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摘　要　目的：探讨中医传统关节黏连松解术在腕手部损伤康复治疗中的应用价值。方法：２０１５年３月至２０１７年８月收治腕手

部损伤患者４１例，男７例、女３４例；年龄３０～７９岁，中位数５５岁。桡骨远端骨折小夹板固定后１８例，桡骨远端骨折切开复位内

固定术后２例，桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折小夹板外固定后１３例，指骨骨折指托外固定后４例，第５掌骨骨折切开复位固定

术后１例，掌骨多发粉碎性骨折切开复位内固定术后１例，尺神经损伤吻合术后１例，桡神经、正中神经、尺神经损伤１例。受伤

至本次治疗时间２～２４周，中位数７周。按照中医传统关节黏连松解术“中医热疗—关节松解—冷疗”３个步骤进行康复治疗，每

日１次，共治疗３周。分别在治疗前和治疗结束后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患肢疼痛情况；

参照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准制定腕手关节功能评定表，评价患肢腕手功能；采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量

表评价患者日常生活活动能力。结果：本组４１例患者均顺利完成治疗。患肢疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（４．２６±１．３９）分，治疗结束

后（２．１２±１．１８）分；腕手功能评分，治疗前（５１．０１±１７．８２）分，治疗结束后（７３．０７±１５．８５）分；日常生活活动能力评分，治疗前

（７５．８５±９．７４）分，治疗结束后（８８．０５±９．３４）分。结论：应用中医传统关节黏连松解术对腕手部损伤患者进行康复治疗，有利于

缓解患肢疼痛、恢复腕手功能、提高患者日常生活能力。
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　　对腕手部损伤后的康复治疗，临床上常采用的方
法有针灸、中药薰洗、推拿及关节松解等，这些方法各

有利弊。中医传统关节黏连松解术分“中医热疗—手

法松解—冷疗”３个步骤［１］，用于足踝部损伤和地震中

骨折患者的康复治疗，可取得良好的疗效［２－３］。为探

讨中医传统关节黏连松解术在腕手部损伤康复治疗中

的应用价值，２０１５年３月至２０１７年８月，笔者采用中
医传统关节黏连松解术对４１例腕手部损伤患者进行
了康复治疗，并对临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４１例，均为在四川省骨科医院住院治疗的

腕手部损伤患者。男７例，女３４例；年龄３０～７９岁，
中位数５５岁。桡骨远端骨折小夹板固定后１８例，桡
骨远端骨折切开复位内固定术后２例，桡骨远端骨折
合并尺骨茎突骨折小夹板固定后１３例，指骨骨折指
托固定后４例，第５掌骨骨折切开复位固定术后１例，
掌骨多发粉碎性骨折切开复位内固定术后１例，尺神
经损伤吻合术后１例，桡神经、正中神经、尺神经损伤１
例。受伤至本次治疗时间２～２４周，中位数７周。

２　方　法
２．１　治疗方法　按照“中医热疗—关节松解—冷疗”

基金项目：四川省中医药管理局中医康复服务能力规范化能

力建设项目（川中医药发［２０１７］３号）

的步骤，每日１次，共治疗３周。
２．１．１　中医热疗　①中药奄包热敷：采用郑怀贤教
授“１号薰洗药”（活血散瘀洗剂，药物组成：川红花
２０ｇ、赤芍２０ｇ、大血藤２５ｇ、香通２０ｇ、威灵仙２０ｇ、
合欢皮２０ｇ、香附２０ｇ、松节２０ｇ、川芎３０ｇ、生川乌
２０ｇ、生草乌２０ｇ、木瓜３０ｇ、生天南星３０ｇ等），将药
材碾细如小米大小，白酒浸泡１周后，用无纺布袋封
包。将中药奄包放于恒温水箱，加热至１００℃后持续
１０ｍｉｎ，然后将水箱温度调低至５０℃，保持恒温。取
出奄包置于患处进行热敷，每次２０～３０ｍｉｎ，每日１
次。②中药薰洗：采用郑怀贤教授“３号薰洗药”（软坚
散结洗剂，药物组成：生天南星３０ｇ、白蔹２０ｇ、王不留
行２０ｇ、木鳖子２０ｇ等）。将药物加水２０００～２５００ｍＬ，
煮沸５～１０ｍｉｎ后关闭薰洗机的加热系统，患肢对准薰
洗窗进行薰蒸，待药液温度适宜时再将患肢浸入药液

中泡洗２０ｍｉｎ，每日１次。③中药塌渍：黄芪２０ｇ、生鸡
血藤２５ｇ、海藻３０ｇ、三棱３０ｇ、莪术３０ｇ、生川乌２０ｇ、
生草乌２０ｇ等煎煮后，用药液浸湿纱布，覆盖于患部，

红外线灯照射２０ｍｉｎ，每日１次［４］。④蜡疗：将医用石

蜡完全熔化后倒入搪瓷盘中，厚度２～３ｃｍ，冷却至

４５～５０℃后敷于患部２０ｍｉｎ，每日１次［５］。

２．１．２　关节松解　①早期（伤后２～３周）：以行气活
血，消肿止痛，维持关节活动度为主。从手向肘窝方

向抚摸、推压、揉、揉捏患肢前臂背侧、掌侧各３次［６］，
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共３～５ｍｉｎ。依次进行指间关节、掌指关节及腕关节
屈伸锻炼，每个动作维持１０ｓ，５次为１组，每日６组。
②中期（伤后４～８周）：以行气活血，舒筋通络，改善
关节活动度为主。行桡腕关节、腕掌关节、掌指关节、

指间关节的分离牵引，每个关节维持 １０ｓ，５次为 １
组，每日２组。分别从掌侧、背侧、尺侧、桡侧滑动腕
关节，滑动上、下尺桡关节，３次·ｓ－１，每个方向３０ｓ。
有节律地滑动腕骨间关节、腕掌关节、掌指关节、指间

关节，３次·ｓ－１，每个关节３０ｓ，每日１次［７］。在最大

范围内主动活动腕关节、掌指关节、指间关节，每个方

向１０次为 １组，每日 ３～６组。③后期（伤后 ８周
后）：以舒筋通络，松解黏连，增加关节活动度为主。

分别在前臂旋前、旋后位屈伸腕关节，至最大角度时

分离牵引腕关节，每个方向维持１０ｓ，６次为１组，每
日６组。有节律地滑动腕掌关节、掌骨间关节、腕骨间
关节、掌指关节和指间关节，１次·ｓ－１，６次为１组，每
日２组。分别在前臂旋前、旋后位屈伸、尺桡偏腕关节，
至最大角度时有节律地牵抖腕关节，３次·ｓ－１，每个方向
３０ｓ。前后有节律地滑动上尺桡关节，３次·ｓ－１，共

１ｍｉｎ。前后、左右摇晃、摆动腕关节至最大范围，５～１０
次为１组，每日６组。摆动掌指关节、指间关节至最大角
度，１０次为１组，每日６组。做腕手各关节各方向徒
手渐进抗阻锻炼，每个方向１０次为１组；或进行握拳
锻炼，每次维持１０ｓ，５次为１组，每日６组。
２．１．３　冷疗　关节松解后，将碎冰块放入橡胶袋中
加少许水形成冰水混合物敷于患部，并缓慢移动冰袋

按摩１５～２０ｍｉｎ，每日１次。
２．２　疗效评价方法　分别在治疗前和治疗结束后，
采用疼痛视觉模拟量表［８］１２３－１２４（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患肢疼痛情况；参照中华医学会
手外科学会上肢部分功能评定试用标准［９］制定腕手

关节功能评定表（表 １），从对指（１０分）、对掌（１０
分）、手指内收和外展（１０分）、手指屈伸主动活动度
（２０分）、腕关节旋转最大活动范围（５分）、腕关节屈
伸最大活动范围（５分）、日常生活（２０分）、感觉功能
（１０分）及外观（１０分）等方面对患肢腕手功能进行
评价，总分１００分。采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数计分法［８］２８７评价

患者日常生活活动能力。

表１　腕手关节功能评定表
项目 评分（分）

对指

　小指掌指关节 １０
　小指 ８
　环指 ６
　中指 ４
　示指 ２
对掌（与健手比）

　≥８０％ １０
　５０％～７９％（对环指） ６
　２０％～４９％（对示中指） ４
　强直 ０
手指内收、外展（与健手比）

　≥８０％ １０
　５０％～７９％ ６
　２０％～４９％ ４
　强直 ０
手指屈伸主动活动度

　＞１５０° ５
　１１１°～１５０° ４
　７０°～１１０° ２
　≤６９° １
　强直 ０
腕关节旋转最大活动范围

　＞１６０° ５
　９１°～１６０° ４
　５０°～９０° ２
　１０°～４９° １
　强直 ０

项目 评分（分）

腕关节屈伸最大活动范围

　＞１４０° ５
　１１１°～１４０° ４
　７０°～１１０° ２
　３０°～６９° １
　强直 ０
日常生活

　完成良好 ２
　可以完成，但动作不太好 １
　不能完成 ０
感觉功能

　Ｓ４ １０
　Ｓ３＋ ８
　Ｓ３ ６
　Ｓ２ ４
　Ｓ１ ２
　Ｓ０ ０
外观

　无 ２．５
　轻度 １．５
　中度 ０．５
　重度 ０

手指屈伸主动活动度分别测量示、中、环、小指；日常生活评价分捡针、捡硬币、写字、拿大茶缸、提重物、锤钉子、拧螺丝、系鞋带、扣纽

扣、开广口瓶１０项分别评价；外观评价分萎缩、瘢痕、变色、畸形４方面分别评价；感觉功能评价采用英国医学研究院神经外伤学会
制定的周围神经损伤后感觉功能评定标准［８］３１１－３１２，Ｓ０神经支配区内无任何感觉，Ｓ１皮肤深痛觉恢复，Ｓ２皮肤浅痛觉和触觉有一定
程度恢复，Ｓ３皮肤浅痛觉和触觉完全恢复，过敏现象消失；Ｓ３＋除Ｓ３外两点分辨觉７～１５ｍｍ；Ｓ４感觉恢复正常，两点分辨觉＜６ｍｍ
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３　结　果
本组４１例患者均顺利完成治疗。患肢疼痛ＶＡＳ

评分，治疗前（４．２６±１．３９）分，治疗结束后（２．１２±
１．１８）分；腕手功能评分，治疗前（５１．０１±１７．８２）分，
治疗结束后（７３．０７±１５．８５）分；日常生活活动能力评
分，治疗前（７５．８５±９．７４）分，治疗结束后（８８．０５±
９．３４）分。

４　讨　论
创伤后关节功能障碍是由创伤后局部组织血肿

机化，关节滑膜损伤、黏连，关节囊及关节周围的肌

腱、韧带、筋膜等软组织挛缩、硬化等原因造成

的［１０－１１］；属中医学“筋伤”的范畴，主要病机为气滞血

瘀、寒邪凝滞［１２］。腕手部的活动主要有腕关节的掌

屈、背伸、尺偏、桡偏和前臂的旋前、旋后及手指的抓

握功能等。这些活动是由腕掌、上尺桡、掌指、指间等

关节完成的［１３］。因此，在腕手部损伤的康复治疗中

应尽可能地恢复这些关节的活动度。中医传统关节

黏连术分为“中医热疗－手法松解－冷疗”３个步骤，
手法松解前进行局部热疗可活血化瘀、疏经通络，能

软化挛缩的肌腱、韧带、关节囊，增加其延展性。手法

松解以揉、揉捏、摩擦等手法大面积放松关节周围软

组织；再运用按压、弹拨、摇晃等手法解除黏连、疏通

狭窄、滑利关节，让关节处于最佳放松位置即休息

位；然后运用关节松动技术行局部关节的转动、滚

动、上下滑动、分离牵引等。手法松解后进行局部的

冷疗，有利于减轻手法松解引起的关节囊局部出血、

水肿，避免出现组织黏连加重，还可缓解关节松解造

成的疼痛。

本组患者治疗结果表明，应用中医传统关节黏连

松解术对腕手部损伤患者进行康复治疗，有利于缓解

患肢疼痛、恢复腕手功能、提高患者日常生活能力。
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