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外洗联合针灸推拿治疗肘关节骨折后
关节功能障碍的临床观察

苏　农

湛江市赤坎区中医院，广东湛江　５２４０３５

　　肘关节骨折为临床常见关节损伤，进行骨折手术

后，肘 关 节 处 要 用 石 膏 进 行 固 定，长 期 固 定 导 致 患 处

关节 功 能 减 退，不 利 于 患 者 后 期 恢 复，情 况 严 重 者 甚

至造成关 节 功 能 永 久 障 碍［１］。骨 折 术 后 及 时 进 行 康

复训练，有利于关节功能恢复，避免术后功能障碍［２］。
研究［３］表明，中 医 针 灸 推 拿 与 外 用 洗 液，可 促 进 关 节

处血液循环，对肘关节功能恢复疗效显著。本研究在

常规康复训 练 基 础 上 采 用 外 洗 联 合 针 灸 推 拿 治 疗 肘

关节骨折患者，取得较好临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年２月—２０１８年２月本院收治的肘关

节骨折患者８５例，随机分为２组。对照组４２例，其中

男２２例，女２０例；年龄２０～４５岁，平均年龄（３０．３６±
２．２６）岁；桡骨小头骨折１５例，尺骨鹰嘴骨折７例，肱

骨髁骨 折２０例。观 察 组４３例，其 中 男２３例，女２０
例；年龄２０～４４岁，平均年龄（３０．３５±２．２４）岁；桡骨

小头骨折１５例，尺 骨 鹰 嘴 骨 折８例，肱 骨 髁 骨 折２０
例。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　入组标准

患者均经询问病史、体格检查与影像学检查确诊，符
合肘关节骨折。本研究获医学伦理委员会认可，患者均

自愿并签署知情同意书，排除心肺功能严重不全者。

１．３　治疗方法　
对照组采用西医常规康复治疗，指导患者功能训

练，肘关节予 以 适 当 屈 曲、拉 伸 训 练，注 意 力 度 适 中。
观察组在对照组的基础上，予以外洗联合针灸推拿治

疗，选穴尺泽、少 海、曲 池、合 谷、手 三 里，针 刺 得 气 后

留针３０ｍｉｎ，穴位点揉２０ｍｉｎ，１次／ｄ。予以中药清洗

液对 肘 关 节 骨 折 部 位 进 行 清 洗，药 物 组 成 包 括 牛 膝、
五加皮、伸筋草、红花，４０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。２组疗程均

为１周。

１．４　观察指标与疗效判定标准

采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分［４］评定肘关节功能恢

复情况，内容包括疼痛、关节活动范围、关节稳定性和

关节活动能力四个方面，总分满分１００分，得分越高，
说明肘关节 功 能 恢 复 越 好。＞９０分 定 为 优，７５～９０
分定为良，６０～７４分定为可，＜６０分定为差。优良率

＝［（优＋良）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　肘关节功能评分比较

治疗前，２组 Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 Ｍａｙｏ肘 关 节 功

能评分均 明 显 升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５），差异有统计学意义。见表１。

表１　２组患者肘关节功能评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 疼痛 关节活动范围 关节稳定性 关节活动能力 总分

对照组 ４２
治疗前 １４．２７±２．１３　 ６．８７±１．５８　 ４．３２±１．９５　 ９．４３±１．６３　 ３３．３２±２．９８
治疗后 ３６．３０±０．１５＊ １３．１５±１．１２＊ ６．２０±０．０４＊ ２２．２５±１．１６＊ ７０．４５±１．２０＊

观察组 ４３
治疗前 １３．９２±２．２０　 ７．２６±１．７２　 ４．９３±１．８６　 ９．５６±１．７８　 ３３．５４±３．０７
治疗后 ４６．４８±１．３０＊△ ２２．５０±２．４４＊△ １８．５６±３．３３＊△ ３５．３９±２．２４＊△ ８８．８０±３．５４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·７８·
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２．２　肘关节功能优良率比较

观察 组 优 良 率 为９０．７０％，显 著 高 于 对 照 组 的

７１．４３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者肘关节功能优良率比较（例，％）

组别 例数 优 良 可 差 优＋良

对照组 ４２　 １６（３８．１０） １４（３３．３３） ８（１９．０５） ４（９．５２） ３０（７１．４３）

观察组 ４３　 ２４（５５．８１） １５（３４．８８） ３（６．９８） １（２．３３） ３９（９０．７０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

肘关节骨折属于骨科常见骨折，临床常见类型包

括尺骨鹰嘴骨折、桡骨小头骨折和肱骨髁骨折等。术

后长 期 固 定 易 造 成 关 节 僵 硬，致 使 关 节 活 动 受 限，导

致关节功 能 障 碍，降 低 患 者 日 常 生 活 能 力。因 此，采

取积 极 有 效 康 复 治 疗 方 案，重 视 关 节 功 能 恢 复，在 临

床上显得 至 关 重 要［５］。本 研 究 在 常 规 康 复 训 练 基 础

上采用外洗联合针灸推拿治疗肘关节骨折患者，结果

显示，治疗前２组 Ｍａｙｏ肘关节功能评分比较，差异无

统计学意义，治疗后，２组 Ｍａｙｏ肘关节功能评分均明

显升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义；观 察 组 优 良 率 明 显 高 于 对 照 组，说 明 常 规 康 复 训

练基础上采用外洗联合针灸推拿治疗肘关节骨折，可

显著恢复 患 者 肘 关 节 功 能，减 轻 患 者 疼 痛 和 活 动 受

限，疗效优于单纯常规康复治疗。
针灸推拿通过刺激特定穴位，可以使患处筋脉通

畅，活血 化 瘀、行 气 活 血、缓 解 疼 痛，从 而 达 到 减 少 活

动受限，恢复肘关节功能的目的。本研究所选外洗药

物包括牛膝、五加皮、伸筋草、红花，具有舒筋活络、活

血化 瘀 功 效，有 利 于 减 少 患 者 骨 折 后 关 节 功 能 障 碍。

外洗联合针灸推拿治疗肘关节骨折患者，可使临床治

疗效 果 进 一 步 强 化，促 进 肘 关 节 功 能 恢 复，避 免 功 能

障碍。
综上所述，在 常 规 康 复 训 练 基 础 上，采 用 外 洗 联

合针 灸 推 拿 治 疗 肘 关 节 骨 折 患 者，可 显 著 缓 解 疼 痛，
增加 关 节 稳 定 性，减 少 活 动 受 限 和 功 能 障 碍，有 利 于

肘关节功能恢复，值得临床推广应用。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学 写 作 时 一 般 多 采 用 符 号，以 拉 丁 字 母 正 体 大 写 表 示，离 子 态 是 在 右 上 角 用 数 字 加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－ 等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
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