
裂通常合并前交叉韧带、半月板或内侧关节囊韧带

破裂,有时不能早期诊断或漏诊。刘谟震等[ 3]报道

膝关节内侧副韧带 度损伤 41例, 术中发现合并关

节内骨软骨骨折 2 例; 合并创伤性滑膜炎 1例; 合并

半月板损伤 6例;合并前交叉韧带损伤 3例;合并半

月板和前交叉韧带 (和/或后交叉韧带) 损伤 4 例。

本组利用关节镜技术在修复内侧副韧带前常规进行

关节镜检查,不仅可以明确关节内损伤部位、性质和

损伤程度, 减少关节内病变的漏诊, 而且可以直接处

理关节内病变, 大大减小了手术创伤。总之, 关节镜

的应用价值不仅在于能辅助诊断, 而且可以避免不

必要的关节切开。
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创伤性肘关节僵硬 56例治疗体会

范相成
(中国人民解放军兰州军区乌鲁木齐总医院全军骨科中心,新疆 乌鲁木齐 830000)

我科自 1998- 2002 年自拟中药外洗配合手法按摩穴位、

功能锻炼治疗创伤性肘关节僵硬 56例, 疗效满意,报告如下。

1 临床资料

本组 56 例,男 39例 ,女 17 例; 年龄7~ 58 岁, 平均37 岁,

病程 1 5~ 5 个月,平均 3 5 个月。左侧 21 例, 右侧35例。肱

骨髁上骨折 12 例,肱骨下段骨折 8 例,桡骨小头骨折 11 例,

尺骨冠状突骨折 7 例, 肱骨髁间骨折 4 例, 肱骨内髁骨折

5 例, 肱骨外髁骨折 3 例, 尺骨鹰嘴骨折 6 例。非手术治疗

32 例,手术切开复位内固定 24 例。56 例均有石膏外固定肘

关节史,固定时间 3~ 10 周,去外固定后肘关节均有不同程度

屈伸功能障碍,其中屈伸活动范围缩小 30!以内者 8 例, 31!~

60!者 12 例, 61!~ 90!者 19 例, 91!以上者 17 例。

2 治疗方法

2 1 中药熏洗 自拟舒筋通络汤, 药物组成: 刘寄奴 15 g

伸筋草 15 g 透骨草 15 g 白芷 15 g 威灵仙 15 g 桂枝

20 g。将药放入锅中 ,加水 1 500~ 2 000 ml,约浸泡 30 min,文

火煎沸 20 min,将水倒入盆中, 加白醋 100 ml, 然后将患肢肘

关节置于水面适当高度熏蒸,且边熏蒸边主动活动肘关节,待

水温降至皮肤能耐受时,再用药水浸洗关节, 水凉后停洗。每

剂用 2 d,每日洗 2 次,重复使用药水时加热即可, 10 d为 1 疗

程。

2 2 手法治疗 外洗后即进行患处揉搓手法治疗, 揉搓力度

以皮肤发红、皮温升高为标准。之后手法按摩下列穴位: 曲

池、少海、曲泽、手三里、肘三里、合谷。

2 3 练功方法 调动患者积极性,尽早进行功能锻炼,活动

量由小到大, 应以自动锻炼为主, 被动锻炼为辅,时间 45 min,

每日 2 次, 10 次为 1 疗程。锻炼时将上臂平放于桌面上, 做

屈伸活动, 健侧手可以协助进行,休息时将肘关节功能位悬吊

于胸前。

3 治疗结果

3 1 疗效评定标准 治愈:症状体征消失, 肘关节屈伸活动

功能正常; 显效:症状消失, 肘关节屈伸活动度较健侧差 20!以

内; 好转: 症状体征减轻, 肘关节屈伸活动度较健侧差 20!~
40!; 无效:症状体征均无改善。

3 2 结果 56 例均获得 7~ 23 个月,平均 13 个月随访, 治

愈 46 例,显效 6 例, 好转 4 例,无效 0 例, 优良率 92 90%。

4 讨论

治疗体会: ∀ 非手术患者较手术患者相对疗程短, 疗效

好。# 病程在 3 个月以内者恢复较好, 因软组织损伤后 4~

12周为瘢痕形成挛缩期,所以在此期内采取积极的治疗及功

能锻炼是恢复关节功能的首要。3~ 6 个月为瘢痕转化期, 此

期患者肘部肌肉已萎缩, 肌力减弱,关节周围组织粘连,肘关

节功能恢复差。∃ 功能锻炼时将上臂平放于桌面, 可以有效

防止肱骨下段骨折和肱骨髁上骨折在锻炼过程中发生再骨折

或内固定松动成角。%在医患良好合作的前提下, 必须综合

应用上述方法, 才能取得满意效果。
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