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【摘要】 　 目的　 探讨等速训练结合康复手法松解对创伤后肘关节僵直(ＰＴＥＳ)患者的肘关节活动度、关
节功能及周围肌肉力量恢复的影响ꎮ 方法　 将 ５０ 例 ＰＴＥＳ 患者按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组

２５ 例ꎮ 对照组给予康复手法松解ꎬ观察组在此基础上给予等速训练(包括等速持续被动运动训练和等速肌力

训练两部分)ꎮ 于治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者分别采用肘关节主动关节活动度(ＡＲＯＭ)评
定、Ｍａｙｏ 肘关节功能评定及等速肌力测试训练系统对肘关节的伸肌和屈肌的峰力矩值(ＰＴ)、峰力矩与体重

比值(ＰＴ / ＢＷ)进行测试评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组和对照组患者的肘关节 ＡＲＯＭ 分别为(１１０.９４±１２.３８)°
和(８６.７１±１０.４２)°ꎬ其 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分分别为(８９.３３± １０.４０)分和(７２.４６± １１.９６)分ꎬ较组内治疗前

[(４８.５１±１１.６５)°和(４７.９２±１０.８７)°及(４５.８３±１３.２４)和(４４.９９±１２.７８)分]均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组和

对照组患者治疗后肘关节伸肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ / ＢＷ 值分别为(３３. ２１± ８. ５２) ＮＭ 和(１０６. ０８± ２４. １５)％及

(２０.０９±６.３８)ＮＭ 和(８３.５３±２１.２３)％ꎬ而肘关节屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ / ＢＷ 值分别为(４１.９４±６.７５)ＮＭ 和

(１２１.３３±１９.２７)％及(３２.４９±７.０８)ＮＭ 和(１０６.８６±１６.２６)％ꎬ均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组

患者治疗后的上述各项指标改善幅度均较对照组更为显著ꎬ且与对照组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 等速训练结合康复手法松解治疗 ＰＴＥＳ 可明显改善患者的关节活动度ꎬ并对恢复患者肘关节功能和增强

肘关节周围肌肉力量具有显著促进作用ꎮ
【关键词】 　 等速训练ꎻ　 康复手法松解ꎻ　 创伤后肘关节僵直ꎻ　 关节松动

　 　 创伤后肘关节僵直(ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｌｂｏｗ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓꎬＰＴＥＳ)是

肘关节周围创伤或手术后的严重后遗症ꎬ占关节创伤后遗症的

半数以上ꎮ 据研究统计ꎬ２５％的肱骨远端骨折和 １５％的单纯肘

关节脱位导致关节僵直ꎬ而 ２１％的肘关节脱位合并桡骨小头骨

折的患者遗留有肘关节僵直[１] ꎮ 恢复肘关节的主动关节活动

度(ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＡＲＯＭ)和功能ꎬ使患者尽早恢复日常

生活活动能力ꎬ是 ＰＴＥＳ 康复治疗的最终目标[２] ꎮ ＰＴＥＳ 目前还

没有一种单一的高效治疗方法ꎬ综合康复治疗仍是临床最常见

的治疗模式ꎮ 本研究采用等速训练结合康复手法松解的综合

康复治疗方法治疗 ＰＴＥＳꎬ在改善患者肘关节的 ＡＲＯＭ、关节功

能及周围肌肉力量恢复等方面取得了一定的疗效ꎬ现报道如

下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①伤后 ２ 个月肘关节活动受限ꎻ②肘关节主动

ＲＯＭ 屈曲<１２０°ꎬ伸直>３０°ꎻ③年龄 １８~ ６５ 岁ꎻ④骨折处有坚固

的内固定ꎻ⑤创伤后肘关节复查 Ｘ 线片示骨折愈合或基本愈

合ꎬ无肿瘤、结核、骨髓炎等ꎻ⑥病情能耐受运动训练ꎻ⑦近期没

有使用影响观测指标的药物ꎻ⑧签署知情同意书ꎮ
排除标准:①异位骨化形成者ꎻ②伴有活动性感染ꎻ③骨折

尚未达到临床愈合ꎬ折端不稳定者ꎻ④合并周围神经损伤者ꎻ⑤
合并心肺功能障碍者ꎻ⑥合并认知功能障碍者ꎻ⑦一般情况差ꎬ
生命体征不稳定ꎬ身体虚弱不能耐受运动训练者ꎮ

选取 ２０１０ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １２ 月我院康复医学科门诊收

治且符合上述标准的 ＰＴＥＳ 患者 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为观

察组和对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者的一般资料经统计学分析

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２５ １４ １１ ４５.６４±１５.９１ ７３.５８±１０.１８
对照组 ２５ １５ １０ ４６.３６±１６.１７ ７２.０６±１０.０５

组别 例数
骨折类型(例)

肱骨髁
间骨折

尺骨鹰
嘴骨折

桡骨小
头骨折

合并
骨折

观察组 ２５ ９ ４ ３ ９
对照组 ２５ ８ ５ ４ ８

二、治疗方法

２ 组患者每次治疗前均采用红外线照射 ２０ ｍｉｎ 做治疗前准

备ꎬ然后对照组采用康复手法松解治疗ꎬ观察组在对照组的治

疗基础上加用等速训练治疗ꎮ 所有患者每周治疗 ５ ｄꎬ４ 周 １ 个

疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ
１.康复手法松解:采用 Ｍａｉｔｌａｎｄ 关节松动技术[３] ꎬ根据患者

情况ꎬ灵活选用Ⅰ~Ⅳ级手法ꎬ以分离牵引、摆动、滑动、按揉等

手法放松肱二、肱三头肌及前臂肌群ꎮ ①分离牵引———患者取

仰卧位ꎬ屈肘 ９０°ꎬ前臂旋后ꎬ治疗师下方手握住前臂远端和腕

部背面尺侧ꎬ上方手放在肘窝ꎬ手掌接触前臂近端ꎬ掌跟靠近尺

侧向足侧推动尺骨ꎻ②侧方滑动———患者取仰卧位ꎬ肩关节外

展ꎬ伸肘ꎬ前臂旋后ꎬ治疗师上方手放在肱骨远端外侧固定ꎬ下
方手握住前臂远端尺侧ꎬ向桡侧推动尺骨ꎻ③屈肘摆动———患

者取仰卧位ꎬ肩关节外展ꎬ屈肘ꎬ前臂旋前ꎬ治疗师上方手放在

肘窝固定ꎬ下方手握住前臂远端稍作长轴牵引后再屈曲肘关

节ꎻ④伸肘摆动———患者取仰卧位ꎬ肩关节外展ꎬ屈肘ꎬ前臂旋
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后ꎬ治疗师上方手放在肘窝固定ꎬ下方手握住前臂远端尺侧在

伸肘活动受限的终点摆动ꎮ 治疗时手法应平衡、有节奏ꎬ操作

力度应达到关节活动受限处ꎬ并应根据病情变化及时调整手法

级别ꎮ 根据患者具体情况ꎬ以上每种松动动作均持续 ２０~ ３０ ｓꎬ
重复 ６~８ 次ꎮ 每日做康复手法松解 １ 次ꎮ

２.等速训练:采用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ￣Ｓｙｓｔｅｍ ３ 型等速肌力测试

训练系统进行等速训练ꎬ方法包括等速持续被动运动训练和等

速肌力训练两部分ꎮ ①等速持续被动运动训练———患者取坐

位ꎬ患肘置于肘托上ꎬ躯干及上臂均用皮带固定ꎬ设置角速度为

１５° / ｓꎬ活动幅度从无痛可动范围开始ꎬ进行肘关节屈伸极限范

围等速被动运动训练 １０ ｍｉｎꎬ根据患者能耐受的情况逐渐提高

屈伸活动度范围ꎬ每次至最大范围时持续牵伸 １５ ｓꎻ②等速肌力

训练———在患者肘关节允许的 ＲＯＭ 范围内采用多角速度等速

训练ꎬ选用 ６０、９０、１２０、１５０、１８０、１８０、１５０、１２０、９０ 和 ６０° / ｓ 共 １０
个角速度进行等速肌力训练ꎬ肘关节在每个角速度各做 １５ 次

等速屈伸练习ꎬ嘱患者用最大和最快的力量屈伸肘关节ꎬ每次

调整速度时休息 ２０~３０ ｓꎬ每组训练结束休息 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ每次训

练 ２ 组ꎬ每日 １ 次ꎮ
在康复手法松解和等速肌力训练过程中ꎬ不施加暴力ꎬ注

意以肘关节轻微疼痛(视觉模拟评分 ＶＡＳ<３ 分)而又不引起肌

痉挛为度ꎬ在等速测试和训练前ꎬ应将患者姿势及患肘固定均

行准确校正ꎮ 若患者在治疗过程中感肘部特殊不适ꎬ可即行 Ｘ
线片检查ꎬ以检查内固定及骨折部位情况ꎮ

２ 组患者治疗后ꎬ均采用德国产 ＣＲＹＯ５ 型冷空气治疗仪ꎬ
温度选择－１５ ℃ ~ －２０ ℃ꎬ选用 １ ｃｍ 直径喷射孔ꎬ距肘关节 ５~
１０ ｃｍꎬ每次冷疗 ９ ｍｉｎꎬ为避免局部冻伤ꎬ具体实施分 ３ 段进行ꎬ
即每治疗 ３ ｍｉｎ 后间歇 ３ ｍｉｎ 再治疗 ３ ｍｉｎꎮ

三、观察指标

于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由同一康复治疗师对 ２
组患者进行盲法评定ꎬ并由经过培训的课题组成员负责资料的

采集、整理及分析ꎮ
１.肘关节 ＡＲＯＭ 评定:采用标准量角器测量ꎬ患者取仰卧

位ꎬ肱骨远端垫一毛巾ꎬ量角器中心对准肱骨外髁ꎬ固定臂指向

肩峰ꎬ移动臂指向桡骨茎突ꎬ治疗师固定肱骨ꎬ患者移动前臂ꎬ
治疗师视线与量角器平行读数ꎬ测出肘关节屈伸 ＲＯＭꎮ 为提高

准确性ꎬ共测量 ３ 次ꎬ取平均值记录ꎮ
２.肘关节功能评定:采用 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分量表[４] 评

定肘关节功能改善情况ꎬ包括疼痛、运动功能、稳定性及日常活

动功能 ４ 个方面ꎬ最高得分 １００ 分ꎬ>９０ 分为优ꎬ７５~ ８９ 分为良ꎬ
６０~７４ 分为中ꎬ<６０ 分为差ꎮ

３.肘关节周围肌群力量评定:用 Ｂｉｏｄｅｘ￣Ｓｙｓｔｅｍ ３ 型等速肌

力测试训练系统ꎬ对肘关节的伸肌和屈肌的峰力矩值( ｐｅａｋ
ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)、峰力矩与体重比值( ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅ / ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬＰＴ /
ＢＷ)进行测试ꎬ取角速度 ６０° / ｓ 时的值进行记录作为评定指标ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件系统对所有数据进行统计学分析处

理ꎮ 计数资料用百分率表示ꎬ采用卡方检验ꎻ计量资料用(ｘ－±ｓ)
表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后肘关节 ＡＲＯＭ 及 Ｍａｙｏ 肘关节功能

评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的肘关节 ＡＲＯＭ 和 Ｍａｙｏ 肘关节功能评

分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者

的肘关节 ＡＲＯＭ 和 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分较组内治疗前均有明

显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组改善幅度较对照组显著ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后肘关节 ＡＲＯＭ 和 Ｍａｙｏ 肘关节功能

评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＡＲＯＭ(°)

治疗前 治疗后
Ｍａｙｏ 肘关节功能评分(分)

治疗前 治疗后
观察组 ２５ ４８.５１±１１.６５ １１０.９４±１２.３８ａｂ ４５.８３±１３.２４ ８９.３３±１０.４０ａｂ

对照组 ２５ ４７.９２±１０.８７ ８６.７１±１０.４２ａ ４４.９９±１２.７８ ７２.４６±１１.９６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

二、２ 组患者治疗前、后肘关节伸肌和屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ /
ＢＷ 值比较

治疗前ꎬ２ 组患者的肘关节伸肌群和屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ /
ＢＷ 值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组

患者的肘关节伸肌群和屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ / ＢＷ 值均较组内治

疗前有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组改善幅度较对照组显著ꎬ
组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后肘关节伸肌群和屈肌群的 ＰＴ
和 ＰＴ / ＢＷ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
伸肌群

ＰＴ
(ＮＭ)

ＰＴ / ＢＷ
(％)

屈肌群
ＰＴ

(ＮＭ)
ＰＴ / ＢＷ
(％)

观察组

　 治疗前 ２５ １２.１９±
８.８７

４２.９８±
　 ４.４２

１９.３８±
７.２３

６９.１１±
１１.４６

　 治疗后 ２５ ３３.２１±
８.５２ａｂ

１０６.０８±
２４.１５ａｂ

４１.９４±
６.７５ａｂ

１２１.３３±
１９.２７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２５ １２.９７±
８.１３

４３.０５±
　 ４.４６

１８.７９±
７.７６

６８.９８±
１０.０３

　 治疗后 ２５ ２０.０９±
６.３８ａ

８３.５３±
２１.２３ａ

３２.４９±
７.０８ａ

１０６.８６±
１６.２６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

肘关节是由肱尺关节、肱桡关节和桡尺近端关节组成ꎬ三
个关节位于同一个关节囊内ꎮ 肘关节囊薄弱ꎬ呈半透明状ꎬ因
此相对于其他关节来讲ꎬ肘关节对创伤更敏感ꎬ轻微的损伤就

可能引起严重的肘关节僵直ꎬ是全身最易发生僵直的关节[５] ꎮ
现代医学认为ꎬＰＴＥＳ 可能是由于长期外固定、缺乏锻炼而致静

脉和淋巴回流不畅ꎬ伤肢组织间隙中浆液纤维性渗出物和纤维

蛋白沉积在关节囊皱襞处ꎬ使得关节内外组织发生纤维性粘

连ꎬ同时关节囊及其周围的韧带、肌腱、肌肉等发生挛缩而

成[６] ꎻ关节活动受限和肌力减退是其主要原因ꎮ
有研究发现ꎬ等速运动与运动行为之间存在着高度相关

性[７] ꎮ 等速运动是指运动中的角速度恒定而阻力可变ꎬ一旦运

动中的速度预先在等速仪器上设定ꎬ不管受试者用多大的力

量ꎬ肢体运动的速度都不会超过预先设定的速度ꎬ受试者的主

观用力只能使肌肉张力增高ꎬ力矩输出增加ꎬ除运动开始和终

末的瞬时加、减速度外ꎬ不能产生加速度的一种运动[８] ꎮ 相比
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于传统的运动训练ꎬ等速训练能使参与运动的肌肉达到最佳训

练效果ꎬ使训练效率最大化[９￣１０] ꎮ 目前国内外对等速运动训练

的研究对象大部分以膝、髋关节为主ꎬ对肘关节的研究则相对

较少ꎮ 本研究运用的 Ｂｉｏｄｅｘ￣Ｓｙｓｔｅｍ ３ 型等速肌力测试训练系

统既可以提供持续被动运动训练ꎬ又可以提供等速肌力训练ꎮ
本研究显示ꎬ观察组患者在治疗 ８ 周后ꎬ肘关节的各项观察指

标较组内治疗前有明显改善ꎬ且明显优于对照组ꎬ这说明等速

运动训练及测试在 ＰＴＥＳ 康复临床实践和科学研究中具有较高

的实用价值ꎮ
本研究中ꎬ观察组患者在治疗 ８ 周后ꎬ肘关节 ＡＲＯＭ 较组

内治疗前明显改善且优于对照组患者ꎬ说明等速持续被动运动

早期应用于 ＰＴＥＳꎬ可最大限度地改善和恢复肘关节 ＡＲＯＭꎬ更
好地防止韧带、关节囊等组织的粘连和挛缩ꎮ 本研究观察组患

者采用等速持续被动运动时ꎬ角速度为 １５° / ｓꎬ在患者疼痛可忍

范围内行肘关节被动活动ꎬ屏幕可显示被动活动中是否遇到阻

力和阻力的大小ꎬ当阻力大于所设阻力时ꎬ运动方向自动返回ꎬ
不会过多牵拉关节ꎬ避免了手法松解和持续被动活动(ｃｏｎｔｉｎｕ￣
ｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬＣＰＭ)机可能存在的过度牵拉ꎻ较手法松解和

ＣＰＭ 机更安全有效[７] ꎻ能促进滑液向关节软骨的渗透和扩散ꎬ
增加滑膜分泌和吸收作用ꎬ改善关节营养代谢ꎻ刺激间质细胞

分化为关节软骨细胞ꎬ修复损伤的关节软骨ꎬ有利于周围组织

的修复并防止粘连ꎬ加速清除关节内代谢产物、坏死细胞和积

血[１１] ꎮ
ＰＴＥＳ 的康复不仅要恢复肘关节 ＡＲＯＭꎬ还要使肘关节肌肉

功能得以恢复ꎬ以更好地维持肘关节稳定性ꎬ恢复肘关节功能ꎮ
从等速测试的结果指标来看ꎬ本研究观察组在肘关节伸肌群和

屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ / ＢＷ 值方面的改善上均优于对照组ꎬ这是因

为等速肌力训练能提供一种顺应性阻力ꎬ能根据患肘肌力强

弱、肌肉长度变化、力臂长短、疼痛疲惫等状况ꎬ提供适合肘部

肌肉本身的最大阻力ꎬ不会超过其负荷极限ꎬ保证肘关节周围

肌肉在安全的情况下最有效的提高肌力[１２] ꎬ重建肘关节的稳定

性ꎮ 由于 ＡＲＯＭ 的改善ꎬ肘关节周围肌肉力量的增强ꎬ因此也

影响了肘关节功能的改变ꎮ 从 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分的结果来

看ꎬ本研究观察组明显优于对照组ꎬ也就反映了在肘关节功能

方面有满意的疗效ꎮ
本研究运用的康复手法松解遵循 Ｍａｉｔｌａｎｄ 关节松动技术ꎬ

通过分级手法对肘部各关节的生理活动和附属运动有节奏地

松动以及直接牵伸关节周围的软组织ꎬ可以重建关节的滑动机

制ꎬ增强血液循环ꎬ增加关节周围软组织的延展性ꎬ从而提高肘

关节 ＡＲＯＭ[１３] ꎮ
综上所述ꎬ本研究观察组采用等速训练与康复手法松解相

结合治疗 ＰＴＥＳꎬ经 ８ 周治疗后ꎬ肘关节的 ＡＲＯＭ、Ｍａｙｏ 肘关节

功能评分、肘关节伸肌和屈肌群的 ＰＴ 和 ＰＴ / ＢＷ 值较组内治疗

前有明显改善ꎬ且改善程度均显著优于行单纯康复手法松解治

疗的对照组ꎮ 研究结果提示ꎬ采用等速训练结合康复手法松

解ꎬ二者具有协同作用ꎬ对 ＰＴＥＳ 患者肘关节 ＡＲＯＭ 的改善、肘
关节功能的恢复及肘关节周围肌肉力量的增强方面具有显著

促进作用ꎬ值得临床参考借鉴ꎮ
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