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关节镜下松解术治疗肘关节僵硬的护理方法
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摘　要　目的：探讨关节镜下松解术治疗肘关节僵硬的护理方法。方法：２０１１年１月至２０１３年１月，采用术前准备、心理护理以

及术后常规护理、患肢护理、功能锻炼等措施，规范护理接受关节镜下松解术治疗的肘关节僵硬患者７６例，男３５例、女４１例。年

龄１３～６５岁，中位数４５岁。所有患者均为行肘关节切开复位手术治疗后患者。病程６个月至５年，中位数２年。结果：所有患

者均获得随访，随访时间６～４２个月，中位数２４个月。患侧肘关节最大屈曲角度由术前９８．５°±１５．４°改善至术后１２０．８°±

１３．１°，最大伸直角度由术前５１．６°±１０．２°改善至术后 １５．６°±６．７°，肘关节屈伸活动范围由术前 ７５．１°±１１．２°改善至术后

１２５．４°±９．１°；前臂最大旋前角度由术前６１．５°±１２．３°改善至术后６５．８°±７．２°，最大旋后角度由术前７０．８°±１０．６°改善至术后

７６．１°±５．３°，前臂旋转活动范围由术前１５０．７°±８．４°改善至术后１５２．６°±８．２°。Ｍａｙｏ肘关节功能评分由术前（７０．５±１６．９）分

升至术后（９２．６±８．３）分。结论：系统规范的护理措施，不仅有助于手术顺利完成，还可以改善肘关节活动度，促进肘关节功能的

恢复。
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　　肘部创伤后，１０％～１５％的患者会出现肘关节僵
硬［１］。若治疗不及时或治疗不当将严重影响患者的

日常生活和工作［２－３］。随着关节镜技术的不断提高，

该技术已成功地运用于肘关节疾病的诊断与治疗

中［４］。２０１１年１月至２０１３年１月，我们对７６例接受
关节镜下松解术治疗的肘关节僵硬患者进行系统的

护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７６例，男３５例、女４１例。年龄１３～６５岁，

中位数４５岁。均为在四川省骨科医院住院治疗的肘
关节僵硬患者。所有患者均为行肘关节切开复位手

术治疗后患者。病程６个月至５年，中位数２年。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　术前准备　术前１ｄ做好备皮工作，除去胶
布及膏药痕迹，必要时消毒好手术区，以无菌巾包好；

根据医嘱做好药物过敏试验和交叉配血试验；嘱患者

沐浴、更衣，做好个人卫生；协助医生为患者做好术前

常规检查工作，并告知其相关检查的注意事项；手术

前晚根据医嘱应用镇静剂，减轻患者紧张程度，保证

其充足睡眠和体力。

２．１．２　心理护理　注意观察患者的情绪变化，耐心
与患者沟通交流，解答其内心疑惑，向其解释手术的
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目的及必要性，并向其介绍治疗成功的案例，及时帮

助患者树立战胜疾病的信心，消除其紧张、焦虑、恐惧

等负面情绪，使之能以良好的心态迎接手术及术后的

康复训练［５］。

２．２　术后护理
２．２．１　常规护理　回病房后给予患者平卧位；观察
病情并记录生命体征变化，保持呼吸道的通畅；保持

患肢切口敷料清洁干燥，如有渗血、渗出，及时告知医

生处理。

２．２．２　患肢护理　采用钢托固定患肢于伸直或屈曲
位；利用上肢垫抬高患肢２０～３０ｃｍ，以利于静脉回
流，减轻切口的张力［６］；告知患者及其家属放置患肢

于功能位的重要性，及时纠正其不正确姿势；密切观

察患肢末梢血液循环、运动、皮温等情况，及早发现血

管、神经损伤的征象［７］，如有异常及时告知医生。

２．３　功能锻炼
２．３．１　早期（术后１周）　麻醉清醒后开始行握拳、
伸指锻炼，１０～２０次为１组，每天２～３组；术后第１
天行肘关节屈伸和前臂旋转功能锻炼，每天２～３次，
每次持续时间不宜过长，以患者能耐受为度。功能锻

炼中及功能锻炼后，用冰水混合物冰敷肘关节。患者

休息时根据其具体情况使用钢托或支具固定患肢于

伸直位或屈曲位。

２．３．２　中期（术后２～４周）　开始行肘关节屈曲和
伸直功能锻炼：患者取患侧卧位，主、被动伸直肘关
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节，掌心朝向自己，使手掌缓慢下垂与地面靠近；主、

被动屈曲肘关节，掌心朝向自己，使手掌与自己的肩

靠近。功能锻炼中及功能锻炼后，用冰水混合物冰敷

肘关节，减少出血及异位骨化。

２．３．３　后期（术后５周）　患者出院时嘱患者继续加
强患肢功能锻炼，最大限度地恢复患肢的功能，若有

不适，请及时复诊［８］。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～４２个月，中

位数 ２４个月。患侧肘关节最大屈曲角度由术前
９８．５°±１５．４°改善至术后１２０．８°±１３．１°，最大伸直
角度由术前５１．６°±１０．２°改善至术后１５．６°±６．７°，
肘关节屈伸活动范围由术前７５．１°±１１．２°改善至术
后１２５．４°±９．１°；前臂最大旋前角度由术前６１．５°±
１２．３°改善至术后６５．８°±７．２°，最大旋后角度由术前
７０．８°±１０．６°改善至术后７６．１°±５．３°，前臂旋转活
动范围由术前 １５０．７°±８．４°改善至术后 １５２．６°±
８．２°。Ｍａｙｏ肘关节功能评分［３］由术前（７０．５±１６．９）
分升至术后（９２．６±８．３）分。

４　讨　论
肘关节作为手和肩关节之间的重要铰链，其活动

范围的丢失将直接产生上肢功能和美学上的严重问

题，还会进一步影响患者的日常生活和工作。患者对

肘关节切开复位术后并发症的危害认识不足及缺乏

持续科学的锻炼，是肘关节僵硬的重要原因［９－１０］。对

于如何使僵硬的肘关节功能恢复至正常活动范围，一

直是外科医生比较重视的问题。采用关节镜下松解

术治疗肘关节僵硬，可以有效地松解黏连挛缩的软组

织，恢复肘关节正常活动范围，有利于肘关节功能的

恢复。手术的成功固然依赖于医生的精湛技术，但是

科学规范的护理措施也是手术成功的关键［１１］。术前

我们重点加强对患者的心理护理，消除其紧张、焦虑、

恐惧等不良心理，使其积极配合治疗，树立战胜疾病

的信心；术后耐心细致地做好常规护理及患肢护理，

可减少术后并发症的发生；术后早期进行功能锻炼，

可提高手术效果、促进肘关节功能的恢复。
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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
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