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·临床论著 ·

中药熏洗配合静态进展性牵伸治疗上肢骨折

术后早期肘关节功能障碍临床观察

吴福春　陈　捷　陈　麟　张冬梅　莫国清　余德标

摘要　目的　观察中药熏洗配合静态进展性牵伸治疗上肢骨折术后早期肘关节功能障碍的临床疗效。
方法　选取

7;

例上肢骨折术后早期肘关节功能障碍患者，按随机数字表分为治疗组和对照组，每组
%$

例。

两组均采用常规康复治疗，即关节松动术与肌力训练，治疗组加中药熏洗配合静态进展性牵伸治疗，每日

#

次，共治疗
=

周。于治疗前后分别记录患者改良
IJJ

肘关节功能评分（
IJJ

），采用改良
K?1LM-4

指数

（
+K(

）评价患者日常生活活动能力（
N,O

），测量患者肘关节活动度。结果　治疗组
:

例、对照组
%

例未完

成全部康复治疗疗程，但已超过
!

周，计入疗效评价。与本组治疗前比较，治疗
=

周后，两组患者
IJJ

、
+K(

评分以及肘关节活动度均升高（
P Q"


":

），且治疗组
IJJ

及肘关节活动度优于对照组（
P Q"


":

）。两组治

疗期间均未发生明显不良反应。结论　在常规康复治疗的基础上，中药熏洗配合静态进展性牵伸能有效改
善上肢骨折术后早期患者肘关节运动功能与关节活动度，提高生活自理能力。

关键词　中药熏洗；上肢骨折；肘关节功能障碍；静态进展性牵伸
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　　肘关节功能障碍是上肢骨折术后常见并发症［
#

］，

多与肘关节对创伤的特殊敏感性及上肢骨折术后长期

制动或缺乏康复训练导致肘关节周围肌肉萎缩、关节

囊挛缩、粘连等病理变化关系密切［
!

］，临床表现为肘

关节僵硬、疼痛、活动受限等，严重影响患者生活自理

和工作。目前传统康复治疗多采用关节松动术、动态

夹板牵伸、持续被动活动（
.3EL@ER3RD W?DD@Y- /3


L@3E

，
&P+

）关节活动度训练、肌力训练及理疗等，但多

存在康复进展缓慢、治疗持续时间长等问题［
%

］，手术

松解及麻醉下手法松解对关节僵直可能有效，但是风

险较大［
=

］。近年来，本科采用中药熏洗结合静态进展

性牵伸（
DL?L@. W13A1-DD@Y- DL1-L.M

，
JPJ

）治疗上肢

骨折术后早期肘关节功能障碍，明显缩短康复时间并

显著改善肘关节僵硬与活动受限，临床疗效满意，现报

道如下。

资料与方法

#

　诊断标准　参考《骨折与关节损伤》［:］及《中
医伤科学》［<］，归纳上肢骨折术后肘关节功能障碍诊

断标准：有外伤史、手术史以及长期肘关节制动史；肘

关节疼痛、肿胀、上肢活动功能受限；
8

线影像学检查

显示上肢骨关节结构连续性或完整性中断，可明确骨

折的类型及移位情况。

!

　纳入、排除、剔除及脱落标准　纳入标准：符合
诊断标准；术后内固定位置良好、稳定；年龄

#;

～
<:

岁；签署康复治疗及知情同意书；病程在术后
;

周

以内。排除标准：合并严重内科疾病或感染性疾病等

其他危重症；存在明显认知障碍；伴有其他部位骨折；

局部骨质疏松明显者。脱落标准：受试者依从性差，中

途自行退出者；同时采用其他康复疗法或药物治疗者；

在试验中出现严重不良事件或病情恶化，需采取紧急

措施而中止者。剔除标准：纳入后未按试验所规定的

方案进行康复治疗者。

%

　一般资料　选择
!"#<

年
#"

月—
!"#;

年

%

月在福建省立医院康复科治疗的上肢骨折术后肘关

节功能障碍患者
7;

例，采用随机数字表法分为治疗

组及对照组，每组
%$

例，两组患者一般资料比较，差

异均无统计学意义（
P d"


":

），见表
#

。本研究经福

建省立医院伦理委员会审核批准（
635 c!"#<


#"


"!$

）。

=

　治疗方法　两组均给予常规康复治疗，即关节
松动术及肌力训练。治疗组加用中药熏洗配合静态进

展性牵伸治疗。两组患者各
#

次
G

日，
:

日
G

周，总治疗

时间为
=

周。以下操作均由具有康复技师职称且
%

年

以上工作经验的治疗师完成。

=


#

　关节松动术　先选用
# e !

级关节松动术

放松肘关节周围肌肉，减轻疼痛与痉挛，再使用
%

级或

=

级关节松动术以改善肘关节活动度［
7

］，分别采用分

离牵引、长轴牵引、后前位或前后位滑动、侧方滑动、旋

前或旋后滑动等手法以改善肱尺关节、肱桡关节及上

尺桡关节的活动度。手法中注意充分固定骨折端以保

护骨折内固定的稳定性同时确保松动力学的有效性。

上述手法每次治疗时间
#:

～
%" /@E

，每日１次。
=


!

　肌力训练　参照参考文献［
;

］，根据肘关节

肌力评估情况，采用相应磅数的弹力带进行肘关节主

动屈伸抗阻训练，每次屈伸方向各训练
%

组，

#"

个
G

组，
; e#" DG

个，每日
#

次。

=


%

　中药熏洗　中药熏洗治疗采用上肢损伤洗
方加减［

$

，
#"

］，组成：荆芥
#: A

　防风
#: A

　伸筋草
%" A

　透骨草
#: A

　千年健
#: A

　桂枝
#: A

　艾叶
#: A

　苏木
%" A

　川椒
#: A

　威灵仙
#: A

。瘀血明

显者，加鸡血藤
#: A

、红花
#" A

；肿胀甚者，加羌活

#" A

、泽兰
#: A

；疼痛明显者，加乳香没药各
#: A

、延

胡索
#: A

。上述中药由本院中药房自动煎药机

（
]',!"


[O

型，北京东华原医疗设备有限责任公司生

产）制备汤药后经中药汤剂包装机（
]K:"


!:">

型，北

表
#

　两组患者一般资料比较

组别 例数

性别（例）

男 女
年龄

（岁，
a

±
D

）

病程

（天，
a

±
D

）

上肢骨折类型（例）

肱骨

干骨折

肱骨外

上髁骨折

尺骨鹰

嘴骨折

尺桡骨

双骨折

肱骨髁

间骨折

治疗
%$ #; !# %:

．
;

±
#!

．
; %=

．
<

±
#:

．
: #= #! < = %

对照
%$ !" #$ ="

．
<

±
;

．
! %7

．
!

±
#!

．
; #! #% : : =
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京东华原医疗设备有限责任公司生产）分袋包装，每

剂分为
!

袋，每袋
!"" /O

独立密封包装，每次
!

袋倒

入中药熏蒸汽自控治疗仪（
8'Z>

Ⅱ型，湖州三洲电子
科学仪器厂生产）内熏蒸患肢肘关节。每次

%" /@E

，

每天
#

次。

=


=

　静态进展性牵伸　静态进展性牵伸（
DL?L@.

W13A1-DD@Y- DL1-L.M

，
JPJ

）［##］方法：采用肘部静态

进展性牵伸支具（肘关节康复器
9J

，四川旭康医疗电

器公司生产），其屈伸活动度为
#:

°～
#=7

°。患者采
取坐位，放松身体，支具上端固定于肱骨近端，下端固

定于前臂远端，选取适宜的初始角度，通过支具上的治

疗旋钮进行松紧调整至初始目标角度，并每间隔

: /@E

在关节功能障碍活动方向上拧紧加压，逐渐加

大牵伸角度，以循序渐进微调节控制为宜。对屈伸均

受限患者，以屈
G

伸方向各
#

次交替牵伸，每次
%" /@E

，

每天
#

次。

:

　观察指标及方法　评价两组患者治疗前后改
良

IJJ

肘关节功能、日常生活活动能力以及肘关节活

动度。均由标准培训后的临床医生评价，康复治疗的

实施者、康复评定测量者及数据统计分析者分开进行

操作，均不知具体分组情况，避免人为偏倚。

:


#

　改良
IJJ

肘关节功能评价　改良
IJJ

肘

关节功能评分［
#!

］包括症状
="

分（疼痛
%"

分与交锁

#"

分）、功能
!"

分、屈伸范围
!"

分、肌力
#"

分、屈伸

挛缩各
<

分、旋前旋后各
=

分。评价等级：差（
Q <"

分）；较差（
<"

～
<$

分）；一般（
7"

～
7$

分）；良好

（
;"

～
;$

分）；优（
$"

～
#""

分）。

:


!

　日常生活活动能力评定　采用改良
K?1


LM-4

指数（
+K(

），总分
"

～
#""

分，分数越高表明日常

生活能力越好。

:


%

　肘关节活动度测量　采用量角器测量，以
肱骨外髁为轴心，固定臂与肱骨干平行，移动臂与桡骨

纵轴平行，测量肘关节活动角度。

<

　安全性评价指标　记录两组患者在治疗过程
中出现的不良反应，包括不良反应的症状、体征及持续

时间、程度、处理方法及结果等。

安全性评价分级：
#

级：安全，无不良反应；
!

级：

比较安全，轻度不良反应，无需任何处理，可继续治疗；

%

级：存在安全性问题，中度程度的不良反应，对应处

理后可继续治疗；
=

级：严重的不良反应，需终止研究。

7

　统计学方法　采用
JPJJ !"


"

软件进行数

据分析。计量资料以
a

±
D

表示，计数资料采用秩和检

验；组内比较采用配对
L

检验，组间比较采用两独立样

本
L

检验，
P Q"


":

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　受试者流程（图
#

）　研究期间治疗组与对照
组均无病例脱落，治疗组有

:

例未坚持全部康复治疗

疗程，但已超过
!

周，计入疗效评价；对照组有
%

例疗

程过半，计入疗效评价。

图
#

　受试者流程图

!

　两组治疗前后
IJJ

、
+K(

及肘关节活动度比

较（表
!

）　治疗前两组患者
IJJ

、
+K(

肘关节活动度

差异均无统计学意义（
P d "


":

）。与本组治疗前比

较，两组治疗后患者
IJJ

、
+K(

及肘关节活动度均升

高（
P Q "


":

）。与对照组同期比较，治疗组治疗后

IJJ

评分及肘关节活动度升高（
P Q"


":

）。

表
!

　两组治疗前后
IJJ

、
+K(

及

肘关节活动度比较　（
a

±
D

）

组别 例数 时间
IJJ

（分）
+K(

（分） 肘关节活动度（°）

对照
%$

治疗前
=$

．
!:

±
$

．
%; 7"

．
!<

±
:

．
#7 :<

．
!<

±
!"

．
!=

治疗后
<:

．
#<

±
#"

．
:<


;$

．
::

±
;

．
!7


$!

．
%;

±
#:

．
%7



治疗
%$

治疗前
:!

．
=%

±
7

．
<% <7

．
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　　注：与本组治疗前比较，
P Q"


":

；与对照组同期比较，△
P Q"


":

%

　安全性分析　中药熏洗以及静态进展性牵伸
都是无创的治疗，具备安全、舒适特点。在本研究中，

治疗组
!

例、对照组
#

例出现
JPJ

支具牵伸后肘关节

局部皮肤受压发紫现象，给予调整
JPJ

支具松紧度后

症状消退，
#

级安全率达到
$<


#:f

。

讨　　论

肘关节是承接上臂与前臂的重要部位，具有屈伸
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及前臂旋转等功能，这与肘关节解剖结构巧妙而复杂

密切相关。上肢骨折术后常维持屈肘位制动固定，有

研究表明，肘关节制动
#

周即可发生肘关节屈肌肌腹

缩短，制动
%

周肘部关节囊周围结缔组织出现纤维化、

粘连及挛缩等病理改变［
#%

］，且肘关节是一个对创伤非

常敏感的部位，甚至轻微的创伤都可以导致肘部的僵

硬及活动受限，并容易发生异位骨化和骨化性肌炎等

并发症［
#=

，
#:

］。研究表明，肘关节僵硬与活动受限会进

一步限制手腕部的活动范围与精细度，导致手功能及

日常生活能力的障碍［
#<

，
#7

］。因此，上肢骨折术后肘关

节僵硬是康复的重点与难点。传统康复治疗多采用

&P+

仪关节活动度训练或动态夹板牵伸等技术，普遍

存在治疗时疼痛不适、疗效缓慢等问题［
#;

］，本研究采

用中药熏洗配合静态进展性牵伸治疗上肢骨折术后肘

关节功能障碍，经过
=

周治疗后，两组患者
IJJ

、
N,O

评分及肘关节活动度均较治疗前改善（
P Q"


":

），且

治疗组
IJJ

以及肘关节活动度优于对照组（
P Q

"


":

）。表明在常规康复治疗的基础上，中药熏洗配

合静态进展性牵伸能有效改善上肢骨折术后肘关节功

能障碍，并提高患者的生活自理能力。

本研究选用上肢损伤洗方加减进行中药熏洗，方

中伸筋草、透骨草为君药，达祛风散寒、舒筋活络之功；

千年健、苏木、川椒为臣药，具有活血祛瘀、温经通络之

效；荆芥、防风、桂枝为佐药，加强祛风散寒、通利关节

作用；威灵仙、艾叶为使药，达除湿通络止痹痛之效。

熏洗时中药药力随着热蒸汽透入病灶局部，发挥其药

理作用，促进关节周围结缔组织的微循环及能量代谢

与炎症介质的吸收，加速组织修复，起到消肿止痛、祛

风散寒、舒筋活血的治疗作用［
#$

，
!"

］，尤其适用于上肢

骨折损伤后期关节挛缩、屈伸不利及肿痛等病症。

梁正强等［
!#

］应用上肢损伤洗方加减联合肱三头肌舌

形肌瓣入路手术治疗成人肱骨髁间粉碎性骨折，发现

上肢损伤洗方能有效防止关节囊粘连、挛缩，避免关节

僵硬及肌肉萎缩，同时促进骨折愈合，恢复关节的正常

活动。在本研究中，治疗组先给予肘关节中药熏洗，以

达到减轻局部肿痛、松解疤痕粘连、软化挛缩关节以及

降低关节囊周围组织张力的作用［
!!

］，为下一步的

JPJ

治疗提供更有利的牵伸状态，
JPJ

治疗遵循循序

渐进微调节原则，治疗过程舒适无明显疼痛，提高了康

复治疗依从性。

JPJ

是近年来较新的软组织牵伸治疗技术，它以

应力松弛为原理，将粘连或挛缩软组织在某个特定角

度进行牵伸，使软组织产生塑性形变达到改善关节活

动范围［
!%

］。操作过程由治疗师设计并调节牵伸的递

增角度与目标角度，通过非暴力、持续的静态牵伸，能

安全有效地恢复关节活动度，最大限度减少因治疗导

致的关节局部二次损伤。关节松动术虽然通过可以改

善关节的生理运动和附属运动，但其主要力学作用部

位在于囊内关节面［
!=

］，而
JPJ

技术主要作用关节囊

及囊外结缔组织［
!:

］，其对于上肢骨折术后肘部关节

囊、韧带、肌肉等组织发生“病理性结构适应”具有良

好的塑性形变作用［
!<

］，
J3SM@ 6

等［
!7

］从
!""7

—
!"#7

年对接受
JPJ

支具治疗的
#<77:#

例患者进行前瞻

性调查研究，结果表明
JPJ

支具治疗技术对关节疼

痛、僵硬和肿胀有显著的改善作用，尤其在减轻关节疼

痛与僵硬方面体现出独特的治疗优势。本研究中治疗

组在常规康复治疗的基础上通过中药熏洗配合静态进

展性牵伸，从囊内关节面到关节囊、囊外软组织均得到

理想的松解，因此，肘关节的整体功能及屈伸活动度明

显改善，与对照组比较，差异有统计学意义（
P Q

"


":

）；且日常活动能力较前明显提高，但两组治疗后

的改良
K?1LM-4

指数差异无统计学意义（
P d "


":

），

考虑与
+K(

量表中上肢的“进食、洗澡、修饰、穿衣”项

目所需运动功能较为粗大有关，在今后进一步研究中

考虑采用能反映上肢及手部精细动作功能的评定量表

或上肢运动功能测试仪器以进一步分析比较。

综上所述，在常规康复治疗的基础上，中药熏洗配

合静态进展性牵伸对上肢骨折术后肘关节僵硬具有良

好的促进作用，能显著改善患者肘关节运动功能与关

节活动度，并提高日常生活活动能力，值得临床推广。

但本研究的不足之处是缺乏对患者肘关节功能的远期

随访，在今后的研究中继续对远期疗效进行动态追踪。

利益冲突：本文无相关利益冲突。
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