
肩关节外的上肢骨折致废用性肩关节僵硬症
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广州中医药大学附属骨伤科医院 ( 510240)

� � 现将我院 1989 年~ 1995 年间收治的肩关节外的

上肢骨折临床愈合后发生同侧肩关节废用性僵硬症的

病例共 91 例总结、报告如下。

临床资料

1� 一般资料: 本组 91 例中男 51 例, 女 40 例;

年龄 26~ 88 岁; 左肩 53 例, 右肩 38 例; 原发骨折

部位、例数及肩关节活动受限程度见表 1。纳入本组

时, 各病人的原发骨折均已临床愈合, 且病人均称骨

折前双侧肩关节活动正常。

2� 临床表现: 患者在骨折临床愈合后立即或间隔

一至数周后发现伤肢同侧肩关节活动受限, 活动时疼

痛, 影响日常生活的某些动作, 如穿衣、梳头、洗澡

等。体检可发现肩关节主动活动范围明显减小, 各方

向活动受限, 以外展、上举、外旋、后伸受限最明

显, 被动活动时则可发现有机械性限制; 肩周可有压

痛或肌萎缩。肩部 X线摄片检查常无特异性改变。

根据患肩活动受限程度将病人分为轻、中、重三

组, 分组标准如下:

轻度组: 外展< 90�, 上举< 140�, 后伸、内旋屈

肘拇指可触及 T 10棘突以下。

中度组: 外展< 70�, 上举< 120�, 后伸、内旋屈

肘拇指仅可触及 L 1 棘突以下。

重度组: 外展< 50�, 上举< 100�, 后伸、内旋屈

肘拇指仅可触及 L 5 棘突以下。

治疗方法

在指导患者每日进行肩部功能锻炼的基础上, 以

肩部手法按摩为主, 配合神灯或频谱仪照射, 中药熏

洗等。手法按摩每周 3 ~ 4 次, 并在适当的时机进行

强手法松解肩部粘连。酌情服用活血祛瘀、舒筋活络

及补益肝肾、培补气血之中药或消炎镇痛类西药。部

分病人还接受了痛点局封。治疗 1 个月为 1 个疗程,

视病情恢复情况治疗 1~ 3 个疗程。最迟于第 3 个疗

程结束后即评定疗效。

治疗结果

疗效标准: 优: 肩关节活动功能恢复正常, 疼痛

消失; 良: 肩关节外展> 90�, 上举> 140�, 后伸内旋

屈肘拇指可触及 T 11棘突以上, 外旋与健侧相比差,

但能满足日常生活需要, 肩部疼痛消失; 好转: 肩关

节活动范围自治疗前的中度或重度水平达到轻度水

平, 外旋受限, 肩部疼痛减轻; 差: 肩关节活动功能

较治疗前无改善, 肩部疼痛无缓解。

本组治疗结果见表 2。

表 1� 骨折部位及肩部活动障碍程度

原发骨折部位
例数

(人) (肩)

治疗方法 (例)

手术, 内、

外固定

保守, 单纯

外固定

肩部活动障碍程度 (例)

轻 中 重

肱骨干上段 18 7 11 1 8 9

肱骨干中、下段 14 9 5 2 7 5

肘部 17 10 7 7 5 5

前臂 8 3 5 3 3 2

腕部 34 0 34 8 16 10

合计 (人) (肩) 91 29 62 21 39 31

� � 注: 表中肘部骨折包括肱骨髁上、髁间、桡骨小头、桡骨颈、尺骨鹰嘴等部位的骨折。前臂骨折包括桡、尺骨单、双干骨

折。腕部骨折仅包括桡、尺骨远端骨折。
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表 2� 年龄、肩关节废用时间* 及疗效比较

病人分组
平均年龄 (岁)

( �x ! s)

肩关节废用时间 (天)

( �x ! s)

疗效 (例)

优 良 好转 差

疗效优良率

( % )

轻度 ( I) 55� 38 ! 15�82∀ ∀ # # 56� 81 ! 6� 09 ∀ ∀ # # 17 4 0 0 100 ∀ # #

中度 ( I I) 66� 08 ! 13�60 63� 63 ! 7� 98 # # 19 11 9 0 76�92#

重度 ( II I) 65� 65 ! 13�21 82� 65 ! 11�18 4 11 8 8 48�39

� � 注: * 肩关节废用时间: 指原发骨折发生至开始治疗废用性肩关节僵硬症的间隔。

∀与 II 组比较。∀ : P < 0� 05; ∀ ∀ : P < 0�01 ( t 检验或 x 2 检验)。

# 与 II I组比较。 # : P < 0� 05; # # : P < 0� 01 ( t 检验或 x 2检验)。

� �

讨 � � 论

1� 发病机理: 外来暴力致上肢某一部位骨折的同

时, 肩关节也常间接地受到创伤∃1, 2%, 这种损伤常被

骨折处的剧痛、畸形所掩盖而未引起注意; 或即使注

意到肩部疼痛, 也因 X线摄片未发现肩部骨折而未予

重视。肩周软组织修复过程中产生的纤维粘连即可成

为导致日后肩关节僵硬的重要因素。此外, 骨折治疗

过程中肩关节过久的固定也会引起关节炎、滑膜及肌

肉间的粘连, 诱发本病∃3%。

2� 年龄因素: 本组病人中, 50 岁以上者占 78% ,

在中度组和重度组, 平均年龄则分别达 66�08 岁和

65� 65 岁, 明显高于轻度组, 提示老年人上肢骨折后,

尤其容易发生肩关节僵硬症。青壮年骨折患者并发本

症一般病情较轻, 恢复也较快、较彻底。

3� 与原发骨折的关系: 一般说来, 越靠近肩关节

的骨折, 活动肩关节时骨折处所受的应力就越大, 因

而肩关节需要固定的时间就越长 , 发生肩关节僵硬的

机会就越大, 病情也相对较重。然而, 本组中远离肩

部的腕部骨折并发肩关节僵硬的病例数最多, 这与桡

骨远端骨折在老年人之中的发病率较高有关。腕、肘

部骨折的病人在骨折后期常把注意力集中在腕、肘关

节的功能恢复上而忽视了肩关节的活动, 从而延长了

肩关节的废用时间, 诱发本症。

4� 本症的防治: 作者认为应当从以下几方面着

手: ( 1) 积极治疗原发骨折; ( 2) 骨折的初期应进行

细致的体检, 及早发现并存的肩周软组织损伤, 以便

在治疗原发骨折的同时及时处理之; ( 3) 骨折情况稳

定后应及时指导患者进行患肢及肩关节的功能锻炼。
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中西医结合治疗股骨髁间粉碎性骨折

黄 � 黎 � 林天辅

广东省新会市中医院 ( 529100)

� � 股骨髁间粉碎性骨折, 是损伤严重、治疗困难的

关节内骨折, 也是目前交通事故特别是摩托车事故中

较常见的一种严重的损伤。我院自 1988 年 12 月起,

采用中西医结合治疗的方法, 治疗股骨髁间粉碎性骨

折 18 例, 临床疗效满意, 介绍如下。

临床资料

本组 18 例中男性 15 例, 女性 3例 ; 年龄 20~ 57

岁; 左侧 12 例, 右侧 6 例。新鲜骨折 14 例, 陈旧性

骨折 4例; 开放性骨折 5 例, 闭合性骨折 13 例; 伴

部分骨缺损 4 例。致伤病因多为驾驶或乘坐摩托车车

祸, 直接碰撞膝部所致。18例均行手术切开复位加 L

型股骨髁间钢板内固定; 术后切口一期愈合, 无合并

感染, 骨折对位良好。

治疗方法

1� 手术方法: 经膝关节外侧至股骨下段外侧入路

切口, 切开皮肤、膝关节外侧关节囊、股外侧肌, 将

髌骨和股直肌向内侧牵开, 屈曲膝关节 90�, 显露股

骨下段和内外髁。首先用 2 支松质骨螺丝钉将股骨内
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