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综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍

赵卫侠，刘波，张鑫，刘辉，路怀民，马晓东，余桂洲

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：观察综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍的临床疗效。方法：２０１１年７月至２０１３年１０月，采用综合

疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍患者４１例，男３０例，女１１例。年龄６～７３岁，中位数２７岁。左侧２４例，右侧１７例。肱

骨髁上骨折术后９例，肱骨髁间骨折术后２例，尺骨鹰嘴骨折术后６例，尺骨冠突骨折术后４例，肱骨干骨折术后１０例，桡骨小头

骨折术后５例，肱骨内、外髁骨折术后３例，肘关节脱位伴尺骨鹰嘴骨折术后１例，肘关节恐怖三联征术后１例。所有患者均表现

为患侧肘关节屈伸活动受限。病程１０ｄ至５个月，中位数５周。综合康复疗法主要包括热疗／冷疗—关节松解—运动疗法—冷

疗４个步骤。治疗６周后，观察患侧肘关节功能、关节活动度及患者日常生活活动能力改善情况。结果：４１例患者治疗６周后，患

肘功能改善、关节屈伸活动度增加、日常生活活动能力提高［（５４．５６±１２．６８）分，（８１．３７±１２．７３）分，ｔ＝－７．８２７，Ｐ＝０．０００；

８５．９５°±２２．４２°，１０９．３２°±２４．６１°，ｔ＝－６．２５６，Ｐ＝０．０００；３７．８９°±１７．１０°，１３．５３°±１１．０５°，ｔ＝７．３９６，Ｐ＝０．０００；（７４．８６±

２０．３８）分，（８４．００±１８．６２）分，ｔ＝－５．８８３，Ｐ＝０．０００］。结论：采用综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍，可改善肘关

节功能、增加肘关节活动度、提高患者日常生活活动能力，疗效确切，值得临床推广应用。

关键词　肘关节　手法，骨科　关节松解　运动疗法　热敷　冷疗　中医康复

　　上肢骨折术后肘关节功能障碍在临床上较常见，
多由长期制动或疼痛因素引起，若不给予及时有效的

治疗，将严重影响患者的日常生活和工作［１－２］。２０１１
年７月至２０１３年１０月，笔者采用综合康复疗法治疗
上肢骨折术后肘关节功能障碍患者４１例，疗效满意，
现报告如下。

１　临床资料
本组４１例，男３０例，女１１例。年龄６～７３岁，

中位数２７岁。均为上肢骨折术后肘关节功能障碍患
者，其中左侧２４例，右侧１７例。肱骨髁上骨折术后９
例，肱骨髁间骨折术后２例，尺骨鹰嘴骨折术后６例，
尺骨冠突骨折术后４例，肱骨干骨折术后１０例，桡骨
小头骨折术后５例，肱骨内、外髁骨折术后３例，肘关
节脱位伴尺骨鹰嘴骨折术后１例，肘关节恐怖三联征
术后１例。所有患者均表现为患侧肘关节屈伸活动
受限。病程１０ｄ至５个月，中位数５周。

２　方　法
２．１　冷疗　采用非接触式红外额式体温计（华盛昌
专业仪表公司生产）测患侧肘部皮肤温度。对于患侧

肘关节皮肤温度较健侧高１℃以上者，先用冰袋冷敷
１０～１５ｍｉｎ，再行关节松解手法。
２．２　中药热疗　对于患侧肘部皮温与健侧一样者，
采用郑怀贤教授经验方“１号薰洗药”（川红花２０ｇ、
赤芍２０ｇ、大血藤２５ｇ等）和“３号薰洗药”（生天南

星３０ｇ、白蔹３０ｇ、王不留行２０ｇ、木鳖子２０ｇ等）联
合应用。将上述药物打碎后，用７５％酒精浸泡３ｄ封
包，制成中药奄包［３］。将中药奄包蒸热后置于患侧肘

部进行热敷，棉垫覆盖保温。每次２０ｍｉｎ，每日１次。
中药热疗后行关节松解手法。

２．３　关节松解
２．３．１　早期（术后２周内）　从手向上依次抚摩、推
压、揉捏患侧上肢，前、后侧各做３次；在肘关节允许
的活动范围内行肘关节被动功能锻炼，每次 １０～
１５ｍｉｎ，每天２次。
２．３．２　中后期（术后３～１２周）　①放松手法：采用
揉或揉捏手法放松肩关节屈伸肌群、前臂屈伸肌群，

并用拇指点按臂、小海、支正、曲池、手三里、孔最、

内关、外关等穴，每穴点按１ｍｉｎ；弹拨肱二头肌肌腹、
肌腱，肱三头肌肌腹、肌腱及尺侧副韧带中的硬结或

条索状物，每个激痛点弹拨１ｍｉｎ。②肱尺关节牵引
手法：患者取仰卧位，肘关节伸出治疗床边缘，手腕搭

于术者肩部；术者双手交叉环抱尺骨近端掌面，与尺

骨干呈４５°角力量对尺骨近端施力，再沿尺骨长轴牵
引；每次牵引５ｓ，每组５～１０次，共３组。③肱桡关
节牵引手法：患者取仰卧位，肘关节伸出治疗床边缘；

术者立于患者前臂尺侧，一手固定患者肱骨，另一手

大鱼际及其余四指握住患者桡骨远端，将桡骨向远端

牵拉；每次牵引５ｓ，每组５～１０次，共３组。④肱桡
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关节滑动手法：患者取仰卧位，肘关节伸直并旋后；术

者一手在患者上臂尺侧面固定肱骨远端，另一手手掌

置于桡骨头的掌侧、手指置于桡骨头背侧，在肘关节

活动起始端、终末端分别做肱桡关节前后向有节律的

滑动；每次５ｓ，每组５～１０次，共３组。⑤肱尺关节
滑动手法：患者取仰卧位，术者一手固定肱骨远端，另

一手手掌置于尺骨近端的掌面、手指置于背侧，在肱

尺活动起始端、终末端分别做肱尺关节前后向有节律

的滑动；每次５ｓ，每组５～１０次，共３组。⑥近端桡
尺关节滑动手法：患者取仰卧位，肘关节及前臂休息

位；术者一手环绕前臂尺侧固定尺骨，另一手手掌环

绕桡骨头部、手指在掌侧、手掌在背侧，以手掌将桡骨

头向掌侧推，或是其他四指向背侧拉；每次５ｓ，每组
５～１０次，共３组。⑦远端桡尺关节滑动手法：术者一
手大拇指及大鱼际置于尺骨远端的掌面，其余四指置

于背面以固定尺骨远端；另一手以相同手法握住桡骨

远端，将远端桡骨向背侧活动或向掌侧滑动与尺骨平

行；每次５ｓ，每组５～１０次，共３组。⑧摇晃手法：在
肘关节允许的活动范围内做有节律的摇晃或摆动，每

次１ｍｉｎ。每日１次，每周４～５次。
２．４　运动疗法
２．４．１　牵伸　徒手牵伸屈肘肌群、伸肘肌群。①屈
肘肌群牵伸：患者取仰卧位，肘后垫枕，手握拳，腕关

节背伸；术者向下牵拉患者前臂屈肘肌群，至肘关节

前侧出现牵拉样疼痛，以患者能忍受为度；牵伸３次，
每次３０ｓ。②伸肘肌群牵伸：患者取站立位，上肢上
举，肘关节屈曲向后，至肘关节后方出现牵拉样疼痛，

以患者能忍受为度；牵伸３次，每次３０ｓ。③屈肘肌
群负重牵伸：患者取仰卧位，肘后垫枕，手握哑铃或弹

力带，腕关节背伸；术者向下牵拉前臂屈肘肌群，至患

者肘关节前侧出现牵拉样疼痛，以患者能忍受为度。

④伸肘肌群负重牵伸：患者取站立位，上肢上举，手持

哑铃，肘关节屈曲向后，至肘关节后方出现牵拉样疼

痛，以患者能忍受为度；维持该姿势１０～１５ｓ后放松，
休息５ｓ后再进行下一次牵伸，每组３次，根据患者耐
受程度重复做２～５组。
２．４．２　肌力锻炼　行肱二头肌、肱三头肌抗阻弹力
带、哑铃锻炼。①屈肘哑铃训练：患者取端坐位或站
立位，单手持哑铃，持哑铃之手臂屈曲肘关节至最大

角度或感到疼痛为止，每次持续５～１０ｓ，每组１０次，
共３组。②伸肘哑铃训练：患者取站立位，上肢上
举，手持哑铃屈曲肘关节，做肘关节伸直动作，每次

持续５～１０ｓ，每组１０次，共３组。③屈肘阻力带训
练：患者取坐位或站位，脚踩阻力带一端，患侧手持

阻力带另一端，屈曲肘关节至最大角度或感到疼痛

为止，每次持续５～１０ｓ，每组１０次，共３组。④伸
肘阻力带训练：患者取站立位，健侧手持阻力带一端

置于腰背部，患侧手持阻力带另一端，向上牵拉阻力

带至肘关节伸直，每次持续５～１０ｓ，每组１０次，共
３组。
２．５　冷疗　行关节松解及运动疗法治疗后将冰袋敷
于肘部１０～１５ｍｉｎ，每日１次。
２．６　疗效观察　治疗６周后，测量患肘关节活动度，
采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）肘关节评分标准评价患肘功能［４］，并采用日常

生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评定
量表［５］评价患者日常生活活动能力。

２．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计学分析，治疗前和治疗６周后患肘ＨＳＳ肘关
节评分、关节活动度、ＡＤＬ评分的比较均采用配对 ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组４１例患者，经过 ６周的治疗，患肘功能改

善、关节活动度增加、日常生活活动能力提高（表１）。
表１　治疗前后ＨＳＳ肘关节评分、关节活动度、ＡＤＬ评分比较

测量时间点 ＨＳＳ评分（分） 屈曲（°） 伸展（°） ＡＤＬ评分（分）
治疗前 ５４．５６±１２．６８ ８５．９５±２２．４２ ３７．８９±１７．１０ ７４．８６±２０．３８
治疗后 ８１．３７±１２．７３ １０９．３２±２４．６１ １３．５３±１１．０５ ８４．００±１８．６２
ｔ值
Ｐ值

－７．８２７ －６．２５６ ７．３９６ －５．８８３
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
骨折术后患肢长期制动或患者功能锻炼不足引

起的局部组织黏连，是肘部损伤后肘关节功能障碍的

主要原因。中医学认为创伤后筋骨受损，关节周围气

滞血瘀，风寒湿邪侵袭，阻滞经络，流注关节，致关节

周围气血运行不畅、经筋作用失常、筋膜挛缩；瘀血日

久不去，积而成块，致关节周围组织变硬、关节僵硬、

活动障碍。对于上肢骨折术后肘关节功能障碍，我们
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采用综合康复疗法进行治疗，主要包括热疗／冷疗—
关节松解—运动疗法—冷疗４个步骤。冷疗法现已
广泛应用于运动医学中，除了用于急性软组织损伤的

早期治疗外，还可用于急性软组织损伤的恢复期治疗

和慢性损伤的康复治疗。骨折后肘关节肿胀加重、局

部皮肤温度升高、患者疼痛难忍，立即给予局部冷敷，

可降低局部组织新陈代谢，减少炎性渗出，从而可以

降低疼痛，预防周围组织骨化［６］。局部中药热疗可达

到活血化瘀、软筋散结、温经通络、解痉止痛的目的，

能提高手法松解治疗的效果［７］。采用关节松解手法

对肘关节周围肌肉进行按摩、滑动肱尺与肱桡关节、

牵引肱尺与肱桡关节，有利于增加肘关节活动度。关

节松解治疗后立即进行软组织牵伸有利于解除肌肉

痉挛。同时配合肘关节肌力锻炼可增强肌肉功能，提

高患者的日常生活活动能力。运动疗法治疗后立即

进行局部冷疗有助于减少局部毛细血管出血，减轻肿

痛，缓解疲劳，避免再次出现软组织黏连。

本组患者治疗结果显示，采用综合康复疗法治疗

上肢骨折术后肘关节功能障碍，可改善肘关节功能、

增加肘关节活动度、提高患者日常生活活动能力，疗

效确切，值得临床推广应用。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。

·８３·　　　（总６７８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１４年９月第２６卷第９期　
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