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·临床研究·

综合疗法治疗肘关节僵硬 24 例临床观察
杨彦君，熊屹（通讯作者），唐良华

（贵阳中医学院第二附属医院 骨二科，贵州  贵阳  550002）

0　引言
肘关节僵硬（stiff elbow）多数继发于肘关节创伤。是多

种原因造成肘关节活动功能丧失的总称 [1]。创伤后肘关节僵

硬是骨关节损伤后常见并发症，2012-03/2014-02 我科采用综

合治疗创伤后肘关节僵硬 24 例，取得满意疗效，现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料。本组男 11 例，女 13 例，年龄（34.65±14.22）岁。

左侧 16 例，右侧 8 例。肱骨下段骨折 5 例，肱骨髁上骨折 6 例，

肱骨髁间骨折 4 例，肱骨内髁骨折 3 例，肱骨外髁骨折 1 例，

尺骨冠状突骨折 3 例，尺骨鹰嘴骨折 2 例。手术内固定 18 例。

本组均石膏托固定 3-6 周，病程伤后（4.23±1.21）周。X 线

片均骨折线模糊或消失，关节周围无骨化影。

1.2　方法

1.2.1　中药塌渍：采用我科自拟活血通络，温经散寒方，药

物组成：红花 30 g、花椒 30 g、艾叶 30 g、苏木 30 g、透骨

草 30 g、木瓜 30 g、当归 30 g、桂枝 30 g、伸筋草 30 g、牛

膝 30 g、泽兰 30 g、防风 30 g、大血藤 30 g、川乌 30 g、川

芎 30 g 等。上述药品与毛巾一同煎煮，后热毛巾敷患处。在

敷肘关节过程中，要不断牵拉肘关节，增加其活动度，以患

者承受疼痛为度。2 次 /d。

1.2.2　按摩与关节松动术：关节松动技术手法分级采用澳大

利亚 Maitland 的 4 级分法。I 级：治疗者在关节活动的起始端，

小范围、有节律地来回推动关节；II 级：治疗者在关节活动允

许范围内，大范围、有节律地来回推动关节，但不接触关节活

动的起始端和终末端；III 级：治疗者在关节活动允许范围内，

大范围、有节律地来回推动关节，每次均接触到关节活动的终

末端，并能感觉到关节周围软组织的紧张；IV 级：治疗者在

关节活动终末端，小范围、有节律地来回推动关节，每次均接

触到关节活动的终末端，并能感觉到关节周围软组织的紧张。

中药塌渍完后即行肘关节按摩及关节松动术，先点按、

揉、捏、弹拔等手法放松肘关节周围肌肉韧带等软组织。再

行关节松动术：采用牵引、滑动，旋转等手法松动肱尺、桡

尺近侧关节。关节松动技术：具体治疗方法如下：①长轴牵引：

患者仰卧位，肩关节稍外展，患肘屈曲 90°，如果患肘屈曲

90°有困难，可以在屈肘最大位完成这一手法，治疗者一手

固定肱骨远端内侧，一手握住前臂远端尺侧，对抗牵引。②

分离牵引：屈肘最大位，治疗者一手放在肘窝，手掌接触前

臂近端，掌根靠近尺侧，一手握住前臂远端和腕部背面尺侧

固定，近端一手向足侧推动尺骨。③屈肘摆动：一手放在肘窝，

一手握住前臂远端，远端手将前臂稍作长轴牵引后再屈曲肘

关节。④伸肘摆动：一手握住肘窝，一手握住前臂远端尺侧，

近端手固定，远端手在伸肘活动受限的终点摆动。⑤前臂转

动：屈肘最大位，一手放在肱骨远端，一手握住前臂远端掌侧，

近端手固定，远端手将前臂旋前和旋后（约 30 min，2 次 / 日）

1.2.3　电磁治疗仪中药提速透化疗法：患者在松动结束后采

用电磁治疗仪中药提速透化疗法治疗。采用盛宏电磁治疗仪

（山东盛宏医药科技有限公司），中药提速包置于肘关节周围，

C 型中药包，时间 30-60 min，2/d。

1.2.4　疗效评定：治疗前及治疗结束后对肘关节活动度及

Mayo 肘关节功能评分进行评定。

（1）Mayo 性能评分系统：①疼痛：疼痛消失为 45 分，

轻度疼痛为 30 分，中度疼痛为 15 分，重度疼痛为 0 分；②

关节活动范围：关节活动范围 >100°为 20 分，关节活动范

围在 50° -100°之间为 15 分，关节活动范围 <50°为 5 分；

③关节稳定性：关节稳定为 10 分，关节中度不稳定为 5 分，

关节非常不稳定为 0 分；④关节活动能力：能够梳头发为 5 分，

能够自行进食为 5 分，能够自行处理个人日常卫生为 5 分，

能够自行穿衣服为 5 分，能够自行穿鞋子为 5 分，最高 25 分。

（2）关节活动度（rangeof motion,ROM）：测量肘关

节屈曲度、伸直差值、前臂旋前和旋后的度数。屈伸的测量：

活动面为矢状面，采取中立位的体位测量，嘱患者屈或伸肘

关节，测量时使用测角器，使其轴心对准肘关节外侧，测量

臂之一置于肱骨纵轴，另一臂置于桡骨纵轴，测两臂的夹角，

即为所需数值。旋前和旋后：活动面为额状面，肱骨内收至

胸部，肘屈曲 90°，前臂桡侧朝向病人头部，作为 0°位，

测量时采用罗盘式测角器，测量旋前时，可将前臂完全旋前，

轴心对准尺骨茎突，将一臂干与肱骨纵轴平行，另一臂干横

过腕关节背面 [2]。

1.2.5　疗效评定标准：根据所测量的肘关节 Mayo 评分评定

疗效。Mayo 总分最大值为 100 分，总分 ≥90 分者为优，总

分 75-89 分者为良，总分 60-74 分者为可，总分 <60 分者为差。

1.3　统计学处理。所得数据采用均数 ± 标准差（ ±s）表示，

统计软件 SPSS 19.0 进行统计学分析，计量资料采用 t 检验。

2　结果

本组经持续时间（36.24±6.12）d 康复，治疗结果见表 1、

2 患者 Mayo 肘关节功能评分康复治疗前：良 3 例，可 12 例，

差 9 例；康复治疗后优 4 例，良 14 例，可 5 例，差 1 例。无

一例发生异位骨化及骨折。

摘 要：目的   观察综合疗法治疗创伤后肘关节僵硬的治疗效果。方法   对创伤后肘关节僵硬的 24 例患者采用
电磁治疗仪中药提速透化疗法、中药塌渍配合手法按摩等综合疗法治疗。结果   随访 12 个月，肘关节屈伸范围
>110 者 14 例，90° -110°者 3 例，伸直位全部达到 0°位（术前肘关节活动范围 ≤30°者 3 例，30° -6°者 2 例，
60° -90°者 2 例）。结论   采用电磁治疗仪中药提速透化疗法、中药熏洗、手法按摩能将较好的改善肘关节僵硬，
恢复关节功能，值得进一步推广应用。
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表 1　治疗前后肘关节活动度比较情况

时间 肘屈 肘伸 旋前 旋后

治疗前 98.39±6.44 47.76±12.58 31.38±10.17 26.56±9.68

治疗后 119.23±6.32a 14.32±13.24a 67.579.26a 66.34±9.38a

注：治疗前后比较，aP < 0.01。

表 2　治疗前后肘关节功能评定比较情况

时间 屈伸 ROM Mayo 评分

治疗前 42.37±9.96 47.67±8.21

治疗后 98.05±11.64a 82.76±10.18a

注：治疗前后比较，aP < 0.01。

3　讨论
肘关节为典型的单轴关节，骨及周围韧带的结构走行严

格适应肘关节的屈伸活动，这样才能保持肘关节在正常情况

下的稳定性及活动度。关节的屈伸肌群是相互拮抗的两组肌

群，关节的平衡和稳定也是以此来维持的。如果一侧的肌群

萎缩或肌力下降，就造成肌群失衡，必然使关节的平衡和稳

定受到影响。我们就是利于这个原理使关节僵硬患者的拮抗

肌群肌力下降，达到使僵硬更容易松解的目的。骨性结构如

有变化就会破坏这种平衡；而且肘关节周围韧带、关节囊等

结构对创伤有高度的易感性，易发生异位骨化或瘢痕挛缩进

而影响关节的活动；另外鹰嘴窝、桡骨头窝、冠突窝在较长

时间失用后也容易被瘢痕组织填充。这些造成创伤后肘关节

易发生关节僵硬活动障碍。中医学认为：关节僵硬主要是由

于筋脉受损，气血瘀阻、积聚，造成气血不通，筋脉失养，

枯萎挛缩；或因风、寒、湿外邪侵袭，使局部肿胀疼痛加重，

治疗上应以活血祛瘀、舒筋活络为主。中药塌渍可使药效持

续作用患处活血舒筋、软坚散结。在中药热疗时牵引关节有

助于关节周围纤维组织伸展，“获得伸长效果的最佳条件是

加热和牵拉联合应用”[3]，有利于扩大随后进行的按摩及关

节松动术效果。中医按摩能松筋理筋，松解关节周围软组织，

配合关节松动术改善关节活动度，行关节松动术要在骨折愈

合情况下进行。电磁治疗仪中药提速透化疗法具有软化疤痕

和松解粘连作用， 同进可减轻关节松动术后可能造成的炎性

渗出。以上综合康复治疗促进僵硬肘关节功能改善。
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可能会引发高钠血症，其常见原因主要有以下几点：第一：

肾浓缩功能障碍所导致，部分患者在进行脑部手术后，或者出

现缺氧性脑病后，其下丘脑－垂体系统受到一定的损伤，这直

接影响到了抗利尿激素的分泌，并且影响渗透压调节中枢，导

致肾脏浓缩功能开始下降，使肾脏内游离水开始排出增加，细

胞外液开始减少，并且血钠水平开始上升，导致高钠血症的发

生。在本病的治疗中，由于需要降低颅内压，需要使用大量的

渗透利尿剂以及襻利尿剂，因此其水分丢失要高于钠，患者还

会因为不能自由摄入水分以及高热等情况失水。CVVH 治疗

方法目前在临床上的应用比较广泛，其主要是连续、缓慢清除

溶质以及水分的一种治疗方法，与常规血液透析相比，其对于

电解质、内环境以及血流动力学的影响较小，并能够将过多的

炎症介质以及溶质清除出去，尤其是在脑水肿的状态下，如果

应用血液透析方法治疗的危险性较高，而使用 CVVH 治疗方

法则可以有效的保持脑灌注压力，并且在等渗性脱水的状态下

可减轻脑水肿，并促进脑内血液循环，因此当患者出现重症颅

脑疾病合并高钠血症时，可应用 CVVH 治疗方法治疗。在治

疗中配合标准的护理方法，可达到较好的治疗效果，在本次调

查中也显示，治疗前，两组患者的血钠水平以及 APACHE Ⅱ

评分差异较小，不存在统计学意义（P < 0.05）；治疗后观察

组患者的血钠水平明以及 APACHE Ⅱ评分明显低于对照组，

且组间差异明显，存在统计学意义（P < 0.05），结果再次证

明了 CVVH 治疗方法的有效性。

综上所述，应用连续性静脉 - 静脉血液滤过疗法治疗重

症颅脑疾病合并高钠血症临床效果良好，同时给予良好的护

理措施，可促进患者尽早恢复健康，临床应用价值较高。
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