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肘关节早期骨化性肌炎的防治初探
四川省新都县人民医院

� � � � 年 # 月至 � � � ∃ 年 � 月我们治疗不少肘外伤

及数例早期骨化性肌炎患者
,

在防治该症方面取得较

满意的疗效
,

现总结如下
。

肘关节骨化性肌炎的预防

�
%

临床资料
&

本组 � ∋ 例中
,

男  � 例
,

女 #( 例 )

年龄 �∗ + 岁
)

全为门诊患者
,

左 !∋ 例
,

右 �∃ 例 ) 包

括后脱位 �! 例
,

脱位伴内上裸撕脱骨折 # 例
,

伴挠骨

小头骨折者 � 例
,

均为闭合损伤
。

∋
%

预防措施 ,� − 在急性肘外伤后 ∋ 天内
,

均严禁

一切被动按摩
,

有脱位骨折者
,

当力争尽早一次复位成

功
,

外用药首选消炎止痛膏冷敷患处 ,江西萍乡制药

厂
、

上海制药厂生产
,

主要成份
&

樟脑
、

冰片等−
。

这

样可使损伤初期局部破裂的微血管收缩
,

防止进一步

渗血
,

减轻皮下
,

深浅筋膜及关节囊周围组织的痪血
,

降低组织炎性水肿
。

,∋ − 肘外伤 ∋ 天后
,

停用消炎止痛

膏
,

及时改用白酒加热调中药活血散外敷 ,处方见 《中

医正骨经验概述 −−− 〔灼 。

此法对及时消除留滞于皮下及

肌筋膜的寮血
,

防止残留血肿机化
,

纤维细胞演变成骨

母细胞
,

形成异位骨化有相当益处
。

,!− 对受伤肘关节

的制动不能始终将伤肘置于 �∀
。

位悬吊
,

因为将外伤后

充血水肿的关节置于一定的角度始终不动
,

对痕血的

停滞
、

瘫痕组织的形成及受伤关节囊肌筋膜的挛缩都

有促进作用
,

因而外伤后 ∋ 天注意将伤肘予以 �∀
。

位士

!∀
“

范围内轮换悬吊 ,有脱位或合并有 内裸撕脱骨折

者
,

复位后仍应如此固定
。

脱位伴挠骨小头骨折者
,

可

适当推迟改变前臂悬 吊角度的时间并减小变化的幅

度−
。

该法对肘外伤后肘关节活动范围的迅速恢复有很

大帮助
。

!
%

结果
&

�∋  例肘外伤患者
,

随访时间
&

# ∗ � 周
,

仅有 � 例于伤后 # 周继发早期骨化性肌炎
,

其余均于

伤后 � ∗  周内痊愈
,

无任何并发症
。

这一效果明显高

于文献所载 ! .的发病率/∋0
。

肘关节早期骨化性肌炎的治疗

�
%

临床资料
&

本组 � 例中
,

男 + 例
,

女 ! 例 ) 年龄

�∋ ∗ # 岁 ) 左 ∋ 例
,

右  例
,

均为早期肘关节骨化性肌

炎 ,包括前述 �∋ 例肘外伤中继发的 � 例 −
,

1 线片示
&

软组织内均见早期异位骨化影
,

平均继发时间为伤后 #

周
,

平均治疗时间 ( 周
。

∋
%

治疗方法
&

,2− 停止一切被动粗暴强行屈伸肘
,

,+ � ∀ ∃ ∀ ∀ − 冯叔璧

但须鼓励患者不怕伤痛
,

主动地最大限度地反复屈伸

肘关节
,

加强早期功能锻炼
,

以对抗早期骨化性肌炎所

致的关节僵直
,

扩大肘的屈伸活动范围
。

,∋− 停止二切

外用药
,

因骨化性肌炎已形成
,

再包扎湿敷外用药
,

不

仅限制活动
,

并由于局部长时间的水湿刺激
,

有可能将

寒湿之邪侵人关节
,

影响局部血液循环
,

加重创伤性关

节炎和骨化性肌炎的僵硬程度
。

,!− 红外线加药酒熏

烤
&

将伤肘置于红外线灯照射之下
,

距离为 !∀3 4
,

用

纱布覆盖肘部
,

淋上秦香舒活药酒 ,成都体院验方
,

主

要成份为樟脑
、

生地
、

薄荷冰
、

三七
、

冰片
、

察香
、

川

红花
、

血竭
、

白酒等 − 熏烤
,

每 日 ∋ 次
,

每次 #∃ 分钟
。

照射后患者每感僵硬的软组织活跃
,

肘僵直及疼痛减

轻
,

关节屈伸度增大
。

随即嘱患者反复屈伸
,

及时扩大

活动度
,

持续 ∃ 分钟后医者辅以轻柔手法按摩
,

帮助屈

伸摇摆
,

时间 ∋∀ 分钟
。

�∀ 天为一疗程
,

一般为 !一+ 个

疗程
。

同时还可内服活血化痕
、

伸筋通络的中药以加强

逐痕软坚的作用
。

!
%

治疗效果
&

本组 � 例
,

随访时间 !一 �! 个月
。

优
&

伤肘无明显肿痛
,

活动不受限
,

屈伸范围 � ! ∀∀ 一 � ! ∃∀
,

1 线片示软组织钙化点 ,异位骨化影 − 消失 + 例 ) 良
&

无明显僵硬
,

屈伸范围 � ∋∀
。

∗ �∋∃
。 ,

1 线片示钙化点阴

影变淡
、

缩小 ∋ 例 ) 差
&

临床症状体征无改善
,

1 线片

示骨化影存在并成熟 � 例
。

体 会

肘部损伤的程度对骨化性肌炎的继发有一定影

响
,

但不是唯一的决定因素
,

对大部分肘外伤来讲
,

伤

后能否正确处理
,

才是骨化性肌炎能否避免的关键
。

损

伤较重者 ,包括骨折脱位
,

只要治法得当
,

外用药的选

择及贴敷时间
、

固定时间和变化的角度掌握恰当
,

不少

是可避免骨化性肌炎的 ) 相反
,

即便是普通的软组织损

伤
,

如治法欠妥
,

也可继发骨化性肌炎
。

对于已继发的

早期骨化性肌炎
,

只要保守治法得当
,

也可取得相当疗

效
,

这一点与文献所载相符
。
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