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摘要院目的 探讨肘关节骨折术后行早期康复的临床效果遥 方法 选择 2019年 2月-2021年 5月本院收治的 74例肘关节骨折
患者袁按随机数字表法分为早期组和对照组袁各 37例遥对照组行常规康复治疗袁早期组行早期康复治疗遥比较两组治疗前及治疗
6周后肘关节功能评分渊Mayo冤尧关节活动度尧康复指标及并发症遥结果 治疗 6周后袁两组Mayo评分中疼痛尧稳定性尧运动功能尧
日常生活能力评分均较治疗前上升袁患肢关节患肢伸展尧屈曲尧前旋尧后转角度均较治疗前扩大袁且早期组优于对照组袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰早期组症状消失时间尧骨愈时间尧关节功能恢复时间均短于对照组袁并发症发生率渊5.40%冤低于对照组
渊27.03%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 肘关节骨折术后行早期康复治疗袁可促进肘关节功能恢复袁改善关节活动度袁促
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of early rehabilitation after elbow fracture surgery.Methods A total of 74 patients with elbow
fracture admitted to our hospital from February 2019 to May 2021 were selected and divided into early group and control group according to random
number table method, with 37 cases in each group. The control group received routine rehabilitation treatment, and the early group received early
rehabilitation treatment. The elbow joint function score (Mayo), joint activity, rehabilitation index and complications were compared between the two
groups before treatment and 6 weeks after treatment.Results After 6 weeks of treatment, the Mayo scores of pain, stability, motor function and daily
living ability in the two groups were higher than those before treatment, and the extension, flexion, forward rotation and backward rotation angles of
the affected limb joints were larger than those before treatment, and those in the early group were better than the control group, the difference was
statistically significant ( 约0.05). The symptom disappearance time, bone healing time and joint function recovery time in the early group were shorter
than those in the control group, and the incidence of complications (5.40%) was lower than that in the control group (27.03%), the difference was
statistically significant ( 约0.05).Conclusion Early rehabilitation after elbow fracture surgery can promote the recovery of elbow joint function, improve
joint activity, promote fracture healing, and reduce the incidence of complications.
Key words：Elbow fracture surgery;Early rehabilitation;Joint function;Joint mobility

肘关节骨折（elbow fracture）是关节骨折的常见
类型，可影响上肢功能，限制患者生活能力，降低其

生活质量[1]。手术可复位骨折断端，稳定病情，但为
保障康复效果，术后仍需进行康复治疗[2]。常规康复
治疗多在术后 30 d及以上进行；在此期间，患肢需
接受长期制动，血液循环不畅，易导致肌腱黏连，并

发症发生风险较高，临床应用受限[3]。早期康复治疗
理念强调在骨折患者术后早期实施康复指导，以恢

复局部血液循环，减少手术对关节的影响[4]，但既往
疗效相关研究报道较少。故本研究探讨肘关节骨折

术后行早期康复的临床效果，并分析了其对患者关

节功能、关节活动度及并发症的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 2月-2021年 5月天津

同安医院收治的 74例肘关节骨折，行切开复位内固
定术治疗患者为研究对象。患者及家属对本研究知

情同意，并签署同意书。根据随机数字表法分为早期

组和对照组，各 37例。对照组男 16例，女 21例；年
龄 15~63岁，平均年龄（24.85依3.11）岁；骨折原因：
重物撞击伤 9例，高处坠落伤 12例，交通事故伤 16
例；骨折部位：尺骨冠突部 10例，桡骨小头部 8例，
肱骨踝间部 9例，桡骨踝上部 5例，尺骨鹰嘴部 5
例。早期组男 19例，女 18例；年龄 16~65岁，平均
年龄（25.21依3.37）岁；骨折原因：重物撞击伤 11例，
高处坠落伤 14例，交通事故伤 12例；骨折部位：尺
骨冠突部 11例，桡骨小头部 9例，肱骨踝间部 10
例，桡骨踝上部 3例，尺骨鹰嘴部 4例。两组性别、年
龄、骨折原因、骨折部位比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可行。
1.2纳入与排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合肘关节骨折诊断标准[5]；于临
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床资料完整。

1.2.2排除标准 淤合并开放性骨折且严重污染者；
于合并精神疾病、自身免疫抑制者；盂孕妇或妊娠
期、哺乳期妇女。

1.3方法 对照组术后 30 d开展常规康复治疗，包括
指导其开展关节功能训练、抬高患肢，叮嘱其遵医嘱

用药，局部患处冰敷等。早期组术后 24 h立即实施
早期康复治疗，具体如下。

1.3.1肌力训练 淤患者仰卧于病床上，护士帮助其被
动屈伸肘关节，15~20次/组，2~3组/d；于自然站立，
双腿打开，与肩同宽，挺直背部，挺胸收腹，双手自然

置于身体两侧，下蹲并作手臂向上平举。20~30 个/
次，3~5 min/次，2~3组/d；盂自然坐于带椅背的木椅
上，双手自然举起，手掌向上，逐次向手掌放置重物，

指导患者尽力上举，至患者感觉不可承受止，2~3次/d；
榆双手握拳，缓慢内收，感受肌肉收缩，15~20次/组，
2~3组/d。
1.3.2 肩、髋关节训练 指导患者自然站立，作上臂

前屈、后伸、上提、内旋、外旋等运动，所有项目做完

为 1组，逐渐扩大活动范围及角度，6组/d。指导患
者在日常生活中，主动屈曲腕部、伸缩手指及握拳，

3~5 min/次，3 次/d。使用 CPM机（广州人来康复设
备制造有限公司；型号：WD-YTK-F）辅助训练关节
功能。根据患肢长度及大小调节机器长度，拧紧旋

钮，患肢置于机器支架上，套牢，使患肢与水平线呈

90毅夹角，患肢与机器夹角处于同一水平线，固定带
防护套。初始活动角度控制在 20毅~30毅，每日可在原
有角度基础上增加 5毅~10毅，以患者不感觉疼痛为
度。30 min/次，2 次/d。机器速度由慢至快，每个循环
周期间隔 5 min。
1.3.3超声波与中药方治疗 采用超声波治疗仪治疗

（北京恒安惠众科技有限公司；型号 HA-A型）。中药
方剂：桂枝、红花、艾叶、花椒、桑枝、川牛膝各 15 g，伸
筋草、刘寄奴、透骨草各 30 g，草乌 8 g。上述药物
打制成粉，姜汁调和成糊状，外敷于患处关节，无菌

纺布包裹固定。同时，实施超声波治疗。将超声波探

头固定于患处，5~10 min后取下。外敷糊剂 24 h后
取下，1次/d。也可将上述中药方剂熬煮 30 min后，

待其冷却至 40 益~45 益时进行淋洗关节，10 ~
15 min/次。每次淋洗结束后，配合实施关节活动训
练，2 次/d。
1.3.4针灸、按摩、推拿治疗 淤取穴：曲池穴，少海
穴，小海穴，尺泽穴，曲泽穴，天井穴。穴位常规消

毒。选择 2.5 mm伊3 mm的一次性无菌毫针（华佗
牌，苏州华佗灸针机械总厂）斜向 15毅进针，提拉捻
转法得气后，留针 20~30 min后，取出，2 次/d；于按
摩：医师双手消毒后，一手持患肢，一手握拳，略弯

曲食指，使用食指第 1指间关节顶点施力，点按 4~
5 次。间隔 10 s后重复点按，15 min/次，2 次/d；盂
手法推拿：患者取坐位，固定患肢。右手掌腹对患肢

关节作来回擦动，6~8次，感受皮肤透热后停止。双
手捏住患肢，拇指与四肢相对，围绕肘关节，轻柔揉

捏，8~10 min/次，2 次/d。
1.4评价指标 淤于治疗前及治疗 6周后使用 Mayo
肘关节功能评分系统[6]评估关节功能。Mayo系统由
疼痛、稳定性、运动功能、日常生活能力 4个维度组
成，分别对应 45、10、20、25分，总分 100分，各维度
分数越高，该维度功能表现越好；于治疗前、治疗 6
周后使用量角器测量两组患者患肢伸展、屈曲、前

旋、后转的角度评价关节活动度，每个方向测量 3
次，取平均值；盂康复指标包括症状消失时间、骨愈
时间、关节功能恢复时间；榆并发症包括骨化性肌
炎、静脉血栓、愈合畸形。

1.5统计学处理 使用 SPSS 20.0 软件处理数据，计
数资料使用（）和（%）表示，组间比较行 2检验，计
量资料使用（ 依）表示，组间比较行 检验，约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组关节功能比较 治疗 6周后，两组 Mayo评
分中疼痛、稳定性、运动功能、日常生活能力评分均

上升，且早期组高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。
2.2两组患者关节活动度比较 治疗 6周后，两组患
肢关节患肢伸展、屈曲、前旋、后转角度均扩大，且

早期组大于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

组别

早期组

对照组

37
37

治疗前

18.96依3.33
19.07依3.38

0.141
0.888

治疗 6周后
37.43依3.69
27.06依3.47

12.453
0.000

治疗前

4.01依0.82
4.17依0.73

0.886
0.378

治疗 6周后
8.05依0.94
6.27依0.81

8.726
0.000

疼痛 稳定性

表 1 两组关节功能比较渊 依 袁分冤
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组别

早期组

对照组

37
37

治疗前

8.96依0.56
9.02依0.49

0.490
0.625

治疗 6周后
15.13依0.72
11.34依0.57

25.104
0.000

治疗前

16.43依0.74
16.59依0.81

0.887
0.378

治疗 6周后
22.11依0.67
17.05依0.41

39.184
0.000

运动功能 日常生活能力

表 1 渊续冤

2.3两组康复指标比较 早期组症状消失时间、骨愈

时间、关节功能恢复时间均短于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 早期组并发症发生

率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

症状消失时间

6.07依2.53
11.29依3.51

7.338
0.000

组别

早期组

对照组
2

37
37

骨愈时间

27.39依3.05
39.49依4.12

14.358
0.000

关节功能恢复时间

30.23依3.28
44.67依4.37

16.075
0.000

表 3 两组患者康复指标对比渊 依 袁d冤

骨化性肌炎

1（2.70）
3（8.11）

组别

早期组

对照组

37
37

静脉血栓

1（2.70）
3（8.11）

愈合畸形

0
4（10.81）

并发症发生率（%）
2（5.40）*

10（27.03）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.874，=0.027

治疗前

8.21依2.23
8.30依2.15

0.253
0.801

组别

早期组

对照组

37
37

治疗 6周后
24.61依2.79
17.02依3.25

10.778
0.000

治疗前

55.13依8.19
55.29依8.21

0.010
0.992

治疗 6周后
139.68依12.43
105.59依11.98

12.012
0.000

伸展 屈曲

表 2 两组患者关节活动度比较渊 依 袁毅冤

组别

早期组

对照组

治疗前

25.02依2.13
24.79依2.27

0.449
0.654

治疗 6周后
85.62依4.11
72.14依6.24

10.974
0.000

治疗前

26.34依4.05
26.85依4.09

0.539
0.592

治疗 6周后
84.12依3.45
67.38依4.29

8.496
0.000

前旋 后转

3讨论
肘关节骨折术后长期制动可引起血脉淤阻，关

节周围组织的受应力降低，经络不通，不通则通，骨

折症状难以愈合，肌肉萎缩，关节组织退化，致使术

后康复时间延长，并发症和二次损伤风险提升[7]。术
后早期，即 24h内实施康复治疗可给骨骼及关节形
成机械压力，加速血液循环，刺激组织再生及炎性介

质吸收，避免水肿、组织黏连等异常情况出现[9-11]。术
后 24h内指导患者开展肌力训练及肩、髋关节训练，
配合超声波治疗及中药热敷，可减轻手术对关节造

成的应激反应，促进关节软骨的营养代谢恢复，进而

加速软骨及周围组织损伤修复，刺激细胞转化为关

节软骨，促进物质交换，缓解因关节损伤或手术引起

的疼痛，实现维持和增强关节活动度，减少疼痛、红

肿、僵硬等症状的目标，促进痊愈[12-15]。本研究中早
期组 Mayo评分中疼痛、稳定性、运动功能、日常生
活能力评分高于对照组，症状消失时间、骨愈时间、

关节功能恢复时间均短于对照组，差异有统计学

（ 约0.05），与许桦等[8]研究结论一致，提示早期康复
治疗应用于肘关节骨折中，优势突出。
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肘关节骨折术后以恢复关节活动度为主要目

标。本研究充分考虑肘关节骨折术后的解剖特点的

基础上，通过对患者实施肌力训练、肩、髋关节训练

等常规疗法外，还加用超声波及中药熏洗、按摩、手

法推拿等特色康复疗法，可发挥协同作用，从不同

角度改善关节功能，促进关节活动度恢复正常[16]。
超声波疗法基于人体对超声吸收能力强原理，使用

超声波治疗，可充分发挥超声波穿透力强优势，可

深入至体内 10~15 cm处，有效提高肘关节腔细胞
膜通透性，加速局部血液循环，软化肌肉、肌腱，促

进受损细胞和组织修复、再生，加速受损关节细胞

新陈代谢，改善组织营养，增加肌原张力，增强再生

机能[17]。中药热敷及淋洗可借助温热效应，加速药
效吸收，增强血液流动，提高代谢速度，刺激免疫细

胞，如肥大细胞释放趋化因子，增强吞噬细胞对病

菌的吞噬功能，有效疏通堵塞血管，建立侧支循环，

减缓疼痛 [18]。早期组患肢关节患肢伸展、屈曲、前
旋、后转角度均大于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），考虑与早期康复治疗的内容有关，且超声波
与中药方剂联合使用可发挥超声波的温热效应及

理化效应，实现精准治疗病变，局部加强药效，达到

治疗疾病，促进康复的目的，与梁池章等[19]研究结论
一致。此外，针刺与肘关节相关的穴位，可疏通关节

穴位，为经络正常运行创造条件。手法推拿、按摩与

穴位针刺联合使用，三效合一，可发挥协同作用，促

进骨折断端愈合，功能恢复 [20]。早期组并发症发生
率低于对照组，提示早期康复对降低肘关节骨折术

后并发症有积极作用。

综上所述，肘关节骨折术后行早期康复治疗，可

促进肘关节功能恢复，改善关节活动度，促进骨折愈

合，还可降低并发症发生率。
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