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　 　 肘关节损伤后关节功能障的原因包括关节内骨、软骨损伤

引起的关节囊内粘连、关节囊本身挛缩及囊外组织粘连等因素ꎮ
其治疗应分别从关节囊内、囊外两个方面进行考虑ꎮ 近年来ꎬ有
学者开始关注持续静态牵伸(ｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔｒｅｔｃｈꎬＳＰＳ)技术

在创伤、骨折后肘关节功能康复及脑卒中引起的上肢屈肌挛缩

康复的作用[１￣３] ꎬ均取得较好的效果ꎮ 但 ＳＰＳ 技术主要作用于

关节囊和囊外ꎬ其治疗原理为利用组织应力松弛特点ꎬ达到治疗

关节挛缩的目的ꎮ 关节松动技术主要通过滑动、滚动、分离、轴
向牵引等技术改善关节的生理运动和附属运动ꎬ达到改善关节

功能障碍的目的ꎬ主要作用于囊内关节面[４￣５] ꎮ 经文献查阅ꎬ目
前尚未见有将 ＳＰＳ 技术和关节松动技术配合进行治疗肘关节

功能障碍相关报道ꎮ 本研究将 ＳＰＳ 训练配合关节松动技术应

用于肘关节僵硬的患者ꎬ以期通过同时针对关节囊内、囊外因素

进行治疗ꎬ取得较好的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)病例资料及分组

纳入标准:①肘关节部位骨折及骨折术后ꎻ②肘关节屈伸功

能受限ꎻ③术后患者内固定稳定ꎻ④年龄 １５~ ６０ 岁ꎻ⑤所有康复

操作全部由本院康复科治疗师完成ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并高血压、糖尿病等内科疾病ꎻ②合并其他

部位骨折ꎻ③病理性骨折ꎻ④严重精神疾患ꎬ不能理解及合作者ꎻ
⑤局部骨质疏松明显ꎮ

选取 ２０１３ 年至 ２０１４ 年本院收治且符合上述标准的因肘部

骨折或骨折术后导致肘关节功能障碍的患者 ４１ 例ꎬ根据入院先

后顺序编号ꎬ按治疗方法的不同采用随机数字表分为治疗组

(２２ 例)和对照组(１９ 例)ꎬ２ 组均为骨折及骨折术后ꎬ且骨位稳

定ꎬ术后患者内固定稳定ꎬ关节活动度均受限ꎬ主动活动至终末

端时有轻微可耐受疼痛感ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程及初始

关节活动度等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

２ 组患者均采用关节松动手法、冷疗和肌力训练三个步骤

进行治疗ꎮ 治疗组采用 ＳＰＳ 技术联合关节松动手法＋冷疗＋肌
力训练ꎬ对照组仅采用关节松动手法＋冷疗＋肌力训练ꎮ 具体方

法如下ꎮ
１. ＳＰＳ 训练:采用美国杰侍公司生产的 ＪＡＳ( Ｊｏｉｎｔ Ａｃｔｉｖｅ

Ｓｙｓｔｅｍ)支具ꎬ选取肘关节部件ꎮ 患者采取坐位ꎬ放松身体ꎬ仪器

上端固定于肱骨近端ꎬ下端固定于前臂远端ꎬ选取合适的初始角

度ꎬ然后根据需要分别进行屈肘或伸肘的治疗及训练ꎮ 上臂模

具为主要固定点ꎬ需要模具绑带牢固ꎬ且模具与皮肤之间间距不

能超过一指宽度(１ ｃｍ 左右)ꎻ上臂模具应处于上臂中心位置ꎮ
关节轴心点应与肘关节尺骨鹰嘴位于同一垂直线上ꎬ最后安装

前臂模具ꎮ 将手臂放在器械ꎬ治疗旋钮应位于内侧ꎮ 然后根据

屈肘或伸肘需要ꎬ屈伸均受限患者ꎬ则一次以屈为主ꎬ一次以伸

为主ꎬ交替进行ꎬ进行调节旋钮ꎬ调节器械角度ꎬ直到与患者自身

感觉舒适的终末活动度相符ꎮ 整个过程中ꎬ以“无痛”为使用原

则ꎬ防止上臂及前臂应压力(指仪器对肌肉的挤压应力)过大出

现压疮ꎮ 在整个治疗过程中ꎬ要注意对皮肤的保护ꎮ 静态牵伸

治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次(每隔 ５ ｍｉｎꎬ在患者可耐受情况下ꎬ
逐渐晋级ꎬ增加牵伸的角度)ꎬ每周连续治疗 ５ 日ꎬ共 ５ 周ꎮ

２. 关节松动手法:选取 ３ 级或 ４ 级关节松动术[６] ꎬ根据关节

的解剖结构及运动受限方向ꎬ固定骨折一端ꎬ防止产生剪切力ꎮ
分别在肱尺关节、肱桡关节、上尺桡关节等关节面之间分别进行

操作ꎬ具体手法包括分离牵引、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ꎮ 手法中ꎬ尤其重视肱尺关节

分离牵引手法[７] ꎮ 活动时应达到关节活动范围的终末端ꎬ并感

觉关节周围软组织的弹性ꎬ达到终末端后ꎬ适当维持并进行牵

伸ꎬ每次治疗时间 １５~３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 日ꎬ共 ５ 周ꎮ
３. 冷疗:治疗及训练结束后ꎬ采用冰袋进行冷疗ꎬ每次 １０~

２０ ｍｉｎꎬ注意防止皮肤冻伤ꎮ 若其他时候出现皮温过高ꎬ及时冰

敷ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 日ꎬ共 ５ 周ꎮ
４. 肌力训练:采用弹力带进行肘部抗阻肌力训练ꎬ训练分

屈肘和伸抗两个方向ꎬ每次训练 ３ 组 ２０ 个动作ꎬ每个动作持续

１０~１５ ｓꎮ 每日训练 ２ 次ꎬ连续训练 ５ 周ꎮ
(三)评定指标及疗效评定

于治疗前和治疗 ５ 周结束时(治疗后)ꎬ分别对肘关节功能

评分、日常生活能力(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)和关节活动

度等指标进行疗效评定ꎮ 每例患者治疗前后的评定均由科室的

同一位专门康复评定师独立完成ꎬ评定时采用盲法进行ꎮ
１.肘关节功能评分:根据张殿英等推荐[８] ꎬ采用美国特种外

科医院(Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｐｅｃｉａｌ ＳｕｒｇｅｒｙꎬＨＳＳ)评分标准进行肘关节功

能评分ꎬ该评分共有 ８ 项内容ꎬ除第 １ 项为 ＶＡＳ 疼痛评分外ꎬ其
余 ７ 项均为功能评分ꎬ分别为屈伸活动及关节活动是否受限评

分、肌力评分、关节矢状面活动范围评分、伸直受限(伸肘挛缩)
评分、屈曲受限(屈肘挛缩)评分、旋前活动评分和旋后活动评

分ꎮ
评分标准:小于 ６０ 分为最差ꎬ６０~６９ 分为较差ꎬ７０~ ７９ 分为

一般ꎬ８０~８９ 分为良好ꎬ９０~１００ 分为优ꎮ
２.日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力评分:选

择改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)进行评定ꎬ采
用询问法[９] ꎬ通过康复评定师按照量表进行询问患者ꎬ得出评

定分数ꎮ
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表 １　 ２ 组患者基本临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

关节活动度
(°ꎬｘ－±ｓ)

骨折类型(例)
肱骨骨折 尺骨骨折 桡骨骨折 合并伤

治疗组 ２２ １０ １２ ３２.５２±１６.９９ １０.４２±９.８５ ５３.４２±２３.６３ １０ ６ ２ ４
对照组 １９ ８ １１ ４０.６９±１３.２１ １０.５２±１１.４６ ５８.０５±２７.０２ ８ ５ ２ ４

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项评定指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＳＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＡＤＬ 评分(分)

治疗前 治疗后
关节活动度(°)

治疗前 治疗后
治疗组 ２２ ５０.６２±９.８７ ７６.３７±１２.０３ａ ７７.１０±９.６２ ９４.２１±６.５１ａ ５３.４２±２３.６３ １０４.３８±１８.８７ａｂ

对照组 １９ ５２.５７±１１.４９ ７３.３７±１５.６０ａ ７１.１８±１２.２０ ８４.７７±１０.６３ａ ５８.０５±２７.０２ ９９.０９±２７.９３ａ

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

　 　 ３.关节活动度测量:采用量角器ꎬ以肘外侧肱骨外髁为中

心ꎬ固定臂与肱骨干平行ꎬ移动臂与与桡骨纵轴平行ꎬ测量活动

角度[１０] ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
单盲法由第三方统计人员独立完成ꎮ 计量资料以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内治疗前后比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意

义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＨＳＳ 评分、ＡＤＬ 评分及肘关节活动度组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的

ＨＳＳ 评分、ＡＤＬ 评分及肘关节活动度等评价指标均较组内治疗

前均有明显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ治疗后治疗组

患者的肘关节活动度改善程度明显大于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
三、讨论

肘关节结构复杂ꎬ包含了肱尺、肱桡和上尺桡三个关节ꎬ上
承肩、下接腕手ꎬ是上肢功能的重要参与者ꎬ主要完成屈伸及前

臂旋转等功能ꎮ 生物力学认为ꎬ通过肘关节的屈伸及前臂旋转

等活动ꎬ极大的扩展了腕手功能的活动范围ꎬ如果丧失肘关节的

正常功能ꎬ手部的运动功能可受限达 ７０％ [１１] ꎮ 有文献认为ꎬ肘
关节损伤ꎬ因屈肘固定ꎬ制动 ５ ~ ７ ｄ 就会出现屈肘肌肌腹缩短ꎻ
超过 ３ 周ꎬ关节周围的疏松结缔组织会变为致密结缔组织[１２] ꎬ
损伤及术后的淋巴回流障碍ꎬ局部组织水肿ꎬ是引起后期关节囊

粘连、关节功能障的重要原因ꎮ
ＳＰＳ 技术ꎬ是利用组织的蠕变效应和应力松弛特性ꎬ通过非

暴力的、持续的静态牵伸作用ꎬ来实现关节活动度的增加ꎬ能最

大限度的减少因治疗导致的肘关节局部二次损伤ꎮ 我科曾在早

期利用生物力学技术ꎬ证实了骨骼肌的应力松弛和蠕变效应在

骨关节康复中的作用[１３] ꎬ而应力松弛程度的大小ꎬ可以反映关

节的僵硬度ꎬ应力松弛程度越小ꎬ关节僵硬度越大ꎬ反之ꎬ应力松

弛程度越大ꎬ关节僵硬度越小[１４] ꎮ 牵伸的程度以患者可耐受为

度ꎬ患者可根据自身感受ꎬ进行增加牵伸的角度和力度ꎮ 配合关

节松动训练治疗ꎬ可维持并逐渐增加治疗效果ꎮ
关节松动手法和 ＳＰＳ 技术ꎬ均能改善肘关节创伤后的关节

僵硬[１５￣１６] ꎮ 本研究中ꎬ治疗组将这 ２ 种治疗方法联合使用ꎬ同
时配合主动肌力训练和冷疗ꎬ结果显示ꎬ治疗组的 ＨＳＳ 评分、
ＡＤＬ 评分和关节活动度的改善程度均优于对照组ꎬ且以关节活

动度的改善尤其明显(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组单纯采用关节松动及冷

疗技术ꎬ治疗前后肘关节活动度改善约 ４０°ꎬ治疗组采用 ＳＰＳ 技

术配合关节松动及冷疗技术ꎬ平均活动度增加约 ５０°ꎬ组间比较

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明关节松动手法和 ＳＰＳ 技术

两种治疗方法联合运用ꎬ对功能改善的程度优于单纯关节松动

治疗ꎮ
综上所述ꎬＳＰＳ 训练配合关节松动技术在肘关节僵硬康复

治疗中的临床疗效可靠ꎬ且安全有效ꎬ是一种治疗关节功能障碍

的较好方法ꎮ
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　 　 随着社会的发展ꎬ老年病成为世界各国共同面对的课题ꎬ按
疾病分科管理模式难以满足老年患者的医疗需求ꎬ很多患者出

院回家后仍出现不同的健康问题ꎬ出院后的患者仍然有很高的

健康照护的需求[１] ꎬ需要组建多学科团队为老年病患者提供延

续服务ꎮ 本研究旨在探讨多学科团队合作的延续护理模式对老

年病患者康复效果的影响ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料及分组

入选标准:①年龄≥６０ 岁ꎻ②患者神志清楚ꎬ有认知判断能

力ꎬ自愿合作ꎻ③入院诊断为患有高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)、冠心病、脑血

管病等老年慢性病ꎻ④签属知情同意书ꎮ 排除标准:①存在认

知、沟通障碍ꎻ②家属不配合者ꎮ 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １
月我科住院治疗且符合上述标准的老年病患者 １００ 例ꎬ按随机

数字表法将患者分为对照组和延续护理组ꎬ每组 ５０ 例ꎬ其中对

照组男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ６０~ ９２ 岁ꎻ延续护理组男 ２８ 例ꎬ女
２２ 例ꎬ年龄 ６１~９１ 岁ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、文化程度及罹患

老年病类型等一般临床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
(二)研究方法

对照组:患者接受传统的医疗管理模式ꎬ有主管医师针对患

者存在的问题制订治疗计划ꎬ住院期间由责任护士常规进行系

统的健康教育和出院指导ꎬ出院时发放联络名片ꎬ定期进行电话

随访ꎬ指导患者按时服药及功能锻炼ꎬ告知患者如有不适及时到

医院就诊ꎮ
延续护理组:患者住院时由全科医师、老年病医师、康复师、

护士、心理师、营养师等构成的多学科团队对其进行详细的临床

情况评估ꎬ详细记录患者的一般健康状况并建立健康档案ꎬ并由

患者本人及其家属参与ꎮ 根据患者及家属的文化程度、性格特

点、经济条件、家庭环境及自身接受能力、记忆力、自理能力等方

面的个体差异ꎬ制订持续且便于接受及实施的个性化健康教育

方案及出院后随访计划ꎮ 出院后由固定人员根据为不同患者制

订的出院计划ꎬ进行出院后有规律的随访及持续电话支持ꎮ 了

解患者出院后的治疗效果、病情变化和恢复情况ꎬ评估患者的遵

医行为ꎬ提供用药、康复等专业技术指导ꎮ 如遇特殊、疑难问题

不能及时解决ꎬ则评估问题发生的原因及具体情况ꎬ及时与多学

科团队联系共同进行讨论、分析ꎬ给予处置意见ꎮ
(三)评价方法

分别于患者出院后 ６ 个月ꎬ对 ２ 组患者的疾病知识掌握程

度、遵医行为、生命质量及其满意度进行调查随访ꎮ
１.疾病知识掌握程度评分:采用自行设计的调查问卷进行

调查ꎬ内容包括药物的正确用法及不良反应、治疗饮食的要求、
各类检查指标的正常值及意义、紧急情况下的急救措施等 １２ 个

项目ꎬ每项设完全了解、部分了解、不了解三种答案ꎬ分别赋予

３、２ 和 １ 分ꎬ总分 ３６ 分ꎬ３０~３６ 分视为完全掌握ꎬ２１~ ２９ 分为部

分掌握ꎬ<２１ 分为未掌握ꎮ
２.遵医行为调查:包括戒烟酒、正确用药、按时复诊、功能锻

炼、合理饮食、合理运动六个项目ꎮ 每个项目的内容均设完全遵

医(患者能遵医嘱内容按时执行)、部分遵医(患者不能很好完

成ꎬ漏缺执行医嘱内容)和不遵医(患者拒绝按医嘱要求执行)
三项选择ꎬ其中部分遵医和不遵医都视为不遵医行为ꎮ

３.生命质量评定:采用 ＳＦ￣３６ 健康状况调查量表( ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ￣３６ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６) [２]对患者生命质量进行评定ꎬ包括

生理功能( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＰＦ)、总体健康( ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＧＨ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＭＨ)、活力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)等 ５ 个项目ꎬ每个项目满分 １００ 分ꎬ分数

越高表示健康状态越好ꎬ生命质量越高ꎮ
４.患者及家属的满意度调查:采用我院护理部设计的患者

满意度调查表ꎬ分为很满意、比较满意和不满意三个等级ꎬ由患

者及家属分别对患者的康复护理满意度进行自我评估ꎬ并分别

按公式(１)计算患者和家属的满意率:

　 　 满意率(％)＝
(很满意例数＋比较满意例数)

总例数
×１００％ (１)

(四)统计学方法

使用ＳＰＳＳ １３.０版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
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