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摘
!

要"目的
!

探究肘关节功能障碍患者的治疗效果与致病原因%方法
!

选取
&(%$

年
,

月至
&(%#

年
%%

月北方学院附属第一医院接受治疗的肘关节功能障碍患者
&%)

例%观察患者治疗前后肘关节活动度&

S0+[

等

级&创伤性病因与非创伤性病因&创伤性与非创伤性病因发生异位骨化的概率!以及影响患者发生异位骨化的

因素%结果
!

患者治疗前肘关节活动度("

,)'&.]%4'%-

$

l

)明显低于治疗后("

%%.'4)]%#'&$

$

l

)!治疗前
S06

+[

优良(

-,

"

&$',%5

$)明显低于治疗后(

&(#

"

4$'$45

$)!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%肘关节功能发生障碍

的创伤性病因(

%4)

"

4('),5

$)明显高于非创伤性病因(

&(

"

4'%.5

$)!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%创伤性病

因患肘关节功能障碍的患者发生异位骨化(

%,%

"

##'%#5

$)与非创伤性患者(

%&

"

#('((5

$)比较!差异无统计学

意义"

!

%

('(-

$%制动时间大于
,

周的患者发生异位骨化(

).

"

#(')$5

$)明显大于制动时间小于
,

周的患者

(

-#

"

,4'%#5

$)!有烧伤或颅脑外伤的患者发生异位骨化(

)

"

%(('((5

$)明显大于无烧伤或颅脑外伤患者(

%,-

"

#$'&45

$)!差异均有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

综合康复治疗方式具有明显的临床疗效!肘关节功能障

碍的致病原因分为
-

类创伤性因素及
,

类非创伤性因素%

关键词"肘关节功能障碍#

!

治疗效果#

!

致病原因
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若患者发生肘关节功能障碍则其肘部的活动范 围受到限制#肘关节的活动度极低#患者几乎不能生
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活自理#严重影响其身心健康及正常生活*

%6,

+

)肘关

节功能障碍的治疗虽然十分重要#但其众多的创伤性

病因和非创伤性病因#对该疾病的预防能减轻患者病

痛#具有非常重要的临床意义*

$6-

+

)目前虽有较多的

研究探讨治疗肘关节功能障碍的方法#但尚未明确表

述肘关节功能障碍的病因*

#6.

+

)现分析肘关节功能障

碍患者的治疗效果与致病原因)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&(%$

年
,

月至
&(%#

年
%%

月北

方学院附属第一医院接受治疗的肘关节功能障碍患

者
&%)

例#男
%,,

例#女
)-

例%年龄
%)

#

#.

岁#平均年

龄$

,.'4],'-

&岁%病程
%'4

#

$'%

个月#中位病程
&'.

个月)纳入标准!$

%

&具有典型的肘关节功能障碍的

临床表现与体征#经影像学标准检查并确诊)$

&

&排

除患严重骨质疏松患者)$

,

&患者及其家属均同意参

与研究#并签署知情同意书)

$'/

!

方法
!

$

%

&将顺序血液循环治疗仪压力调整为

$(

#

#(O+@

#每日对患者进行
,(K9:

的治疗#每日使

患者肘关节障碍部位被蜡饼包裹
$(K9:

)$

&

&依据每

例患者肘关节的活动度进行适度屈曲及伸直运动#当

患者均不能完成
&

种运动时#只进行屈曲运动#每日

运动
&(

#

$(K9:

#根据患者承受能力合理选用牵引质

量#使其牵引时感到酸胀却无明显疼痛为最佳)$

,

&

每日使用哑铃'墙拉力器'皮筋及沙袋对患者进行肌

力训练
%

#

&

次#根据患者承受能力合理选用运动强

度#使其训练结束后感到酸胀却无明显疼痛为最佳)

$

$

&根据病情采用
'#*

不同级别的关节松动术每日

进行
-

#

%(K9:

治疗#治疗过程中及时询问患者感觉

并时刻关注其面部表情#及时调整松动关节的强度)

每次治疗结束后需对患者治疗部位进行
%(

#

%-K9:

的冰敷)若患者治疗后有较重的痛感则需进行
%(

#

%-K9:

"

A

的冰敷#关节松动术治疗改为
&E%

次甚至

,E%

次)疗程为
%

#

#

个月#治疗结束后评价其疗效)

采用
S0+[

对患者肘关节功能进行评分#

*

4(

分评为

优#

.-

#$

4(

分评为良#

#(

#$

.-

分评为可#

$

#(

分

评为差)

$''

!

观察指标
!

观察患者治疗前后肘关节活动度'

S0+[

等级'创伤性病因与非创伤性病因'创伤性与非

创伤性病因发生异位骨化的概率#以及影响患者发生

异位骨化的因素)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%4'(

统计软件进行数

据分析#正态分布计量资料以
F]@

表示#使用
;

检验#

计数资料以例数或百分率表示#应用
!

& 检验#

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

治疗前后患者肘关节活动度及
S0+[

等级结果

比较
!

患者治疗前肘关节活动度明显低于治疗后#治

疗前
S0+[

优良明显低于治疗后#差异均有统计学意

义$

!

$

('(-

&)见表
%

)

/'/

!

患者创伤性病因与非创伤性病因结果比较
!

肘

关节功能发生障碍的创伤性病因明显高于非创伤性

病因#差异有统计学意义$

!

&

3-'.4,

#

!3('(%&

%

!

$

('(-

&)见表
&

)

/''

!

患者创伤性与非创伤性病因发生异位骨化结果

比较
!

创伤性病因发生肘关节功能障碍的患者异位

骨化与非创伤性病因患者比较#差异无统计学意义

$

!

&

3&'.)$

#

!3('(4,

%

!

%

('(-

&)见表
,

)

表
%

!!

治疗前后患者肘关节活动度及
S0+[

等级结果比较

类别 肘关节活动度$

F]@

&

S0+[

等级*

-

$

5

&+

优 良 可 差 优良

治疗前 $

,)'&.]%4'%-

&

l (

$

('((

&

-,

$

&$',%

&

.,

$

,,'$4

&

4&

$

$&'&(

&

-,

$

&$',%

&

治疗后 $

%%.'4)]%#'&$

&

l %()

$

$4'-$

&

4)

$

$$'4-

&

%%

$

-'(-

&

%

$

('$#

&

&(#

$

4$'$4

&

;

"

!

&

&'#&& -',)%

! ('((4 ('(&%

表
&

!!

患者创伤性病因与非创伤性病因结果比较'

-

#

5

$(

类别 上臂骨远端骨折 肘关节骨折脱位 尺骨鹰嘴骨折 肘关节脱位 桡骨头骨折 合计

创伤性病因
.#

$

,$')#

&

$&

$

%4'&.

&

,)

$

%#'4.

&

&&

$

%('(4

&

&(

$

4'%.

&

%4)

$

4('),

&

滑膜炎 颅脑外伤 烧伤

非创伤性病因
%&

$

-'4#

&

$

$

%'),

&

$

$

%'),

&

&(

$

4'%.

&

表
,

!!

患者创伤性与非创伤性病因发生异位骨化结果比较'

-

#

5

$(

类别 上臂骨远端发生骨折 肘关节发生骨折脱位 尺骨鹰嘴发生骨折 肘关节发生脱位 桡骨头发生骨折 合计

创伤性病因异位骨化
-&

$

.('&.

&

,,

$

.)'-.

&

&$

$

#$')#

&

%(

$

$-'$-

&

%&

$

#('((

&

%,%

$

##'%#

&

滑膜炎 颅脑外伤 烧伤

非创伤性病因异位骨化
$

$

,('..

&

$

$

%(('((

&

$

$

%(('((

&

%&

$

#('((

&

(

--$

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!
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J

&(%)

!
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!

影响患者发生异位骨化的因素
!

制动时间大于

,

周的患者发生异位骨化明显大于制动时间小于
,

周

的患者#有烧伤或颅脑外伤的患者发生异位骨化明显

大于无烧伤或颅脑外伤的患者#差异均有统计学意义

$

!

$

('(-

&)见表
$

)

表
$

!!

影响患者发生异位骨化的因素'

-

#

5

$(

类别
制动时间

大于
,

周

制动时间

小于
,

周

有烧伤或

颅脑外伤

无烧伤或

颅脑外伤

异位骨化
).

$

#(')$

&

-#

$

,4'%#

&

)

$

%(('((

&

%,-

$

#$'&4

&

!

&

$').# .'),&

! ('(,& ('((.

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#治疗前肘关节功能障碍的患者

肘关节活动度仅为$

,)'&.]%4'%-

&

l

#其灵活度极低#

肘关节肿胀'疼痛#对患者的正常工作及生活造成严

重的影响)了解肘关节功能障碍的病因#能进行准

确'有效的治疗#并对肘关节功能障碍的预防'减少患

者病痛具有重要的临床意义*

)

+

)因此#本研究探讨肘

关节功能障碍患者的治疗效果与致病原因)

本研究结果显示#患者治疗前肘关节活动度明显

低于治疗后#

S0+[

治疗后明显优于治疗前#差异均有

统计学意义$

!

$

('(-

&)治疗后患者肘关节功能明显

恢复#与患者肘部的血液循环#以及对患者肘部关节

和肌肉进行锻炼有关)

本研究结果表明#肘关节功能发生障碍的创伤性

病因的患者*

%4)

$

4('),5

&+要明显高于非创伤性病

因患者*

&(

$

4'%.5

&+#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&%

由于上臂骨远端发生骨折造成的肘关节功能障碍的

概率高达
.#

$

,$')#5

&#肘关节发生骨折脱位'尺骨鹰

嘴发生骨折次之#说明治疗这几种病因时要尤为注意

预防肘关节障碍的发生)有研究报道#异位骨化为患

者肘关节功能障碍的最重要因素*

46%(

+

)本研究结果提

示#创伤性病因患肘关节功能障碍的患者发生异位骨

化与非创伤性病因患肘关节功能障碍的患者比较#差

异无统计学意义$

!

%

('(-

&#其中颅脑外伤及烧伤患

者发生异位骨化的概率为
%(('((5

#极易发生肘关节

功能障碍)

制动时间大于
,

周的患者发生异位骨化要明显

大于制动时间小于
,

周的患者#差异有统计学意义

$

!

$

('(-

&)因此患者因创伤性病因或非创伤性病因

时要及时进行治疗#避免拖延病情在
,

周之内要及时

就诊#尽力防止异位骨化的发生#进而降低患者患肘

关节障碍的可能性*

%%

+

)有烧伤或颅脑外伤的患者发

生异位骨化明显大于无烧伤或颅脑外伤的患者#差异

有统计学意义$

!

$

('(-

&)在治疗烧伤及颅脑外伤的

患者时#应注意患者异位骨化的清除#防止治疗后患

者患肘关节功能障碍*

%&

+

)

综上所述#本研究采用的综合康复治疗方法具有

明显的临床疗效#肘关节功能障碍的致病原因分为创

伤性因素及非创伤性因素#创伤性病因中上臂骨远端

发生骨折'肘关节发生骨折脱位'尺骨鹰嘴发生骨折

的患者最多#非创伤性病因中滑膜炎患者最多#但烧

伤及颅脑患者患病率为
%(('((5

)
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