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　 　 创伤后肘关节僵硬发生率为 ５％ꎬ其中ꎬ功能锻炼不及时

是最常见的致病因素之一ꎻ常用的康复治疗技术主要有医疗

体操训练、关节松动术、肌力训练及物理因子治疗等[１] ꎮ 在康

复治疗过程中ꎬ多数患者因疼痛不适ꎬ难以忍受而放弃治疗ꎬ
错过了肘关节活动的最佳时间ꎬ导致关节活动范围受限ꎬ并伴

有不同程度的焦虑情绪ꎮ 音乐疗法用于治疗疾病已有多年历

史ꎬ治疗多集中在精神疾患、心理、分娩、镇痛等领域[２] ꎮ 音乐

放松想象疗法(ｍｕｓｉｃ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＭＲＩＴ)是音乐

治疗的重要手段之一[３] ꎮ 利用 ＭＲＩＴ 促进骨关节康复的相关

研究尚较为鲜见ꎮ 本研究采用 ＭＲＩＴ 治疗创伤性肘关节僵硬

患者ꎬ旨在为该疗法应用于骨关节康复领域提供科学依据ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

纳入标准:①患者存在明显的肘关节功能障碍ꎬ病程在半

年内ꎻ②Ｘ 线、ＣＴ 等影像学资料证实为上肢骨折ꎻ③骨折内固

定术后ꎬ状态稳定ꎻ④患者签署治疗知情同意书ꎮ 排除标准:
①有严重认知障碍者ꎻ②外固定支架肘关节固定者ꎻ③有心、
肝、肺、肾等重要脏器病变者ꎻ④有内分泌系统或免疫系统疾

病者ꎻ⑤合并有桡神经、尺神经、正中神经及血管损伤者ꎻ⑥骨

折前有肘关节功能障碍或畸形者ꎻ⑦音乐专业从业人员ꎻ⑧中

途退出研究者ꎮ
选取 ２０１０ 年 １１ 月 １７ 日至 ２０１３ 年 １１ 月 １５ 日就诊于我

院康复医学科的肘关节功能障碍患者 ６７ 例ꎮ 患者创伤后均接

受过本院或外院骨科治疗ꎬ于创伤后 ２０ ~ ５５ｄ 入组ꎬ其中尺骨

鹰嘴骨折 １９ 例ꎬ肱骨中下端骨折 １０ 例ꎬ肱骨髁间骨折 ９ 例ꎬ肱
骨内上髁骨折 ９ 例ꎬ肱骨外上髁骨折 ８ 例ꎬ桡骨头骨折 ３ 例ꎬ前
臂尺桡骨骨折 ７ 例(恐怖三联征 １ 例)ꎬ桡骨小头置换 ２ 例ꎮ
其中 ２ 例患者治疗期间提前出院ꎬ４ 例患者随访时失联ꎬ均退

出研究ꎬ共 ６１ 例符合研究标准的患者ꎬ按照随机数字表法将

其分为观察组(３１ 例)和对照组(３０ 例)ꎮ ２ 组患者性别、平均

年龄、文化程度、职业等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

(二)治疗方法

２ 组患者均采用综合康复治疗ꎬ观察组在此基础上联合

ＭＲＩＴ 进行治疗ꎮ
１. 音乐曲目选择:选择舒缓、高雅、舒畅的中国古典民乐曲

目ꎬ如«春江花月夜»、«渔舟唱晚»、«高山流水»、«彩云追月»
等[４] ꎮ 根据实际需要ꎬ将曲目下载到音乐播放器上ꎬ治疗时患

者佩戴耳机聆听ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

文化程度
(例)

高中
以下

高中
以上

职业(例)

干部 工人 无业或
离退休

观察组 ３１ １９ １２ ３６.００±８.６６ １３ １８ １２ １４ ５
对照组 ３０ １８ １２ ３５.００±９.９８ １０ ２０ １５ １０ ５

２. ＭＲＩＴ:患者取端坐位ꎬ嘱患者闭目缓慢平稳呼吸 ５ ~ １０
次后ꎬ放松头颈、肩膀、躯干、四肢ꎬ带上耳机聆听音乐ꎮ 治疗师

引导患者想象ꎬ如:“在春暖花开的天气里ꎬ阳光洒在身上温暖

惬意ꎬ置身于湖光山色中ꎬ抬头仰望天空中飞翔的小鸟或万花丛

中的蝴蝶ꎬ注意力集中于小鸟或蝴蝶的翅膀上ꎬ摆动自己的双

臂ꎬ模仿他们翅膀的动作ꎬ双上肢由下而上、由前向后进行旋转

摆动”ꎮ 治疗结束前ꎬ引导患者用健侧手触摸患侧肩、肘、腕及

手指ꎬ每次 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ疗程 ２８ ｄꎮ
３. 综合康复治疗:包括关节松动术、上肢肌力训练及作业

治疗等ꎮ 选用关节松动技术进行治疗ꎬ根据关节的解剖结构及

运动受限方向ꎬ在关节面之间分别进行分离牵引、长轴牵引、后
前位或前后位滑动、桡侧或尺侧滑动、旋前或旋后滑动ꎬ活动时

应达到关节活动范围的终末端ꎬ并感觉到关节周围松动ꎮ 采用

渐进性抗阻训练促进患者上肢肌力恢复ꎮ 作业治疗时ꎬ鼓励患

者多利用患手参与日常生活ꎬ如进食、梳头、穿衣、自我清洁等ꎮ
上述治疗每次 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ疗程 ２８ ｄꎮ

(三)疗效评定标准

治疗前、治疗 ２８ ｄ 后(治疗后)ꎬ采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ) [５] 、Ｍａｙｏ 评分量表(Ｍａｙｏ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＳ) [４]及肘关节活动度测量法评定患者的焦虑状况、肘关节功

能障碍程度及关节活动度ꎮ
１. 焦虑状况评定:采用 ＳＡＳ 对 ２ 组患者治疗前、后的焦虑

状况进行评定ꎬ其中 ＳＡＳ 评分≥３０ 分表示患者有焦虑倾向ꎮ
２. 肘关节功能障碍评定:采用 ＭＳ 评定 ２ 组患者的肘关节

功能障碍情况ꎬ其内容包括疼痛(４５ 分)、运动(２０ 分)、稳定性

(１０ 分)、日常生活能力(２５ 分)ꎬ总分≥９０ 分为优ꎬ７５ ~ ８９ 分为

良ꎬ６０~７４ 分为可ꎬ<６０ 分为差ꎮ
３. 关节活动度检测:患者取仰卧位ꎬ患侧肘关节平放于治

疗床上ꎬ采用量角器测量肘关节屈伸活动范围ꎮ
(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料采

用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意

义ꎮ
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二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＡＳ、ＭＳ 评分及肘关节活动度比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ观察组 ＳＡＳ、ＭＳ、
肘关节活动度显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ观察组 ＳＡＳ、ＭＳ、肘关节活动度显著优于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、治疗后 ＳＡＳ、ＭＳ 评分及肘关节活动度

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＡＳ(分) ＭＳ(分) 肘关节活动度
(°)

观察组

　 治疗前 ３１ ６０.１６±７.７０ ３３.２３±１０.８４ ９.９７±２.２６
　 治疗后 ３１ ３０.０４±５.４５ａｂ ９７.４２±６.０４ａｂ ９３.８１±１３.８２ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６４.２４±６.６８ ２７.８３±９.７１ １０.６０±３.９５
　 治疗后 ３０ ５０.６１±７.６３ ３８.６７±９.５５ ３４.３０±９.５２

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

三、讨论

音乐治疗是一种可有效缓解疼痛、减轻焦虑情绪的方法ꎮ
有研究报道ꎬＭＲＩＴ 可以提高人体副交感神经的兴奋性ꎬ让患者

在体验音乐美感的过程中ꎬ唤醒内心积极的力量ꎬ改善消极情

绪ꎬ进而提高睡眠质量[６] ꎮ 本研究选取旋律优美、富有浓厚民

族色彩的中国古典音乐ꎬ患者可根据自己的喜好ꎬ在治疗师指定

的曲目里选择 ２~３ 首乐曲使用ꎬ提高其对音乐的感知及治疗依

从性ꎬ使其在治疗过程中能够快速进入轻松、安定的状态ꎬ继而

减轻精神负担ꎬ尽可能消除焦虑情绪[５] ꎮ
本研究采用综合康复联合 ＭＲＩＴ 治疗创伤性肘关节僵硬患

者ꎬ对其僵硬的肘关节及邻近肌群进行放松ꎬ结果发现观察组

ＳＡＳ、ＭＳ、肘关节活动度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示患者的

焦虑情绪、肘关节功能障碍及活动度显著得到改善ꎮ 认知疼痛

控制理论研究表明ꎬ人类的情绪控制中枢位于下丘脑ꎬ大脑皮质

的听觉中枢与疼痛中枢位置相近ꎬ使用音乐激活听觉中枢 ４１ 区

和音调旋律 ４４ａ 区ꎬ可诱导痛觉中枢 ３ａ 区兴奋性下降ꎬ有效舒

缓疼痛[７] ꎮ 研究表明ꎬ音乐能刺激脑垂体分泌内啡肽ꎬ使人体

感受到强烈的愉悦感ꎬ缓解疼痛[８] ꎮ 医疗行为有可能会给患者

带来焦虑情绪及疼痛ꎬ利用音乐疗法可在一定程度上调节神经

通路传递ꎬ通过竞争性交互抑制作用ꎬ使脊髓后角的疼痛“闸
门”开放ꎬ进而控制疼痛[９] ꎮ

患者在聆听音乐中主动完成康复训练ꎬ可有效激活其副交

感神经兴奋性ꎬ降低机体的生理应激反应ꎬ减少对末梢神经的压

力ꎬ改善软组织长期慢性缺血缺氧的状态ꎬ减少酸性代谢产物及

自由基水平ꎬ减轻全身不适感[１０￣１２] ꎮ 本研究认为ꎬ创伤后慢性

疼痛及关节僵硬活动受限运动痛是由多种因素所致ꎬ音乐放松

疗法可通过生理、心理等多种干预机制帮助患者缓解疼痛ꎬ为其

康复提供了新思路、新方法ꎮ 观察组 １ 例肘关节恐怖三联征伴

尺骨鹰嘴骨折术后患者在治疗中出现活动后疼痛加重ꎬ分析认

为疼痛系骨折愈合时骨赘形成、运动时骨赘相互撞击ꎬ进而对关

节软骨面造成新的损伤产生骨膜刺激性痛所致ꎬ在后续治疗中ꎬ
通过调整运动方式及幅度ꎬ患者的疼痛症状明显缓解ꎮ

综上所述ꎬ在综合康复治疗的基础上辅以 ＭＲＩＴꎬ可显著改

善患者的焦虑情绪、肘关节功能障碍及活动度ꎬ值得临床应用、
推广ꎮ
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