的肘关节功能。同时，观察对比２组患者肘关节僵硬的发生率。结果：①肘关节功能。不同时间点间肘关节

功能Ｍａｙｏ评分的差异有统计学意义（Ｆ＝１４３．６９３，Ｐ＝０．０００）；２组患者肘关节功能 Ｍａｙｏ评分的组间差异总体上有统计学意义

（ｔ＝１９．９２４，Ｐ＝０．０００），进一步比较显示术后２周、４周、１２周观察组的肘关节功能Ｍａｙｏ评分均高于对照组［（４８．５２±７．７８）分，

（３６．６８±５．２８）分，ｔ＝２４．０２５，Ｐ＝０．０００；（７１．９２±６．５７）分，（５５．７８±４．７２）分，ｔ＝２５．２３４，Ｐ＝０．０００；（８８．６５±９．４７）分，（６１．３６±

７．７６）分，ｔ＝２８．３３８，Ｐ＝０．０００］；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝２１．８６３，Ｐ＝０．０００）。②肘关节僵硬发生率。观察组１

例患者术后出现肘关节僵硬而影响日常生活，需返院行关节镜下松解术；对照组１５例患者术后出现肘关节僵硬而影响日常生活，

需返院行黏连松解术。观察组术后肘关节僵硬的发生率低于对照组（χ２＝１４．７７０，Ｐ＝０．０００）。结论：在肘部骨折术后康复中采用

综合康复计划，可以预防肘关节僵硬的发生，改善肘关节功能，康复效果确切，值得临床推广应用。
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　　肘关节僵硬是肘关节骨折术后常见的并发症，由
肘关节内部或周围软组织结构受损所致，表现为肘关

节主动或被动活动受限并伴有肘部疼痛［１－２］。２００８
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年６月至２０１１年５月，我们在７２例肘部骨折患者的术

后康复治疗中，分别采用综合康复计划和传统康复锻炼

法治疗，并对２种方法的疗效进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７２例，男４２例，

女３０例。年龄１８～６５岁，中位数４２岁。均为肘部

骨折术后患者。致伤原因：摔伤３８例，交通事故伤２２
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例，重物砸伤７例，殴打伤５例。闭合性损伤６５例，
开放性损伤７例。骨折类型：简单骨折４５例，其中单
纯肱骨髁间骨折２０例，内外髁骨折１０例，尺骨鹰嘴
骨折８例，冠状突骨折４例，桡骨小头骨折脱位３例；
复杂骨折２７例，其中髁间合并鹰嘴骨折９例，鹰嘴合
并冠状突骨折８例，鹰嘴合并桡骨小头骨折５例，肘
部恐怖三联征５例。
１．２　纳入标准　①均经 Ｘ线片确诊为肘部骨折；②
无肘部血管、神经、韧带损伤；③行内固定术后能配合
功能锻炼；④同意参与本项研究并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并较严重的心脑血管疾病者；

②合并多发伤者；③妊娠或哺乳期妇女；④精神病
患者。

２　方　法
２．１　分组方法　将７２例肘部骨折术后患者随机分
为２组，观察组３５例，对照组３７例。
２．２　治疗方法　观察组采用综合康复计划治疗，对
照组采用传统康复锻炼法治疗。

２．２．１　综合康复计划　①术后２周内：麻醉清醒后，
由手术组成员指导患者行同侧手、腕、肩关节的主动

活动，每个部位活动１０次，全部活动为１组，每天３～
４组。切口换药后，在肘关节牵引下行肘关节被动屈
伸功能锻炼，术后１周内每天锻炼２次，术后１～２周
每天锻炼３次，每次锻炼５～１０ｍｉｎ。功能锻炼后冰
敷肘关节１５～２０ｍｉｎ。同时口服桃红四物汤，其药物
组成：熟地黄１５ｇ、当归１５ｇ、白芍１０ｇ、川芎８ｇ、桃
仁９ｇ、红花６ｇ。水煎服，每日１剂，早晚分次服用。

②术后３～４周：康复科医师采用摆动、旋转、分离和
牵拉等多种关节松动术，结合中医按、推、揉、擦等推

拿理筋手法以及红外线、超声、蜡疗等理疗，并配合中

药外用进行治疗，每日１次，每次２～３ｈ。中药外用

方的药物组成：透骨草２０ｇ、威灵仙３０ｇ、急性子２５ｇ、
刘寄奴２５ｇ、伸筋草２５ｇ、桑枝２５ｇ、三棱１５ｇ、莪术
１５ｇ、防风１５ｇ、骨碎补１５ｇ、海桐皮２０ｇ、白芷１０ｇ、
红花１０ｇ、生天南星１０ｇ、血竭１０ｇ、樟脑１０ｇ、冰片
１０ｇ，将上述药物浸泡于乙醇溶液中制成酊剂，定期
涂擦患肘或加温水稀释后薰洗患肘。③术后５～１２
周：在康复医师的指导下由患者回家自行进行功能锻

炼，每２周来院复查１次。嘱患者加强肘关节的主动
训练；继续进行抗阻训练，如钟摆运动、爬墙运动、转

绳运动、举杠运动、滑绳运动等；加强肘关节灵活性和

协调性训练，如提水、举物、梳头、系带等；本体感觉训

练和负重上举训练、投掷训练、技巧训练及姿势矫正。

每天锻炼２～３次，每次３０～６０ｍｉｎ。并继续用上述
中药制剂涂擦患肘或加温水稀释后薰洗患肘。

２．２．２　传统康复锻炼法　术后３ｄ疼痛减轻后，在
医师指导下开始床边训练，包括肩、腕关节功能锻炼；

术后２周出院后自行在家中行肘部康复训练。
２．３　康复效果评价方法　分别于术后２周、４周和
１２周，采用Ｍａｙｏ评分法［３］评价２组患者的肘关节功
能。包括疼痛（４５分）、运动范围（２０分）、日常生活
功能（２５分）及肘关节稳定性（１０分）；Ｍａｙｏ评分越高
表明肘关节功能越好。同时，观察对比２组患者肘关
节僵硬的发生率。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折分型、骨折复
位质量的组间比较采用χ２检验，２组患者年龄的组间
比较采用ｔ检验，２组患者肘关节功能Ｍａｙｏ评分的比
较采用重复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组肘部骨折术后患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

骨折分型（例）

简单 复杂

复位质量（例）

解剖复位 非解剖复位

观察组 ２２ １３ ４３．３±６．６ ２４ １１ ２３ １２
对照组 ２０ １７ ４１．５±７．３ ２１ １６ ２５ １２

检验统计量 χ２＝０．５７３ ｔ＝１．０５２ χ２＝１．０７１ χ２＝０．２８０
Ｐ值 ０．４４９ ０．２５３ ０．３０１ ０．８６８

３．２　康复效果　不同时间点间肘关节功能 Ｍａｙｏ评
分的差异有统计学意义（Ｆ＝１４３．６９３，Ｐ＝０．０００）；２
组患者肘关节功能Ｍａｙｏ评分的组间差异总体上有统
计学意义（ｔ＝１９．９２４，Ｐ＝０．０００），进一步比较显示术

后２周、４周、１２周观察组的肘关节功能Ｍａｙｏ评分均
高于对照组；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ
＝２１．８６３，Ｐ＝０．０００）。见表２。观察组１例患者术
后出现肘关节僵硬而影响日常生活，需返院行关节镜

·７２·　中医正骨２０１４年４月第２６卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２６７）　　　




下松解术；对照组１５例患者术后出现肘关节僵硬而
影响日常生活，需返院行黏连松解术。观察组术后肘

关节僵硬的发生率低于对照组（χ２＝１４．７７７，Ｐ＝
０．０００）。典型病例图片见图１。

表２　２组肘部骨折术后患者肘关节功能Ｍａｙｏ评分的比较　分

组别 术后２周 术后４周 术后１２周 合计 Ｆ值 Ｐ值
观察组 ４８．５２±７．７８ ７１．９２±６．５７ ８８．６５±９．４７ ８０．５４±８．１２ ７６．５４１ ０．０００
对照组 ３６．６８±５．２８ ５５．７８±４．７２ ６１．３６±７．７６ ５６．７０±３．３５ ６７．１５６ ０．５４３
合计 ４１．４９±２．１５ ６３．８６±４．４６ ７０．５６±７．１３ ６６．７２±４．１３ １４３．６９３ ０．０００

ｔ值
Ｐ值

２４．０２５ ２５．２３４ ２８．３３８ １９．９２４

０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝２１．８６３Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　患者，男，４１岁，右肘关节恐怖三联征

４　讨　论
目前，我国的专业康复中心发展尚不成熟，对于

繁重的康复任务，康复理疗师远远满足不了临床的需

要，许多康复任务自然就落在临床护士身上，所以大

多数医院的骨科仍然是护理人员作为临床康复的主

体［４］。但由于护理人员的康复教育意识和能力存在

很大差别，康复工作的检查、监督、评价机制都不健

全，对训练开始的时间、持续时间、部位、方法、角度不

明确，未形成系统规范的康复方法，且训练方法大多

单一、盲目、粗暴，难以使患者真正享受到主动、连续、

全面的康复指导。

肘部骨折术后早期进行正确的功能锻炼，能够改

善肢体软组织和骨内血液循环，促进骨折愈合；增强

肌肉的力量，避免发生关节黏连和挛缩［５］。肘部损伤

后，筋脉受损，气血瘀阻、积聚，造成气血不通，筋脉失

养，枯萎挛缩；故治疗上应以活血祛瘀、舒筋活络、行

气止痛为主。桃红四物汤方中的桃仁、红花活血化

瘀；熟地、当归滋阴补肝、养血调经；白芍养血补血；川

芎活血行气、调畅气血。诸药共奏活血祛瘀、止痛、补

气养血的功效。肘部骨折术后中期，采用关节松动术

可以促进关节液流动，缓解疼痛，防止关节退变；推拿

理筋手法可以舒筋通络、理筋整复、行气活血、祛瘀；

红外线、超声、蜡疗等理疗方法可以缓解疼痛、行气活

血；中药涂擦或薰洗患处可以活血祛瘀、行气止痛、舒

筋活络。外用方中的透骨草、生天南星为祛风湿、止

痹痛之要药，能将药力从皮毛渗入筋骨；威灵仙活血

通经，治疗骨关节疼痛；刘寄奴、急性子、三棱、莪术活

血化瘀、软坚散结、止疼痛；伸筋草、海桐皮、防风、白

芷祛风湿、通经络；骨碎补、红花活血通经；桑枝祛风

通络、利关节；血竭祛瘀定痛、止血生肌；樟脑、冰片开

窍醒脑、清热止痛。肘部骨折术后晚期，嘱患者回家

继续进行功能锻炼，以恢复肌力和肘关 （下转第３２页）
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