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摘　要　目的：观察荣肌揉筋手法治疗成人肱骨髁间骨折术后肘关节僵硬的临床疗效。方法：将８４例成人肱骨髁间骨折患者随

机分为２组，每组４２例，分别采用荣肌揉筋手法和传统手法治疗。每日治疗１次，每次２０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，疗程间休息２ｄ，

连续治疗６个疗程。分别于治疗前和治疗６个疗程后记录并比较２组患者肘关节屈伸活动度和美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ

ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）肘关节功能评分。结果：部分患者未能坚持完成全部疗程而脱落，其中荣肌揉筋手法组８例、传统手法组１０

例。治疗前２组患者肘关节屈曲活动度、ＨＳＳ肘关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义［４８．７６°±９．８４°，５３．７６°±７．８１°，

ｔ＝０．３９１，Ｐ＝０．６９７；（４３．８４±１１．６２）分，（４４．７３±１２．１５）分，ｔ＝０．４３７，Ｐ＝０．７５２］。治疗６个疗程后，荣肌揉筋手法组肘关节屈

曲活动度与传统手法组比较，差异无统计学意义（１２３．５７°±９．２４°，１１３．２７°±７．１４°，ｔ＝１．３５７，Ｐ＝０．２３５）；ＨＳＳ肘关节功能评分高

于传统手法组［（９３．２８±８．７４）分，（７３．８２±８．１８）分，ｔ＝３．４１２，Ｐ＝０．０３７］；２组肘关节屈曲活动度、ＨＳＳ肘关节功能评分均高于

治疗前（ｔ＝０．５４２，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝０．６１４，Ｐ＝０．０４２；ｔ＝０．５６１，Ｐ＝０．０２５；ｔ＝０．５７６，Ｐ＝０．０３１）。结论：荣肌揉筋手法和传统手法均

能增加肘关节活动范围，改善肘关节功能；但是在改善肘关节功能方面，荣肌揉筋手法的疗效优于传统手法。
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　　成人肘关节僵硬是肘部骨折术后常见的并发症。

通讯作者：蒋拥军　Ｅｍａｉｌ：２４５０６８７８９３＠ｑｑ．ｃｏｍ

肘部骨折术后制动常造成肘关节屈伸及前臂旋转活

动受限，从而易导致肘关节僵硬；若处理不当，将给患

者的生活和工作带来极大的影响。在肘关节僵硬的
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康复治疗中，手法治疗是一项不可或缺的治疗技术。

２０１４年１月至２０１５年１２月，我们分别采用荣肌揉筋
手法和传统手法２种方法治疗成人肱骨髁间骨折术
后肘关节僵硬患者８４例，并对其疗效进行了对比研
究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８４例，男４８例、
女３６例。年龄１８～６０岁，中位数４１岁。均为深圳
平乐骨伤科医院的住院患者。试验方案经医院伦理

委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《临床骨科学》中关于肱骨髁间
骨折的诊断标准［１］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②行手术内
固定治疗；③术后６～１２周出现肘关节活动受限，无
其他基础病变；④年龄 １５～６０岁；⑤自愿参与本研
究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并切口感染者；②合并迟发性
尺神经炎者；③肘部 Ｘ线片显示有明显骨化性肌
炎者。

１．５　脱落及剔除标准　①因病情变化及各种原因需
停止治疗者；②不符合纳入标准而被误纳入者；③依
从性差，不能坚持完成治疗疗程者；④试验中患者自
行退出或发生严重不良反应或不良事件而不宜继续

接受试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照入组顺序，采用随机数字表将
符合要求的患者随机分为荣肌揉筋手法［２］组和传统

手法组，每组４２例。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组肱骨髁间骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

荣肌揉筋手法组 ４２ ２６ １６ ３８．４５±２．３６
传统手法组 ４２ ２２ ２０ ３９．５６±２．１５
检验统计量 χ２＝０．７７８ ｔ＝１．２４８
Ｐ值 ０．３７８ ０．２１７

２．２　治疗方法
２．２．１　荣肌揉筋手法组　根据患者肘关节屈、伸情
况选择改善屈曲型手法或改善伸直型手法，每次只做

一种手法治疗。以右肘为例。①术前准备：患者取仰
卧位，肘部下垫小枕，术者坐于患侧。术者右手握住

患肢前臂，以左手大鱼际、拇指指腹从上至下揉按患

肢肩部三角肌、肱二头肌、肱三头肌、肱桡肌、肱肌使

肌肉放松，以按揉肌腹为主，手法宜轻，肘窝处一滑而

过，不宜多揉，时间２ｍｉｎ。②屈曲型手法：术者左手
把持患肘外侧，以右手拇指揉按、弹拨患肢内上髁前

臂屈肌总腱、肱骨髁上嵴外侧肱桡肌的起点和桡骨结

节处的肱二头肌止点，时间３ｍｉｎ；嘱患者屈肘７０°～
９０°，术者左手前臂置于患肢上臂上，左手掌跟紧贴患
肢尺骨近端，顺上臂纵轴方向向下推，同时右手握患

肢前臂远端向上推，双手同步小幅度地推动３６次；术
者左手反手握住上臂中部，右手轻握患肢腕部，嘱患

者主动屈伸摆动患肘４９次，在患者屈曲终点时术者
右手稍加用力，以患者感觉无痛为度；术者将患侧肩

关节上举９０°屈肘位摆放，右手握住患侧上臂，左手轻
压患肢腕部背侧，以无痛为度，维持２ｍｉｎ后缓慢放
下；用拇指点按肩

!

、臂、小海、手三里、内关、合谷

穴等穴，每穴５ｓ，结束治疗。③伸直型手法：患肘自
然伸直位，术者左手轻握患肢腕部，右手拇指揉按、弹

拨患肢外上髁前臂伸肌总腱处、肱二头肌起止点和肱

三头肌鹰嘴窝部，时间３ｍｉｎ；术者左手反手轻握患肢
腕部，右手握住患肢前臂远端，嘱患者主动伸屈摆动

患肘４９次，同时在患者伸直终点时术者左手稍加用
力，以患者感觉无痛为度；将患肢外展６０°，掌心向上
摆放体位，术者右手前臂压住患肢上臂，控制肩部不

上抬，左手交叉握住患肢腕部并缓慢轻压腕部，以无

痛为度，维持２ｍｉｎ；用拇指点按臂、清冷渊、曲池、
外关、合谷等穴，每穴５ｓ，结束治疗。每日治疗１次，
每次２０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，疗程间休息２ｄ，连续
治疗６个疗程。

２．２．２　传统手法组　按照《临床骨伤科学》［３］中推

拿手法操作规程进行点按法、摇揉法、压臂屈肘法、压

臂伸肘法、牵引屈伸法等操作。每日治疗１次，每次
２０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，疗程间休息２ｄ，连续治疗６
个疗程。

２．３　疗效对比方法　分别于治疗前和治疗６个疗程

后记录并比较２组患者肘关节屈伸活动度［４］和美国

特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）肘关
节功能评分［５］。

２．４　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对
所得数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用

χ２检验，年龄、肘关节屈曲活动度、ＨＳＳ肘关节功能评

分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。
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３　结　果
部分患者未能坚持完成全部疗程而脱落，其中荣

肌揉筋手法组８例、传统手法组１０例。治疗前２组
患者肘关节屈曲活动度、ＨＳＳ肘关节功能评分比较，
组间差异均无统计学意义（表２、表３）。治疗６个疗

程后，２组肘关节屈曲活动度、ＨＳＳ肘关节功能评分
均高于治疗前；荣肌揉筋手法组肘关节屈曲活动度与

传统手法组比较，差异无统计学意义；荣肌揉筋手法

组ＨＳＳ肘关节功能评分高于传统手法组（表 ２、
表３）。

表２　２组肱骨髁间骨折患者肘关节屈曲活动度比较　ｘ±ｓ，°

组别 例数 治疗前 治疗６个疗程后 ｔ值 Ｐ值
荣肌揉筋手法组 ３４ ４８．７６±９．８４ １２３．５７±９．２４ ０．５４２ ０．０２４
传统手法组 ３２ ５３．７６±７．８１ １１３．２７±７．１４ ０．６１４ ０．０４２
ｔ值 ０．３９１ １．３５７
Ｐ值 ０．６９７ ０．２３５

表３　２组肱骨髁间骨折患者ＨＳＳ肘关节功能评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗６个疗程后 ｔ值 Ｐ值
荣肌揉筋手法组 ３４ ４３．８４±１１．６２ ９３．２８±８．７４ ０．５６１ ０．０２５
传统手法组 ３２ ４４．７３±１２．１５ ７３．８２±８．１８ ０．５７６ ０．０３１
ｔ值 ０．４３７ ３．４１２
Ｐ值 ０．７５２ ０．０３７

４　讨　论
成人肱骨髁间骨折术后肘关节僵硬是临床上常

见的并发症［６－９］。肘关节僵硬的发病原因很多。陈

建军等［１０］研究认为，术后制动时间及术后开始功能

锻炼的时间与术后是否发生肘关节僵硬有关。李文

娟等［１１］认为创伤后发生肘关节僵硬的机制有２个：

一是软组织损伤后出血，形成血肿，进而出现血肿机

化；二是软组织破损后自我修复形成瘢痕或互相黏

连。通过临床观察，笔者认为骨折术后出现肘关节僵

硬的机制为：①创伤后肘关节周围软组织瘢痕形成；

②关节周围组织黏连；③制动时间的长短与关节周围

软组织的挛缩程度有极强的相关性；这三者之间相互

关联、相互影响。因此，笔者认为治疗成人肱骨髁间

骨折术后肘关节僵硬，早期应处理好术后的肿胀，中

后期应处理好软组织的瘢痕形成及黏连和挛缩，围绕

这几个病理特征，根据不同时期的特性开展康复治疗

就会取得良好的康复疗效。

该病属中医“痹证”“筋滞”［１２］范畴，其病因病机

为外伤所致气血瘀阻，经脉不通。手法治宜活血化

瘀，荣肌揉筋，活动关节。该病病情往往较复杂，治疗

可能涉及异位骨化的预防、止痛、手术松解、铰链式外

固定支架的护理、术后早期功能锻炼等多个方面［１３］。

中医推拿手法治疗肘关节僵硬是一种很有效的方法，

特别是在术后２～４个月内效果更明显。中医推拿手

法流派众多，分类繁杂，约有１９６种，１０余种分类［１４］。

因此，我们提倡“一病一法”，在充分了解疾病的病理

变化基础上，吸取各流派的精髓，取长补短，规范操

作，不断优化。临床上治疗成人肱骨髁间骨折术后肘

关节僵硬，我们常采用荣肌揉筋手法治疗。本研究结

果显示，两种手法治疗成人肱骨髁间骨折术后肘关节

僵硬均有良好的疗效，但荣肌揉筋手法的康复疗效优

于传统手法。笔者分析其原因可能与下列因素有关：

①中医理筋手法治疗肘关节僵硬具有活血化瘀、舒经
通脉、柔筋缓结的功效；②荣肌揉筋手法是平乐正骨
“六方法”［１５］中治伤手法与功能疗法的结合，强调主、

被动相结合，有别于传统手法；③荣肌揉筋手法以轻
揉、牵伸、灵动为主，可达“筋柔骨正，骨正筋柔”的动

静平衡；④荣肌揉筋手法在遵循“经脉所过主治所及”
的治疗原则上更加注重针对性、细致性地处理肘关节

黏连和挛缩的屈肌群、伸肌群、关节囊。⑤经过优化
后的荣肌揉筋手法加入了关节动态松动技术，对改善

关节周围软组织的黏连和挛缩具有更好的松解作用。

本研究结果显示，荣肌揉筋手法和传统手法均能

增加肘关节活动范围，改善肘关节功能；但是在改善肘

关节功能方面，荣肌揉筋手法的疗效优于传统手法。

５　参考文献
［１］　王澍寰．临床骨科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，
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［２］　郭春园．世医正骨从新［Ｍ］．北京：首都经济贸易大学出

版社，２００１：１２７．
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用了ＶＡＳ评分或 ＪＯＡ评分来评定疗效。同时，所有
文献均简单报告了组间的基线资料特征，组间均衡性

均较好。

总体而言，所纳入的１７篇文献质量偏低，Ｊａｄａｄ
评分≤２分，主要体现在：①仅３篇文献提到应用随
机数字表进行分组，其他文献仅提到“随机”二字，所

有文献均未说明随机方案隐藏方法；②均未说明盲
法、样本量估算方法及病例脱落情况；③仅有２篇说
明了随访情况和安全性评价结果。这些方法学上的

缺陷导致系统评价结果的可信度较低。

本研究的结果提示，身痛逐瘀汤单独使用或联合

其他疗法均能有效缓解 ＬＤＨ患者的临床症状，疗效
优于西药、推拿、牵引等治疗。但由于纳入的文献在

方法学上存在不足，系统分析得出的结论有一定的局

限性。今后的研究应严格遵循临床试验的基本原则

和要求，提高研究结果的可信度。
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疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００７，２０（１３）：２９９１．

［１２］赵明宇，廉杰，鲍铁周，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论再

析［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（４）：７４－７５．

［１３］张经纬，汪春阳，范存义．肘关节僵硬治疗研究进展［Ｊ］．

国际骨科学杂志，２０１３，３４（３）：１６０－１６３．

［１４］顾骐，李金学，朱立国，等．中医正骨推拿手法分类的现

状与分析［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（８）：７４－７７．

［１５］郭珈宜，崔宏勋，郭马珑，等．平乐郭氏正骨流派学术思

想的传承与创新［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（１）：７１－７４．

（２０１６－０４－０７收稿　２０１６－０４－２１修回）

·７２·　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　　　（总４２７）　　　
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