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手术松解联合单臂铰链式外固定架

治疗创伤后肘关节僵硬探讨

妙定坤，王延军
(陕西省西安大兴医院骨科，陕西西安，710016)

摘要：目的探讨手术松解联合单臂铰链式外固定架治疗对创伤后肘关节僵硬的改善作用。方法 选取2013年

1月—2018年1月就诊120例创伤后肘关节僵硬患者进行研究，按照随机数字表法进行分组，对照组行单纯松解术治疗，观察

组(n：60)行手术松解联合单臂铰链式外固定架治疗，比较2组的手术效果。结果治疗前，2组肘关节功能评分(Mayo)、肘

关节活动度差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后，观察组均明显优于对照组(P>O．05)，且观察组患者肘关节优良率明显高

于对照组(P<0．05)。结论采用手术松解联合单臂铰链式外固定架方式对肘关节僵硬患者实施治疗可显著改善患者肘关

节功能及活动度。
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Effect of surgical release and one—arm hinged

external fixator on post-traumatic elbow stiffness

MIAO Dingkun，WANG Yanjan

(Department ofOrthopaedics，Daxing Hospital in Xi’an City，Xi’an，Shaanxi，710016)

ABSTRACT：Objective To investigate effect of surgical release and one-arm hinged external

fixator on the improvement of post—traumatic elbow stiffness．Methods A total of 1 20 patients with

post—traumatic elbow joint stiffness from January 2013 to January 2018 iS selected，and were divided

into two groups according to random number table method，control group(n=60)applied lysis treat—

ment，while observation group(n=60)performed combined therapy of surgical release and single arm

hinged external fixator，operation effect of two groups were compared．Results Before treatment，el—

bow joint function score(Mayo)and elbow joint mobility showed no signifcant differences(P>

0．05)，but the observation group was significantly better than the control group after treatment(P<

0．05)．The excellent rate of elbow joints in the observation group was significantly higher than that in

the control group(P<0．05)．Conclusion Surgical release combined with one-alTll articulated ex—

ternal fixator for the treatment of patients with stiff elbow joints can significantly improve the elbow

joint function and mobility．

KEY WORDS：surgical release；one-arln hinged external fixator；elbow stiffness；function of

elbow joints

肘关节为一种铰链式关节，是链接前壁与上

臂的重要关节，其结构较为复杂，且对功能的要求

较高，一旦肘部遭受创伤而发生骨折则极易引发

肘关节僵硬，对患者关节功能及正常生活造成严

重影响【l。J。手术是临床上治疗创伤后肘关节僵

硬的常用方式，但单纯松解术往往难以取得理想

效果。随着研究的深入，临床上逐渐将手术松解

与单臂铰链式外固定架联合治疗应用于该病患者

的治疗中，取得了一定效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年1月^2018年1月本院收治的

创伤后肘关节僵硬患者120例，按照随机数字表

收稿日期：2018—09—04 录用日期：2018—10—09

基金项目：吴阶平医学基金会临床科研专项资助课题(320—2745—16—89)

通信作者：王延军，E—mail：wangyanjun0308@163．com

万方数据



第21期 妙定坤等：手术松解联合单臂铰链式外固定架治疗创伤后肘关节僵硬探讨 ·93·

法进行分组。对照组60例，其中男39例，女

2l例；年龄22～58岁，平均年龄(44．9±4．2)

岁；致伤原因：肘关节恐怖三联征29例、肱骨踝

上骨折18例、尺骨鹰嘴骨折8例、肱骨髁上骨折

5例。观察组60例，其中男37例，女23例，年龄

21—57岁，平均年龄(45．3±4．4)岁；致伤原因：

肘关节恐怖三联征27例、肱骨踝上骨折20例、尺

骨鹰嘴骨折10例、肱骨髁上骨折3例。2组基本

资料对比差异性无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

观察组采用手术松解联合单臂铰链式外固定

架方式治疗。麻醉后，常规消毒铺巾，以术前评估

结果为依据选择合适的手术人路。内侧人路者，

需游离保护尺神经，并尽可能保留内侧副韧带前

束及外侧尺副韧带等重要的韧带结构，手术时游

离韧带，以达到彻底松解效果，并将所有影响关节

活动的异位骨化、增生骨质、挛缩的关节囊及其他

软组织等切除。同时，术中需尽可能恢复肘关节

活动范围，若骨折愈合取出内固定物，则需在松解

后对部分游离的侧副韧带进行修复，必要时可利

用缝合铆钉对内外侧副韧带及伸屈肌腱止点进行

修复。肘关节彻底松解，且患者被动屈伸活动满

意后则可安装单臂铰链式外固定架，即在C型臂

x线机透视下将克氏针垂直置人肘关节肱骨小头

中间，并将外固定支架螺钉置于肱骨外侧三角肌

止点下方，同时分别在尺骨中部及近端1／3处置

人支架螺钉，通过T型支架对肱骨与尺骨近端1／3

处的支架螺钉进行连接，利用延长器及T型支架

持续牵引肘关节。然后再次于x线机透视下对

肱尺关节间隙进行观察，以术前增加10～15 mm

为宜，维持10～15 min后放松支架，可每5 min重

复1次。术后第2天可指导患者进行功能训练，

6—8周后可开出外固定架。

对照组则采用单纯肘关节松解术治疗，其松

解术方式与观察组相同，手术结束后指导患者进

行被动屈伸活动，效果满意后可根据患者肘关节

稳定情况及韧带修复情况指导患者进行早期功能

锻炼。

1．3观察指标

(1)比较2组患者治疗前后肘关节功能及肘

关节活动度变化情况。肘关节功能以肘关节功能

评定量表(Mayo)进行评定，其主要包含疼痛、运

动、稳定性、日常活动等4个维度，以各维度之和

为总评分，满分为100分，分值越高表示肘关节功

能越好。

(2)比较治疗后2组患者肘关节优良率。肘

关节优良评定标准：以Mayo评分为依据进行评

估，以评分≥90分为优，以评分75一≤89分为

良，以60一≤74分为中，以评分<60分为差。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0统计学软件处理数据资料，

计量资料(x-I-s)表示，行t检验；计数资料以

[穆(％)]表示，行疋2检验，以P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者肘关节功能及肘关节活动度对比

治疗前，2组Mayo评分、肘关节活动度方面

差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后，观察组

均明显优于对照组(P<0．05)，见表l。

2．2 2组患者肘关节功能情况比较

观察组患者肘关节优良率明显高于对照组

(P<0．05)，见表2。

3讨论

创伤后肘关节僵硬为肘关节损伤及手术后较

为常见的一个并发症，其发生率较高，通常可达

1．6％～5．3％，发病后患者多伴有屈伸障碍及前

壁旋转受限等现象，对患者正常工作及生活产生

极大影响，临床上必须予以重视怕1。临床研究旧1

显示，创伤后肘关节僵硬的主要发生机制是由于

创伤后关节内渗出，为缓解疼痛感，肘关节长期处

于被动屈曲位，从而逐渐导致肘关节囊增生变厚，

严重者甚至可见挛缩、异位骨化等现象，从而极易

对患者肘关节屈伸情况造成影响_7|。

手术是临床上治疗创伤性肘关节僵硬的有效

方式，而松解术则为临床上治疗该病较为常用的

一种术式，其在改善患者病情方面可发挥一定积

极作用，但在给予患者松解术治疗后，受肌肉力

量、疼痛、关节稳定性等多种因素的影响，患者通

常难以及时进行系统功能训练，这也就会在一定

程度上增加异位骨化、关节囊挛缩等现象的发生

率，从而极易对远期疗效造成影响呻J。因此，如

何指导患者在松解术后及早进行科学、系统的功

能锻炼已成为临床关注的重点。随着研究的深

入，临床上逐渐将松解术与单臂铰链式外固定支

架治疗联合应用于创伤后肘关节僵硬的治疗中，

并取得了一定的效果。肘关节属于铰链式关节，
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表1 2组患者肘关节功能及肘关节活动度对比

与对照组比较，$P<O．05。

表2 2组患者肘关节功能情况比较[n(％)] 参考文献

与对照组比较，$P<0．05。

其以屈伸运动为主，其解剖特点也在一定程度上

为肘关节铰链式外固定提供了支持。铰链式外固

定能够借助机械牵拉作用而促使松解更加彻底，

能够有效减少因肘关节进一步损伤而引发的异位

骨化现象发生，并可提高关节的稳定性【9]。且相

对于传统的石膏固定而言，铰链式外固定的操作

更加方便，便于医生更好地观察患者局部软组织

情况。10。11 J。同时，外固定支架还可有效促使关节

腔间距延长，并可增加关节间隙，从而可更好地预

防骨赘、损伤关节面干扰活动情况，进而可达到显

著增加肘关节活动范围的效果。此外，该治疗方

式还可在保护侧副韧带维持关节稳定性的基础上

指导患者进行早期功能锻炼，有利于帮助患者增

加患者的关节活动范围，从而可更好地强化固定

及锻炼效果，对促进患者肘关节功能恢复有重要

价值[12-13]。本研究认为，为提高创伤后肘关节僵

硬患者的治疗效果，在给予其单臂铰链式外固定

支架治疗时需确保外固定架旋转中心与肘关节旋

转中心呈重合状态，以达到肘关节同心性复位、提

高关节稳定性的效果。

本研究结果显示，治疗前2组在肘关节功能

评分、肘关节活动度方面对比差异均无统计学意

义(P>0．05)。治疗后，观察组均明显优于对照

组(P<0．05)；观察组患者肘关节优良率明显高

于对照组(P<0．05)，表明采用手术松解联合单

臂铰链式外固定架方式可显著改善肘关节僵硬患

者肘关节功能及活动度。
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