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功能性磁刺激在创伤后肘关节僵硬康复治疗中的应用
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摘　要　目的：探讨功能性磁刺激治疗创伤后肘关节僵硬的临床疗效。方法：创伤后肘关节僵硬患者７０例，按就诊顺序采用随机

数字表随机分为常规康复治疗组和功能性磁刺激治疗组，每组３５例。常规康复治疗组患者进行常规康复治疗，包括中频脉冲电

治疗、蜡疗、手法治疗、弹力带持续屈曲牵引及运动疗法；功能性磁刺激治疗组患者在此基础上增加功能性磁刺激治疗。共治疗８

周。分别于治疗前和治疗８周后，测量２组患者的肘关节活动度，并依据Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表评价肘关节功能。结果：治疗

前，２组患者肘关节屈伸活动度及Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义［６５．４６°±１０．６７°，６４．７４°±１１．２５°，ｔ＝

０．８４９，Ｐ＝０．１２６；（５１．２７±４．３６）分，（５３．０６±３．１８）分，ｔ＝０．８５３，Ｐ＝０．４８６］。治疗８周后，２组患者肘关节屈伸活动度及 Ｍａｙｏ

肘关节功能评分均较治疗前增加［１１４．６８°±８．３８°，６５．４６°±１０．６７°，ｔ＝２．７１５，Ｐ＝０．０１９；９５．４２°±９．７５°，６４．７４°±１１．２５°，ｔ＝

２．６７２，Ｐ＝０．０４３；（８５．１７±８．７３）分，（５１．２７±４．３６）分，ｔ＝２．８１３，Ｐ＝０．０１１；（７５．６４±８．４９）分，（５３．０６±３．１８）分，ｔ＝２．１５４，Ｐ＝

０．０４５］，且功能性磁刺激治疗组肘关节屈伸活动度及 Ｍａｙｏ肘关节功能评分均高于常规康复治疗组［１１４．６８°±８．３８°，９５．４２°±

９．７５°，ｔ＝２．５４７，Ｐ＝０．０３６；（８５．１７±８．７３）分，（７５．６４±８．４９）分，ｔ＝２．１８３，Ｐ＝０．０４６］。结论：对于创伤后肘关节僵硬患者，在常

规康复治疗的基础上增加功能性磁刺激治疗，更有利于肘关节屈伸活动度及肘关节功能的恢复。
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　　肘关节由肱尺、肱桡和尺桡３个关节组成，是协
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调肩关节、前臂和腕关节的重要关节，也是全身最易

发生僵硬的关节，发生率约为５％［１－２］。创伤后肘关

节僵硬主要是由肘部骨折或脱位引起，可严重影响患
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者的工作和生活［３］。肘关节僵硬康复治疗的目的是

松解挛缩的软组织和关节内外黏连，恢复患肘关节活

动度［４］。２０１６年 １—１０月，笔者采用常规康复治疗
及在常规康复治疗基础上增加功能性磁刺激治疗２
种方法治疗创伤后肘关节僵硬患者７０例，并对２种
方法的疗效进行比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在深圳平乐骨伤科医院住院治疗的
创伤后肘关节僵硬患者７０例，男２８例、女４２例；年
龄２２～４７岁，中位数３４岁；左侧２７例，右侧４３例；
病程２～４个月，中位数３个月。原发损伤：肘关节脱
位５例，肱骨外髁骨折１２例，肱骨内髁骨折１０例，肱
骨髁上骨折１６例，肱骨髁间骨折１５例，尺骨鹰嘴骨
折７例，桡骨小头骨折５例。试验方案经深圳平乐骨
伤科医院伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①骨折经切开复位内固定手术、关
节脱位经系统的非手术治疗后２个月，肘关节屈伸活
动度＜９０°［５］；②年龄３～６０岁；③单侧肘关节损伤；

④同意参与本研究，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①并发骨化性肌炎或感染者；②骨
折复位差，或骨折端不稳定者；③合并严重的骨质疏
松症者；④依从性差者。
１．４　退出标准　①自行退出者；②因病情变化须退出试
验者；③发生严重不良反应或不良事件不宜继续试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　按入组顺序采用随机数字表将纳入
研究的７０例患者随机分为常规康复治疗组和功能性
磁刺激治疗组，每组３５例。
２．２　治疗方法
２．２．１　常规康复治疗组　①中频脉冲电治疗：中频
脉冲电治疗仪刺激肘关节周围软组织 ２０ｍｉｎ，频率
８ｋＨｚ。②蜡疗：蜡饼环绕包裹患肢肘关节 ２０ｍｉｎ。

③手法治疗：采用平乐郭氏荣肌揉筋法［６－７］松解黏连

和挛缩的屈、伸肌群及关节囊。用大鱼际、拇指指腹

从上至下揉按患肢三角肌、肱二头肌、肱三头肌、肱桡

肌肌腹２ｍｉｎ使肌肉放松，然后固定患侧肩部，患肘
关节屈曲放松，双手环抱患肢前臂近端向外牵拉肘关

节１５ｓ，连续牵拉８次。再用拇指揉按、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３ｍｉｎ后，患肘屈曲７０°～
９０°，双手小幅度地推动患肘屈伸３６次，患者主动屈
伸患肘４９次，在患肘主动屈曲结束时用手稍用力向
下推患肢前臂远端，以患者无痛为度。再将患侧肩关

节上举９０°，患肘屈曲，一手握患肢上臂，一手轻压患
肢腕部背侧维持２ｍｉｎ，以患者无痛为度。然后用拇
指点按肩

!

、臂、小海、手三里、内关、合谷穴等穴，

每穴５ｓ。④弹力带持续屈曲牵引：在患者肘关节屈
曲至最大角度时佩戴屈曲牵引弹力带，一端固定于患

侧上臂上段，另一端固定于患侧腕关节处，持续牵引

２０ｍｉｎ，强度以患者能耐受为度。⑤运动疗法：行弹
力管抗阻肘关节屈曲锻炼３０ｍｉｎ。以上疗法按顺序
进行，治疗完毕冰袋冰敷患肘５ｍｉｎ，以免关节肿胀。
每日１次，共治疗８周。
２．２．２　功能性磁刺激治疗组　在佩戴屈曲牵引弹力
带进行持续牵引的同时，在患肢肱三头肌肌腱处采用

ＳＡＬＵＳ－ＴＡＬＥＮＴ激光磁场理疗仪行功能性磁刺激治
疗１５ｍｉｎ，选用温和—增强—温和刺激频率，刺激强
度１．８～２．２Ｔ。其他治疗方法同常规康复治疗组。
每日１次，共治疗８周。
２．３　疗效评定方法　分别于治疗前和治疗８周后，用
关节活动量角器测量２组患者肘关节屈伸活动度［８］，

并依据Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表［９］评价肘关节功能。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据统计分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２检
验；年龄、病程的组间比较，以及肘关节屈伸活动度、

Ｍａｙｏ肘关节功能评分的组间比较和治疗前后组内比
较采用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、病程等基线资
料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组创伤后肘关节僵硬患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

功能性磁刺激治疗组 ３５ １７ １８ ３５．１７±１．１５ ３．０３±０．３４
常规康复治疗组 ３５ １１ ２４ ３２．２０±１．２２ ２．７７±０．２７
检验统计量 χ２＝２．１４３ ｔ＝３９．６００ ｔ＝１３．５１９
Ｐ值 ０．１４３ ０．０８１ ０．５５３
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３．２　疗效评价结果　治疗前，２组患者肘关节屈伸
活动度和Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较，组间差异均无
统计学意义；治疗８周后，２组患者肘关节屈伸活动

度及Ｍａｙｏ肘关节功能评分均较治疗前增加，且功能
性磁刺激治疗组肘关节活动度及Ｍａｙｏ肘关节功能评
分均高于常规康复治疗组（表２、表３）。

表２　２组创伤后肘关节僵硬患者治疗前后肘关节屈伸活动度比较

组别 例数
肘关节屈伸活动度（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗８周后
ｔ值 Ｐ值

功能性磁刺激治疗组 ３５ ６５．４６±１０．６７ １１４．６８±８．３８ ２．７１５ ０．０１９
常规康复治疗组 ３５ ６４．７４±１１．２５ ９５．４２±９．７５ ２．６７２ ０．０４３

ｔ值 ０．８４９ ２．５４７
Ｐ值 ０．１２６ ０．０３６

表３　２组创伤后肘关节僵硬患者治疗前后Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较

组别 例数
Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗８周后

ｔ值 Ｐ值

功能性磁刺激治疗组 ３５ ５１．２７±４．３６ ８５．１７±８．７３ ２．８１３ ０．０１１
常规康复治疗组 ３５ ５３．０６±３．１８ ７５．６４±８．４９ ２．１５４ ０．０４５

ｔ值 ０．８５３ ２．１８３
Ｐ值 ０．４８６ ０．０４６

４　讨　论
肘关节创伤后关节制动导致的肌肉、肌腱、关节

囊挛缩及关节损伤修复过程中产生的瘢痕，导致肘关

节创伤后易并发关节僵硬［１０－１２］。创伤后肘关节屈伸

活动受限会严重影响患者的日常活动能力［１３－１４］。改

善肘关节活动度尤其是屈伸活动度是创伤后肘关节

僵硬康复治疗的重要一环。

手法治疗是肘关节僵硬康复治疗中主要的治法

之一，中医理筋手法具有活血化瘀、舒经通脉、柔筋缓

结的功效，对关节周围软组织的黏连和挛缩具有很好

的松解作用［７］。弹力带持续屈曲牵引是基于软组织

的“应力松弛”原理，由弹力带提供持续牵引力，使挛

缩软组织蠕变，从而改善肘关节屈伸活动度。功能性

磁刺激是继功能性电刺激的广泛应用而发展起来的

一种康复技术，进行重复性磁刺激，可产生肌肉强直

收缩，主要用于神经肌肉损伤［１５］。

本研究结果表明，对于创伤后肘关节僵硬患者，

在常规康复治疗的基础上增加功能性磁刺激治疗，更

有利于肘关节屈伸活动度及肘关节功能的恢复。
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