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肘关节伸屈功能障碍治疗与康复
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肘关节粘连是肘部外伤骨折后最常见最严重并发症之

一
,

我院自 >? ?≅ 一 >?? 年间采用外侧人路手术
,

结合术后系

统康复治疗此类患者 >Α 例
,

取得良好疗效
,

报告如下
。

> 临床资料

本组 >Α 例中男 ? 例
,

女 Β 例 8 年龄 >Α 一 �Χ 岁
,

平均 Β>

岁
。

挠骨小头骨折 Β 例
,

肚骨小头骨折 Α 例
,

肪骨下端骨折 Β

例
,

肚骨裸间粉碎性骨折 ≅ 例
。

手术松解距损伤时间 Χ 一 >≅

个月
,

平均  
Δ

Χ 个月
。

均为屈曲挛缩
,

伸直功能障碍为主
。

Α 治疗方法

>Α 例均采用切开复位内固定
,

其中螺丝钉固定 Β 例
,

螺

丝钉加克氏针固定 � 例
,

钢板螺丝钉固定 Α 例
。

内固定时间

Χ一 >�个月
,

外固定时间 Β一  周
,

手术方法采用外侧人路
,

切

口上自肪骨外上裸近侧 / 0Ε
,

向下沿脸骨远侧外侧骨蜻至脓

骨外上裸
,

沿挠侧伸腕肌及伸指总肌间隙向远侧延伸 / 0!∋
,

近端切口经肪三头肌及挠侧伸腕肌间隙至脸骨远端
,

骨膜下

剥离肪前肌粘连
,

切断舷肌内挛缩的疤痕组织
,

然后将脓前肌

牵向前
,

由外向内剥离前关节附着点
,

直视下看到肪骨小头及

滑车关节面
,

表示前关节囊已完全剥离
。

被动伸肘松解关节

内粘连
,

如仍不能伸直
,

检查是否有骨性阻挡
。

此时向后剥离

肪三头肌
,

切开后关节囊
,

显露尺骨鹰嘴窝
,

清除其中疤痕组

织
,

必要时切除鹰嘴尖端
,

直至肘关节能够伸直
。

然后屈肘
,

若屈肘不能超过 >>Φ
。 ,

向上剥离肚三头肌
。

当外侧进路不能

完全松解挛缩关节囊
,

或内侧前方骨性阻挡
,

或伴尺神经刺激

症状时
,

应同时做内侧切 口
,

以肤骨内上裸为中心
,

向近侧及

远侧延伸 / 0!∋
,

剥离残余关节囊
,

必要时切除骨赘及骨化性

肌炎
。

术后首先做病人的思想工作
,

使病人克服恐惧感
,

树立信

心
,

主动刻苦积极地配合治疗
。

切 口置负压吸引管 ≅ 一 �Α 小

时
,

防止出现血肿而再次粘连
。

用弹力绷带及大棉垫加压包

扎肘关节于最大伸直位
。

Β 一 � 天关节肿胀消退
,

切口疼痛缓

解后主动伸屈功能锻炼
,

每半小时一次主动伸直屈曲至极限

后
,

再以对侧健手予以被动活动
,

但避免被动暴力活动
。

功能

锻炼中可能出现疼痛加剧
、

肿胀等
,

休息后再进行
,

使病人在

Α 周拆线出院时
,

基本达到或接近手术时的活动范围
。

术后

口服消炎痛 Α� Ε6
,

每天 Β 次
,

连服 Α 周
,

抑制疼痛及创伤性

炎症
,

有助于肘关节功能的恢复
。

Β 结果

本组随访 Χ 一 Α> 个月
,

平均 >Β 个月
,

均无伤 口开裂
、

感

染
、

皮肤坏死及骨化性肌炎
。

> 例关节积液
。

所有病例改善

肘关节活动度 Χ>
Δ

?Φ
。

松解手术前肘关节屈  Φ
。

一 >>ΦΦ
,

平均

? >
Δ

≅
Φ 8伸 ΧΦ

,

一  Φ
Δ ,

平均 �Χ
Δ

?
’ 8 活动度 Φ

Φ

一  Φ
。 ,

平均 Α≅
Δ

�
Δ 。

术后肘关节屈 ? Φ
‘

一 >ΒΦ
‘ ,

平均 >Φ >
Δ

≅
Φ 8 伸 Φ

,

一 ΒΦ
Δ ,

平均 >�
Δ 8

活动度  Φ
,

一 >ΒΦ
Φ ,

平均  Χ
Δ

≅
’。

≅ 讨论

肘关节功能障碍是肘部骨折后最常见并发症之一
,

粘连

轻重取决于原始损伤程度
、

手术创伤大小
、

内固定牢固性
、

外

固定时间长短和病人主观因素等
。

造成关节功能障碍的病理

改变有
Γ � 关节外因素 �

主要有肘关节前关节囊粘连挛缩肌肉

与骨膜的粘连
、

肪肌纤维损伤后疤痕挛缩
,

骨化性肌炎等  !

关节内因素
�
关节内骨折后软骨与关节囊之间的粘连

、

关节面

不平整
,

骨折畸形愈合
、

骨痴的阻挡等  ∀ 混合因素 �
有严重关

节内骨折和纤维性粘连的屈曲挛缩
,

或关节面已有破坏者
,

松

解手术不一定效果理想
。

如有关节动力障碍
,

应先恢复肌力  

如有骨化性肌炎
,

应在半年后症状消失
、

无水肿后再手术
。

本方法不同于常用的 #∃ %。 法〔‘〕
,

我们采用外侧人路
,

剥离前关节囊附着点
,

松解前关节囊比较彻底
,

操作简单
,

不

会损伤肘前重要血管神经
,

且能同时松解肤前肌及肚三头肌

粘连
,

便于切除骨赘和异位骨化
。

前方人路影响伸肘锻炼
,

增

加肘前方疤痕组织
,

且不能解决肘关节后的粘连和骨性阻挡
,

不能消除鹰嘴窝的疤痕组织
。

重视术后康复
,

强调早期
、

无痛
、

主动功能锻炼
。

可用

& ∋ ( 机辅助锻炼)∗+
,

同时应用消炎痛 ∗周
,

既可减少病人痛

苦
,

又可抑制疤痕和骨化性肌炎
。
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