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肱尺关节分离技术联合作业疗法对上肢骨折术后
肘关节障碍患者康复效果的影响

袁玉兰，任雅娇，龙小静

（ 郑州市第七人民医院 骨科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨肱尺关节分离技术联合作业疗法对上肢骨折术后肘关节障碍患者康复效果的影响。方法　选择2022

年6月至2023年3月郑州市第七人民医院收治的100例上肢骨折术后肘关节障碍患者，按随机数字表法分为观察组（50例）

和对照组（50例）。对照组实施常规关节松动术治疗，观察组实施肱尺关节分离技术联合作业疗法治疗，治疗4周。比较两

组临床疗效、肘关节活动度、肢体运动功能及疼痛程度。结果　治疗后，观察组临床疗效高于对照组；肘关节活动度、上

肢功能评价表（FMA）评分高于对照组；视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。结论　肱尺关节分离技术联

合作业疗法对上肢骨折术后肘关节障碍患者效果显著，对患者肘关节活动度及肢体功能具有显著的改善作用，可有效促进

肢体功能恢复，减轻患者疼痛程度，安全可靠。

关键词：肘关节障碍；作业疗法；肱尺关节分离技术；常规关节松动术；肢体运动功能

中图分类号：R683.41

上肢骨折在临床较为常见，当其发生时，临

床症状和身体疼痛会在一定程度上影响患者的运

动功能，导致患者出现关节僵硬、粘连、肿胀等

症状，是造成患者患肢关节功能发生障碍的重要

因素［1］。如救治不及时或救治不恰当，不仅会延

缓患者恢复进程，还对患者的日常工作和生活造

成一定影响。手术是目前公认的上肢骨折最直接、

最有效的治疗方法，但关节需要长时间固定，对

关节功能恢复及患者预后不佳［2］。因此，选择合

适的干预方式对帮助患者恢复肘关节功能，改善

上肢骨折患者预后十分重要。常规关节松动术虽

有很好的治疗效果，但会给患者带来更大痛苦，

且该治疗没有针对性，长期使用甚至可能导致功

能障碍增加，效果不佳［3］。作业疗法通过引导患

者有目的地进行康复训练，可使患者适应康复环

境，有利于患者肢体功能恢复，但该方式起效较

慢。肱尺关节分离技术可以在患者关节运动机制

的重建中起到很好的辅助作用，可有效加快关节

功能恢复进程，提高其治疗效率［4］。基于此，本

研究选择 100 例上肢骨折术后肘关节障碍患者为

研究对象，均于 2022 年 6 月至 2023 年 3 月被郑

州市第七人民医院收治，通过分组对照探讨肱尺

关节分离技术联合作业疗法对患者的具体影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 100 例上肢骨折术后肘关节障碍患者，均

于 2022 年 6 月至 2023 年 3 月被郑州市第七人民医

院收治，按随机数字表法分为观察组 （50 例） 和对

照组 （50 例）。观察组中男 30 例，女 20 例；年龄

20~48 岁，平均（34.65±2.54）岁；体重指数（BMI）

18.54~23.79 kg/m2，平均 （21.03±0.24） kg/m2。对照

组中男 26 例，女 24 例；年龄 22~46 岁，平均

（34.12±2.47） 岁 ； BMI 18.71~23.98 kg/m2， 平 均

（20.94±0.21） kg/m2。两组间一般资料比较差异无

统计学意义 （P>0.05），具有可比性。本研究获得

院医学伦理委员会批准。

1.2 入选标准

纳入标准：①符合 《中国开放性骨折诊断与

治疗指南 （2019 版）》［5］ 中诊断标准，并经 X 线

片检测确诊；②临床资料完整者；③患者生命体

征平稳，神志清醒；④签署知情同意书；⑤均符

合肘关节主动屈伸活动受限 （屈曲<120°，伸直受

限>30°）、旋转活动受限 （旋转运动弧<50°）。排

除标准：①参与本研究前 1 个月内接受过其他研

究 治 疗 者 ； ② 有 精 神 或 意 识 障 碍 不 能 配 合 者 ；

③近期有严重创伤及重大手术者；④有免疫性或

血液疾病者；⑤存在严重感染性疾病者。
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1.3 方法

对照组行常规关节松动术治疗，取仰卧位，

将肘部置于床边，旋后前臂，肘放松肘部 5 min，

治 疗 师 采 用 拉 伸 手 法 进 行 被 动 肘 关 节 训 练 ，

15~20 min/次，5 次/d。训练完成后，治疗师指导

患者进行主动活动训练，10 min/次，5 次/d。

在对照组的基础上，观察组实施肱尺关节分

离技术联合作业疗法治疗。肱尺关节分离技术方

法如下：将患者置于仰卧位，肘关节置于治疗床

边缘，将患者前臂向后旋转，在此期间，保持肢

体放松，将肘关节缓慢屈曲和伸展至最大范围，

治疗师用双手固定患者耻骨近端和肱骨远端，以

45°角沿患者骨干方向牵拉其肱尺关节，并进行

适当摆动，2~3 s/次，30 s/组，5 组/d，组间休息

1~2 min。作业疗法：①利用患肢进行日常生活和肌

力训练，如从高处搬运物品、自己梳洗、打扫卫生

等。②牵引训练，采用可调固定支具对肘关节进行

静态与静态运动相结合的牵引训练，2~3 次/d，牵

引训练时间为 1 h/d，可分多次进行，所有训练结

束后，冰敷关节伸展处。③上肢康复机器人训练：

采用上肢康复机器人训练系统 MJS 训练整个上肢，

肘关节功能康复是训练重点，10 min/次，2 次/d。

两组均持续练习 4 周。

1.4 评价指标

比较两组临床疗效、肘关节活动度、肢体运

动功能及疼痛程度。①临床疗效：显效，治疗

4 周后，患者身体未出现任何肿胀疼痛，上肢关节

运动功能恢复正常；有效，治疗 4 周后，患者肿

胀、疼痛减轻，上肢关节运动功能明显改善；无

效，治疗 4 周后，患者肿胀疼痛无变化甚至更加

严重。总有效率=显效率+有效率。②肘关节活动

度：于治疗前及治疗 4 周后，采用关节活动度测

量尺，以肱骨外踝为轴心，固定臂与肱骨干平行，

移动臂和桡骨纵轴平行，测量肘关节屈曲、肘关

节伸直、前臂旋前、前臂旋后的活动度，均测量

3 次后取平均值，度数越高，则关节活动能力越

好。③肢体运动功能：于治疗前及治疗 4 周后，

用 Fugl-Meyer 上肢功能评价表 （FMA） 综合评价，

满分 66 分，分数越高，则肢体功能恢复越好。

④疼痛程度：于治疗前及治疗 4 周后，用视觉模

拟评分法 （VAS） 综合评价，范围为 0~10 分。无

痛：0 分；轻度疼痛可容忍：1~3 分；中度疼痛影

响睡眠：4~6 分；非常疼痛难以容忍：7~10 分。

分数越高，则疼痛越重。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件行数据处理。计量资

料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验；计数

资料以百分率 （%） 表示，用 χ2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组临床疗效高于对照组，差异有统计学

意义 （χ2=4.332，P=0.037）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后肘关节活动度比较

治疗后，两组肘关节屈伸、前臂旋前、前臂

旋后活动度均升高，且观察组高于对照组，差异

有统计学意义 （P<0.05）；治疗后两组肘关节伸直

活动度均降低，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后肢体运动功能比较

治疗后，两组 FMA 评分均升高，且观察组高

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 3。

表 1　两组患者临床疗效比较 ［n=50, n(%)］
组别

对照组

观察组

显效

22(44.00)
25(50.00)

有效

18(36.00)
22(44.00)

无效

10(20.00)
3(6.00)

总有效率

40(80.00)
47(94.00)

表 2　两组患者治疗前后肘关节活动度比较 （n=50, -x ± s, °）

组别

对照组

观察组

t 
P

肘关节屈曲

治疗前

66.34±4.21

66.57±4.23

0.273

0.786

治疗后

104.42±4.76†

128.74±5.62†

23.350

<0.001

肘关节伸直

治疗前

35.74±3.28

35.61±3.24

0.199

0.842

治疗后

17.18±2.72†

7.74±1.91†

20.084

<0.001

前臂旋前

治疗前

44.76±4.07

44.94±4.11

0.220

0.826

治疗后

74.34±3.65†

88.59±3.71†

19.361

<0.001

前臂旋后

治疗前

43.48±3.49

43.61±3.54

0.185

0.854

治疗后

70.36±2.68†

87.71±2.95†

30.782

<0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。
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2.4 两组患者治疗前后疼痛程度比较

治疗后，两组 VAS 评分均降低，且观察组低

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 4。

3 讨论

上肢骨折是临床上多发骨折的一种，该病极

易导致患者并发关节僵硬和肘关节功能障碍。目

前，临床针对此类患者主要采取关节松动、运动

疗法、物理疗法等治疗方式，帮助患者释放关节

周围粘连，拉伸挛缩软组织，提高关节的活动功

能［6］。但上述方式多存在康复进展缓慢、治疗时

间长、患者不耐受等缺点。加之肘关节独特的生

理解剖结构，容易加重术后疼痛肿胀程度，不适

合早期肘关节功能障碍患者［7］。因此，临床还需

采取其它积极有效的措施促进患者康复。

关节松动术能够有效解除组织粘连及关节囊

病变，可有效缓解患者临床症状，但该治疗方式

治疗时间较长且存在被动性，容易对患者肌肉造

成损伤，给患者带来更大的痛苦，且这种治疗没

有针对性，长期使用甚至可能导致功能障碍增加，

对关节功能的修复有限［8］。本研究中，观察组临

床疗效高于对照组；肘关节活动度改善情况优于

对照组；FMA 评分高于对照组；VAS 评分低于对

照组，提示肱尺关节分离技术联合作业疗法对上

肢骨折术后肘关节障碍患者效果更佳，对患者肘

关节活动度及肢体功能具有显著的改善作用，可

有效促进肢体功能恢复，减轻疼痛程度，安全可

靠。其原因为作业疗法通过改善微循环，减少水

肿炎症，促进血液循环，消除淋巴水肿，还可以

维持患者正常的社交生活技能；此外，该疗法可

通过激活中枢血清素神经元，提高神经递质水平，

发挥镇痛效果，从而促进患者肢体功能恢复［9］。

而肱骨关节分离技术遵循肱骨远端与尺骨鹰嘴之

间的解剖关系，能充分满足肱骨关节在自然活动

时的运动状态，加快关节功能康复速度。另外，

患者感觉不到疼痛，可以长时间进行，避免了被

动牵拉练习的弊端［10］。与作业疗法联合使用，二

者协同增效，可快速缓解患者疼痛程度，加快患

者肢体功能恢复。但本研究观察时间较短，还存

在一定不足，且研究的样本量较少，未对远期并

发症进行观察，也许会在一定程度上影响研究结

果的可信度，后续还需要完善试验设计，旨在为

临床提供更为可靠的参考。

综上所述，肱尺关节分离技术联合作业疗法

对上肢骨折术后肘关节障碍患者效果显著，可有

效改善患者肘关节活动度，促进肢体功能恢复，

减轻患者疼痛程度，且在治疗过程中具有良好的

安全性，值得临床推广使用。
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表 3　两组患者治疗前后肢体运动功能比较 

（n=50, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

治疗前

10.74±7.65

11.05±7.71

0.202

0.841

治疗后

38.97±3.69

47.52±4.43

10.486

<0.001

t

23.502

29.001

P
<0.001

<0.001

表 4　两组患者治疗前后疼痛程度比较 （n=50, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

治疗前

6.51±1.35

6.68±1.42

0.614

0.541

治疗后

1.86±0.47

1.27±0.32

7.337

<0.001

t

23.002

26.281

P
<0.001

<0.001

·· 103


