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应用动静平衡原则指导儿童肱骨髁上骨折术后功能锻炼
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摘　要　目的：观察动静平衡原则指导下儿童肱骨髁上骨折术后功能锻炼的疗效和安全性。方法：２０１７年１月至２０１８年９月采

用切开复位内固定术治疗肱骨髁上骨折患者４０例。男２９例，女１１例；年龄（７．８５±１．２２）岁；左侧１５例，右侧２５例；ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型

２０例，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型２０例；均由同一位医师采用切开复位内固定术治疗，术后均将患肘屈曲９０°以石膏托外固定；受伤至手术时间

（３．４１±１．２１）ｄ；术后患肢均存在不同程度的肿胀。术后均在动静平衡原则指导下进行功能锻炼。结果：所有患者的骨折均愈

合，骨折临床愈合时间（６．９７±１．４８）周。功能锻炼开始后２周，患者的肘关节活动范围为１５０．３６°±８．４２°。功能锻炼前、功能锻

炼开始后２周、功能锻炼开始后６周，疼痛视觉模拟量表评分分别为（７．４５±０．６８）分、（４．２５±０．３８）分、（２．３５±０．３５）分，儿童疼

痛行为量表评分分别为（７．８６±０．６９）分、（４．２２±０．３３）分、（２．５４±０．４１）分，Ｍａｙｏ评分分别为（５８．４９±８．４９）分、（７４．５８±７．４８）

分、（８８．７６±６．６６）分。１例患者发生肘关节僵硬，继续上述锻炼１周后有所缓解；１例患者出现肌肉萎缩，以电刺激、神经营养支

持等治疗１周后有所改善。功能锻炼开始后１２周按照Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评定标准评定总体疗效，优２６例、良１２例、中１例、差１

例。总体疗效评定为差的１例患者，以针灸、推拿、电刺激等治疗２周后关节功能逐渐改善。结论：儿童肱骨髁上骨折手术后，在

动静平衡原则指导下进行功能锻炼，能降低术后疼痛程度，促进患肢肘关节功能恢复，安全性较高。
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　　肱骨髁上骨折多见于１０岁以下儿童，儿童肘部
骨折的７５％左右［１］。功能康复、避免并发症是骨折

治疗的最终目的。但由于儿童自律性较差、好动、疼

痛忍耐力较弱、依从性较差等因素，术后的功能锻炼

效果往往难以保证，导致部分患儿术后肘关节功能恢

复不够理想［２］。因此，选取合适的康复锻炼方法，保

证肱骨髁上骨折尽快恢复，一直是临床研究的重

点［３－５］。我们遵照动静平衡原则，指导肱骨髁上骨折

术后患儿进行功能锻炼，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共４０例，为２０１７年１月至２０１８年９月在河

南科技大学第一附属医院接受手术治疗的肱骨髁上骨

折患者。男２９例，女１１例；年龄（７．８５±１．２２）岁；左侧
１５例，右侧２５例；ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型２０例，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型２０
例；均由同一位医师采用切开复位内固定术治疗，术后

均将患肘屈曲９０°以石膏托外固定；受伤至手术时间
（３．４１±１．２１）ｄ；术后患肢均存在不同程度的肿胀。

２　方　法
２．１　功能锻炼　术后１～３ｄ锻炼以静为主，以不引
起疼痛为原则。握拳动作，每组 ３０～５０次，每天 ３
组。术后４～６ｄ，疼痛缓解后，锻炼以动为主。在握
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拳练习的基础上进行腕关节被动屈伸活动。先被动

屈伸腕关节，背伸、掌屈后各维持２０ｓ，休息１５ｍｉｎ后
再主动屈伸腕关节数次为１组，每天３组。术后７～
８ｄ开始腕关节主动屈伸活动，每组１０次，每天３组。
术后７ｄ切口换药时，依据患儿耐受程度，被动屈伸
肘关节，然后继续以石膏托固定。术后９ｄ开始在石
膏托外固定下进行肘关节被动屈伸活动，并可适当负

重，重物质量以０．５～１．０ｋｇ为宜，每组４０次，每天６
组。骨折愈合后拆除石膏托外固定，开始肘关节主动

屈伸锻炼，每组６０次，每天１组。
２．２　疗效及安全性评价　定期随访观察患者的肘关
节活动度和骨折愈合情况，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和儿童疼痛行为量表［６］评定疼

痛程度，采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分量表［７］评定肘关

节功能。功能锻炼开始后１２周按照 Ｆｌｙｎｎ肘关节功
能评定标准［８］评定总体疗效。同时观察记录治疗及

随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
所有患者的骨折均愈合，骨折临床愈合时间

（６．９７±１．４８）周。功能锻炼开始后２周，患者的肘关
节活动范围为１５０．３６°±８．４２°。功能锻炼前、功能锻
炼开始后２周、功能锻炼开始后６周，疼痛 ＶＡＳ评分
分别为（７．４５±０．６８）分、（４．２５±０．３８）分、（２．３５±
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０．３５）分，儿童疼痛行为量表评分分别为（７．８６±
０．６９）分、（４．２２±０．３３）分、（２．５４±０．４１）分，Ｍａｙｏ评
分分别为（５８．４９±８．４９）分、（７４．５８±７．４８）分、
（８８．７６±６．６６）分。１例患者发生肘关节僵硬，继续
上述锻炼１周后有所缓解；１例患者出现肌肉萎缩，
以电刺激、神经营养支持等治疗１周后有所改善。功
能锻炼开始后１２周按照 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评定标准
评定总体疗效，优 ２６例、良 １２例、中 １例、差 １例。
总体疗效评定为差的１例患者，以针灸、推拿、电刺激
等治疗２周后关节功能逐渐改善。

４　讨　论
肱骨髁上骨折是一种常见于儿童的骨折。良好的

复位和固定能够促进骨折愈合，但长期固定易导致软

组织粘连、肘关节活动受限、关节僵硬，因此复位固定

后进行合理的功能锻炼才能保证关节功能恢复［９］。肱

骨髁上骨折术后功能锻炼的方式较多，但缺少统一、规范

的操作标准，影响康复效果，甚至可能影响骨折愈合。

由于有石膏托外固定，按照传统的功能锻炼原

则，功能锻炼一般在石膏托外固定拆除后进行，容易

导致患肢肘关节周围软组织粘连，影响功能恢复。动

静平衡原则针对骨折特性，遵循骨折愈合规律，同时

按照动静结合原则，确定最合理的康复进度和训练

量，即“最小有效康复量”，在确保有效锻炼的前提下，

不影响骨折固定。动静平衡骨折康复原则的基本要

求有２点［１０］：①安全。要求肢体康复过程必须适应
骨折的稳定性，使骨折稳定性始终处于有利于骨折愈

合的范围内。②有效。要求功能康复必须最大程度
恢复损伤肢体关节功能。程鑫等［１１］的研究表明，以

动静平衡原则指导功能锻炼，可以有效提高功能锻炼

的效果。黎立等［１２］的研究表明，采用动静平衡原则

指导髋关节脱位术后康复，能够缩短康复时间，促进

髋关节功能恢复，并降低术后并发症的发生率。动静

平衡原则遵循了筋骨并重的骨折治疗原则，强调骨折

在功能活动中愈合、肢体功能在骨折愈合中恢复，因

此也有助于骨折愈合。

综上所述，儿童肱骨髁上骨折手术后，在动静平

衡原则指导下进行功能锻炼，能降低术后疼痛程度，

促进患肢肘关节功能恢复，安全性较高。
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