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摘　要　目的：探讨日常生活活动能力锻炼在肘部骨折术后早期功能锻炼中的应用价值。方法：肘部骨折患者４２例，男２５例、女

１７例；年龄１４～５８岁，中位数３５岁。闭合性骨折３９例，开放性骨折３例。肱骨远端骨折１９例，尺骨鹰嘴骨折８例，尺骨冠状突

骨折７例，桡骨小头骨折５例，尺骨骨折合并肱骨远端骨折３例。术后指导患者进行包括日常生活活动能力锻炼在内的系统的早

期功能锻炼，观察患者骨折愈合和日常生活活动能力的恢复情况。结果：４２例患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数４．５个

月。骨折均愈合，愈合时间１０～１４周，中位数１２周。采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数记分法对患者日常生活活动能力进行评价，术后２周

（５１．０８±７．２２）分、术后４周（６７．４２±８．０５）分、术后６周（７９．３４±６．９８）分、术后８周（８８．６６±６．７５）分、术后１２周（９５．１１±４．５４）

分。结论：肘部骨折患者术后进行包括日常生活活动能力锻炼在内的系统的早期功能锻炼，有利于骨折愈合和日常生活活动能力

的恢复。
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　　肘部骨折是临床常见损伤，多采用切开复位内固

定治疗，术后须用石膏托等制动肘关节以促进骨折愈

合，但长期制动易造成肘关节周围软组织黏连、挛缩，

并发肘关节功能障碍［１］。２０１３年 １月至 ２０１４年 ６

月，笔者指导４２例肘部骨折术后患者进行了包括日

常生活活动能力锻炼在内的系统的早期功能锻炼，现

报告如下。

１　临床资料
本组４２例，男２５例、女１７例；年龄１４～５８岁，

中位数３５岁。均为在河南省洛阳正骨医院／河南省

骨科医院住院治疗的肘部骨折患者。闭合性骨折３９

例，开放性骨折３例。肱骨远端骨折１９例，尺骨鹰嘴

骨折８例，尺骨冠状突骨折７例，桡骨小头骨折５例，

尺骨骨折合并肱骨远端骨折３例。

２　方　法
闭合性骨折者，均行切开复位内固定手术治疗；

开放性骨折者，急诊行一期清创骨折复位内固定手术

治疗。术后卧床，垫高患肢。

术后１ｄ，开始邻近关节功能锻炼。主动耸肩及

外展、旋转肩关节，并进行手部及腕关节抓空增力、左

右侧屈、掌屈背伸、握拳伸指锻炼。活动度以患者能

耐受为宜，每日３次，每次３～５ｍｉｎ。术后３ｄ，开始

肘关节被动功能锻炼。上臂及肘部垫软枕，尽力屈曲

肘关节至最大限度后，将沙袋放置在腕部或手握哑

铃，然后尽力伸展肘关节至最大限度，将沙袋放置腕

部或手握哑铃；屈伸各坚持３～５ｍｉｎ，３～５次为１组，
每日２组。术后５ｄ，开始肌力锻炼。对肘关节屈伸
肌群进行主动屈伸、沙袋抗阻锻炼及哑铃抗阻锻炼，

锻炼手、腕部握力。每次３～５ｍｉｎ，每日３次。术后
７ｄ，开始肘关节主动功能锻炼。面对墙站立，双手掌
心对墙，身体向前倾，使肘关节屈曲，然后用力推墙，

使肘关节伸直；屈伸各坚持５～１０ｍｉｎ，５～１０次为１
组，每日２组。术后１４ｄ拆线后，开始在疼痛能耐受
的范围内进行日常生活活动能力锻炼。包括进食（用

手、筷子、勺子）、梳妆洗漱（挤牙膏、拧毛巾、洗脸、刷

牙、梳头、剃须、剪指甲等）、洗澡、穿衣（穿脱上衣、袜子

和系扣子）、使用钥匙、用门把手开关门。术后４８ｈ及
功能锻炼后采用自动循环医用冷敷器冷敷肘关节，每

次２０～３０ｍｉｎ，如患者出现面色苍白、寒战，立即停止。

３　结　果
４２例患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

４．５个月。骨折均愈合，愈合时间１０～１４周，中位数
１２周。采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数记分法［２］从进餐、洗澡、修

饰、穿衣、大小便控制、用厕、床椅转移、平地行走、上

下楼梯等方面对患者日常生活活动能力进行评价（总

分为１００分，得分越高日常生活活动能力越强、依赖
性越小），术后 ２周（５１．０８±７．２２）分、术后 ４周
（６７．４２±８．０５）分、术后６周（７９．３４±６．９８）分、术后
８周（８８．６６±６．７５）分、术后１２周（９５．１１±４．５４）分。
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４　讨　论
由于肘关节解剖结构的特殊性，术后长期制动易

导致关节周围软组织黏连，并发肘关节功能障碍［３］。

术后早期功能锻炼，可促进关节周围软组织的血液循

环和软组织损伤的修复，改善关节的活动范围，避免

发生组织黏连和关节僵硬，防止肌肉萎缩，有利于恢

复肢体功能，提高患者生活质量［４－８］。日常生活活动

能力是肘关节的基本功能，帮助患者获得日常生活活

动能力是肘关节术后康复护理的重点，而制定合适的

早期功能康复锻炼计划非常关键。骨折术后早期功

能锻炼应在维持骨折稳定的前提下，遵照循序渐进的

原则，早期锻炼应缓慢、轻柔，避免过强、过快，以免造

成骨折移位或出现继发性损伤［９－１０］。

本组患者观察结果显示，肘部骨折患者术后进行

包括日常生活能力锻炼在内的系统的早期功能锻炼，

有利于骨折愈合和日常生活活动能力的恢复。
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·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．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。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
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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