
红外热成像技术在指导肘关节骨化性肌炎

松解术后康复锻炼中的应用

王国杰，张作君，张川，赵明，昌中孝，杨林平，李星星，段小波

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：观察红外热成像技术在指导肘关节骨化性肌炎松解术后康复锻炼中的应用价值。方法：将符合要求的８４例肘关

节骨化性肌炎患者随机分为２组，每组４２例，分别在红外热成像技术指导下进行常规康复锻炼（观察组）和单纯常规康复锻炼

（对照组）。两组均于术后２４ｈ开始进行常规康复锻炼，每天６～９次，每次３０ｍｉｎ，共锻炼１４ｄ；于术后３ｄ开始，观察组用医用红

外热成像仪测量患者锻炼后双侧肘关节的温度差，并根据其大小调整锻炼强度。分别于康复锻炼前和康复锻炼结束后２４周，比

较２组患者的肘关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、肘关节活动度和骨化性肌炎复发率。结果：①肘关节疼

痛ＶＡＳ评分。康复锻炼前２组患者肘关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．１０４，Ｐ＝０．７４９）；康复锻炼结束后２４

周，２组患者肘关节疼痛 ＶＡＳ评分均低于康复锻炼前［（０．７５±０．０９）分，（２．１３±０．１９）分，ｔ＝－９．８４０，Ｐ＝０．０００；（１．３６±

０．１４）分，（２．０６±０．２１）分，ｔ＝－３．６４０，Ｐ＝０．００１］，观察组肘关节疼痛ＶＡＳ评分低于对照组（ｔ＝－４．２２４，Ｐ＝０．０００）。②肘关节

活动度。康复锻炼前２组患者肘关节活动度比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．９０４，Ｐ＝０．３５２）；康复锻炼结束后２４周，２组患者

肘关节活动度均大于康复锻炼前（９９．７０°±２．９０°，１１．５０°±３．２０°，ｔ＝－１０．６９１，Ｐ＝０．０００；７０．５０°±３．２０°，１２．１０°±３．１０°，

ｔ＝－８．７３８，Ｐ＝０．０００），观察组肘关节活动度大于对照组（ｔ＝１０．０３６，Ｐ＝０．０００）。③骨化性肌炎复发率。康复锻炼结束后２４

周，观察组骨化性肌炎复发１例，对照组骨化性肌炎复发１５例；观察组骨化性肌炎复发率低于对照组（χ２＝１５．１３２，Ｐ＝０．０００）。

结论：采用红外热成像技术指导肘关节骨化性肌炎松解术后的康复锻炼，可更好地缓解肘关节疼痛，改善肘关节活动度，降低骨化

性肌炎的复发率，值得临床推广应用。
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　　骨化性肌炎是一种非肿瘤性病变，以纤维组织增
生为病理特征，常伴有大量新骨形成，其病因尚不明

确［１－２］。该病多发生于大关节周围，临床上主要表现

为关节温度增高、疼痛、肿胀和功能受限，严重影响患

者的日常生活［３］。松解术是改善患肢功能的有效方

法，而术后科学的康复锻炼是影响松解术疗效的重要

因素。目前临床上尚无统一的康复锻炼方法来指导

患者进行功能锻炼，更无客观的参考指标来衡量患者

功能锻炼强度。本研究将红外线热成像技术应用于

指导肘关节骨化性肌炎松解术后患者的康复锻炼中，

观察其临床疗效，并与单纯采用常规康复锻炼的临床

疗效进行了比较，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５２例、
女３２例，年龄（３６．２６±１５．６３）岁，均为２０１４年５月
至２０１７年３月在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科
医院）住院治疗的肘关节骨化性肌炎患者，病

程（１０．０６±１．５１）个月。所有患者均行松解手术，术
前肘关节活动度均＜３０°。试验方案经医院医学伦理
委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合骨化性肌炎的诊断标准［４］；

②１８≤年龄≤６０岁；③行松解手术治疗；④肘关节活动
度均＜３０°；⑤自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并神经血管损伤及肌挛缩者；

②关节骨性结构畸形者；③合并同侧上肢其他部位损
伤或双肘损伤者；④合并心血管、肝、肾和造血系统等
严重原发性疾病者；⑤合并切口感染者；⑥有精神类
疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为红外线成像技术指导下康复锻炼组（观察

组）和单纯常规康复锻炼组（对照组），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）。
２．２　康复锻炼方法　２组患者行松解手术后均给予
常规抗感染治疗３ｄ，术后镇痛泵镇痛３ｄ，留置引流
管３ｄ，术后第 ２天至第 ４周口服塞来昔布消炎
镇痛［５－６］。

两组均于麻醉清醒后开始行手指、腕关节、肩关

节功能锻炼。术后２４ｈ开始用健手辅助患侧肘关节
做屈伸、旋转锻炼，具体方法如下：患者坐位或卧位。

首先抬高患肢，掌心向上，主动伸直肘关节；若不能伸

直肘关节，用健手按压患肢腕部，并使患肢前臂旋后，

坚持３～１０ｍｉｎ后增大活动度，维持３～１０ｍｉｎ，连续
３～４次。然后主动缓慢屈曲肘关节，使手掌尽量与
肩靠近，再以健手按压患肢腕部，使患肢前臂旋前，坚

持３～１０ｍｉｎ后增大活动度，维持３～１０ｍｉｎ，连续３～
４次。上述锻炼每天６～９次，每次３０ｍｉｎ，共锻炼

表１　２组肘关节骨化性肌炎患者基线资料比较

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

观察组 ４２ ３２ １０ ３８．６０±１７．８０ １０．２４±１．０８
对照组 ４２ ３４ ８ ３５．６０±１２．８０ ９．８９±１．４３

检验统计量 χ２＝０．２８３ ｔ＝０．３０８ ｔ＝１．０３８
Ｐ值 ０．５９５ ０．７２９ ０．２５７
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１４ｄ。锻炼时注意动作宜平稳缓慢，锻炼强度以引起
轻度疼痛为宜；锻炼间隙用动力夹板将肘关节交替固

定于最大伸直位和屈曲位［７］。康复锻炼后给予冰敷

并配合超短波治疗。

于术后３ｄ开始，观察组每天采用 ＳＰ－９００医用
红外热成像仪（台湾汉唐公司）测定双侧肘关节温度。

测量参数与条件：空间分辨率１ｍｒａｄ，测量范围１０～
４０℃；检查在无空气对流、无阳光直射的屏蔽室内进
行，室温２５℃左右，相对湿度４０％～６０％。充分暴露
双侧肘关节，距红外线摄像机镜头 ２．５ｍ，锻炼后
３０ｍｉｎ采集静息状态下双侧肘关节温度，注意测温度
前嘱患者静坐５～１０ｍｉｎ。如双侧肘关节温度差小于
２．０℃可适度增加锻炼强度；超过３．０℃则降低锻炼
强度；超过３．５℃则延长冰敷时间，停止锻炼，每天采
集３次双侧肘关节温度，待其差值低于３．０℃时再恢
复功能锻炼。

２．３　疗效评价方法　分别于康复锻炼前、康复锻炼
结束后２４周，比较２组患者的肘关节疼痛视觉模拟

量表［８］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、肘关节活动
度和骨化性肌炎复发率。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析，２组患者性别及骨化性肌炎复发率的组间
比较采用 χ２检验，病程、年龄、肘关节疼痛 ＶＡＳ评分
和肘关节活动度采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
康复锻炼前 ２组患者肘关节疼痛 ＶＡＳ评分比

较，差异无统计学意义；康复锻炼结束后２４周，２组患
者肘关节疼痛 ＶＡＳ评分均低于康复锻炼前，观察组
肘关节疼痛ＶＡＳ评分低于对照组（表２）。康复锻炼
前２组患者肘关节活动度比较，差异无统计学意义；
康复锻炼结束后２４周，２组患者肘关节活动度均大于
康复锻炼前，观察组肘关节活动度大于对照组

（表３）。康复锻炼结束后２４周，观察组骨化性肌炎
复发１例，对照组骨化性肌炎复发１５例；观察组骨化
性肌炎复发率低于对照组（χ２＝１５．１３２，Ｐ＝０．０００）。
典型病例Ｘ线片见图１、图２。

表２　２组肘关节骨化性肌炎患者肘关节疼痛视觉模拟量表评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 康复锻炼前 康复锻炼结束后２４周 ｔ值 Ｐ值
观察组 ４２ ２．１３±０．１９ ０．７５±０．０９ －９．８４０ ０．０００
对照组 ４２ ２．０６±０．２１ １．３６±０．１４ －３．６４０ ０．００１
ｔ值 －０．１０４ －４．２２４
Ｐ值 ０．７４９ ０．０００

表３　２组肘关节骨化性肌炎患者肘关节活动度　ｘ±ｓ，°

组别 样本量（例） 康复锻炼前 康复锻炼结束后２４周 ｔ值 Ｐ值
观察组 ４２ １１．５０±３．２０ ９９．７０±２．９０ －１０．６９１ ０．０００
对照组 ４２ １２．１０±３．１０ ７０．５０±３．２０ －８．７３８ ０．０００
ｔ值 －１．９０４ １０．０３６
Ｐ值 ０．３５２ ０．０００

图１　尺骨冠突骨折合并外侧副韧带损伤并发肘关节骨化性肌炎

　 患者，男，２４岁，尺骨冠突骨折合并外侧副韧带损伤，内固定术后并发肘关节骨化性肌炎，给予松解手术后行单纯常规康复

锻炼，肘关节活动仍受限，松解术后１６周骨化性肌炎复发
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图２　尺骨鹰嘴骨折、肱骨内髁骨折合并内侧副韧带损伤并发肘关节骨化性肌炎

　患者，男，１８岁，尺骨鹰嘴骨折、肱骨内髁骨折合并内侧副韧带损伤，采用非手术疗法治疗后并发肘关节骨化性肌炎，行松解

手术后在红外热成像技术指导下行常规康复锻炼，术后２４周未见异位骨化，肘关节活动度无异常

４　讨　论
肘关节骨化性肌炎是肘关节损伤后的严重并发

症，是造成肘关节功能受限的重要原因，目前有关其

确切发病原因尚不清楚。有研究认为，骨化性肌炎与

创伤后肌肉组织受损严重有关，组织受损后会导致组

织周围反应性炎性细胞分泌，而这些细胞中存在未定

型或基因表达缺陷的间叶细胞，此类细胞接受适当的

信号后可以诱发合成骨或软骨，分化为成骨细胞或成

软骨细胞，最后形成骨组织［９］。临床上预防骨化性肌

炎的方法较多，主要包括放射疗法、基因疗法、非甾体

抗炎药物治疗等，但目前尚无针对此病的特效疗

法［１０］。肘关节是骨化性肌炎的好发部位，一旦发生，

将严重影响肘关节功能，药物治疗的效果往往较差，

需行松解手术［１１－１２］。笔者认为松解手术的临床疗效

多与手术时机的掌握、术中松解的度数、充分的术后

镇痛及科学的术后康复锻炼等因素有关。

良好的术后镇痛可减轻患者痛苦，提高患者的依

从性，也可增强其战胜疾病的信心［１３］。肘关节行松

解手术后，其最终活动度的维持则基于合理锻炼方法

的指导。笔者在临床上发现合理的锻炼方法是肘关

节获得满意功能的重要因素。肘关节骨化性肌炎早

期，肘关节处会出现红肿，局部皮温增高，而患者体温

多无异常。笔者认为肘关节骨化性肌炎早期局部皮

温增高的可能原因为：局部组织受损伤后不仅会导致

局部充血水肿，血肿机化可致局部皮温增高；而且还

会导致周围反应性炎性细胞增多，从而导致局部皮温

增高；此外，局部组织受损后机体反应性修复会使受

损处新陈代谢增快，也会导致局部皮温增高。红外热

成像技术是一种新型的功能影像学检查技术，可通过

测量机体表面辐射出的红外线了解体表温度分布情

况，能动态观察局部温度的变化。我们采用红外热成

像技术可以观察患者功能锻炼后局部温度的变化，并

根据温度变化程度来推测功能锻炼的强弱，进而可以

调整康复训练方案。红外热成像技术被用于医学领

域已有多年历史［１４－１８］，但目前采用该技术观察肘关

节功能锻炼前后肘关节局部温度的变化来指导患者

进行肘关节功能锻炼尚未见报道。肘关节骨化性肌

炎多需行松解手术，但因无客观指标来指导患者术后

进行功能锻炼，也不能根据患者情况及时调整康复训

练方案；所以临床上医生多依据自己的临床经验来指

导患者进行康复锻炼，而患者更无相关的医学知识及

早发现肘关节锻炼的异常，致使部分患者的骨化性肌

炎反复发作。近年来，在临床上我们以红外热成像技

术测量患者锻炼后双侧肘关节的温度差，根据其温度

差及时调整锻炼强度和锻炼方法，不仅明显降低了骨

化性肌炎的复发率，而且还提高了肘关节骨化性肌炎

松解术的临床疗效。在指导患者进行康复锻炼时，我

们发现双肘温度差控制在２℃左右相对安全，如双肘
温度差超过３℃则需调整锻炼强度并延长冷疗时间
以降低局部温度，减轻炎性反应［１９－２１］。

本研究的结果显示，采用红外热成像技术指导肘

关节骨化性肌炎松解术后的康复锻炼，可更好地缓解

肘关节疼痛，改善肘关节活动度，降低骨化性肌炎的

复发率，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　ＤＥＭＩＲＭＫ，ＢＥＳＥＲＭ，ＡＫＩＮＣＩＯ．Ｃａｓｅ１１８：ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ

·２５·　　　（总７７２）　　中医正骨２０１８年１０月第３０卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０　




ｍｙｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４４（２）：６１３－６１６．

［２］　郭振业，段王平，卫小春．骨化性肌炎的研究新进展［Ｊ］．

实用骨科杂志，２０１３，１９（７）：６２９－６３２．

［３］　ＭＩＴＴＡＬＲ，ＳＡＭＰＡＴＨＫＵＭＡＲＶ，ＧＵＰＴＡＴ．Ｐａｔｅｌｌａｃｕｂｉ

ｔｉ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１４，１３４（４）：４６７－４７１．

［４］　ＳＴＡＮＬＥＹＤ，ＴＲＡＩＬＩＡ．肘关节外科手术学［Ｍ］．姜保

国，蒋协远，张长青，译．北京：人民军医出版社，２０１４：

５８１－５８２．

［５］　何大炜，查晔军，蒋协远．肘关节僵硬［Ｊ］．中国医刊，

２０１４，４９（１）：２３－２５．

［６］　查晔军，公茂琪，蒋协远．创伤后肘关节僵硬［Ｊ］．中华创

伤杂志，２０１３，２９（５）：４７４－４７８．

［７］　何大炜，蒋协远，公茂琪，等．开放松解术结合铰链式外

固定支架治疗极重度创伤后肘关节僵硬［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２０１５，１７（１０）：８３２－８３７．

［８］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３．

［９］　切利，切利，莫利．肘关节创伤治疗进展［Ｍ］．周智勇，陈

旭，张树栋，等译．天津：天津科技翻译出版公司，２０１２：

６８０．

［１０］王社言，李现林．手足口病并发髋关节骨化性肌炎 １

例［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（６）：６１－６２．

［１１］朱海芳．桃红四物汤加减治疗创伤性骨化性肌炎的临床

研究［Ｊ］．医学信息，２０１６，２９（３４）：１３３－１３４．

［１２］章建新，谢伟，吴向科，等．肘关节创伤性骨化性肌炎的

中西医结合疗法［Ｊ］．浙江医学教育，２０１５，１４（３）：５５－

５７．

［１３］张敏琴，王争．自我效能增强干预对膝关节骨折术后患

者功能锻炼康复效果的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，

２７（９）：８５２－８５３．

［１４］窦思东，许瑞旭，吴南茜，等．中医经络红外辐射特性研

究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，４（７）：２７０９－２７１２．

［１５］罗翠文．阳虚状态人群的寒性特征研究［Ｄ］．广州：广州

中医药大学，２０１５．

［１６］周浩，朱佳玲，张欣悦，等．亚健康阳虚体质人群三焦及

相关经穴温度的红外热图［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（１１）：

１６５４－１６５６．

［１７］徐福平，罗翠文，孙晨，等．阳虚质主观怕冷与客观体表

温度特征的关系［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（１１）：１６４１－

１６４４．

［１８］张英杰，王圣燕，张晔，等．ＴＴＭ在艾灸关元穴治疗胞宫

虚寒型痛经中的应用研究［Ｊ］．山东中医杂志，２０１３，

９（９）：６５１－６５３．

［１９］邓宝贵，全小明．冷疗对全膝关节置换术后出血量、疼

痛、肿胀及睡眠质量的影响［Ｊ］．护理研究，２０１４，

２８（１１）：１３１１－１３１３．

［２０］何晓萍，陆建阳．人工肱骨头置换术治疗高龄肱骨近端

复杂骨折的围手术期护理［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（６）：

７４－７５．

［２１］肖红云，胡建华，钟发明．腧穴热敏灸加常规功能锻炼对

预防桡骨远端骨折术后腕关节僵硬的疗效评价［Ｊ］．江

西中医药，２０１７，４８（１）：６１－６４．

（收稿日期：２０１８－０７－２９　本文编辑：时红磊）
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［４］　ＳＨＥＡ－ＤＯＮＯＨＵＥＴ，ＵＲＢＡＮＪＦ．Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅｍｏｄｕｌａ

ｔｉｏｎｏｆｇｕｔｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨａｎｄｂＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，２３９：

２４７－２６７．

［５］　李勇，贺丹军，魏睦新．功能性消化不良与精神心理因素

的相关性及中药的干预作用［Ｊ］．世界华人消化杂志，

２０１２，２０（３２）：３０８１－３０８６．

［６］　Ｏ’ＭＡＨＯＮＹＳＭ，ＣＬＡＲＫＥＧ，ＤＩＮＡＮＴＧ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｉｔａｂｌｅ

ＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＳｔｒｅｓｓ－ＲｅｌａｔｅｄＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＣｏ－ｍｏｒ

ｂｉｄｉｔｉｅｓ：ＦｏｃｕｓｏｎＥａｒｌｙＬｉｆｅＳｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＨａｎｄｂＥｘｐＰｈａｒｍａ

ｃｏｌ，２０１７，２３９：２１９－２４６．

［７］　ＫＩＥＬＹＰＤ，ＭＯＵＮＴＬＥ，ＤＵＪＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｌｅｕｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｓｕｒ

ｇｅｒｙ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１６，４０（６）：

１０６７－１０７４．

［８］　ＲＡＷＬＩＮＳＯＮＡ，ＫＩＴＣＨＩＮＧＨＡＭＮ，ＨＡＲＴＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈ

ａｎｉｓｍｓｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ：

ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ

Ｍｅｄ，２０１２，１７（３）：７５－８０．

［９］　蒋志，陈其城，曹立幸，等．中医药对术后胃肠功能作用

的研究进展［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１３，３３（８）：

１１４７－１１５０．

［１０］李荣，段晖，梁正新．大承气汤对３５例严重创伤患者胃

肠功能障碍的治疗效果［Ｊ］．上海医药，２０１６，３７（５）：

３７－４０．

［１１］刘魏，黄杰烽，郑杨，等．半夏厚朴汤加减治疗腰椎骨折

术后胃肠功能障碍３０例的疗效观察［Ｊ］．中国中医骨伤

科杂志，２０１６，２４（８）：３７－３９．

［１２］马朋杰，刘魏，黄杰烽，等．基于 ＩＣＣ探索半夏厚朴汤加

减对腰椎骨折后大鼠胃肠动力的影响及作用机制［Ｊ］．

中国中医急症，２０１６，２５（１２）：２２０９－２２１２．

［１３］赵天宇．基于图像分析的仝小林教授门诊２型糖尿病舌

象客观化研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１５．

（收稿日期：２０１８－０５－０３　本文编辑：李晓乐）
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