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　 　 尺骨鹰嘴粉碎性骨折是肘部常见骨折类型之一ꎬ其发生率

约占肘部骨折的 １０％ [１] ꎮ 尺骨鹰嘴主要由松质骨构成ꎬ其尺侧

近端后方位于皮下ꎬ与前方尺骨冠状突共同构成半月切迹ꎬ与
肱骨滑车构成关节ꎬ司屈伸功能ꎮ 鹰嘴粉碎性骨折通常会涉及

滑车关节面ꎬ会对关节面平整性以及关节稳定性造成较大破

坏ꎬ从而影响肘关节功能ꎮ 临床针对尺骨鹰嘴粉碎性骨折患者

主要给予手术切开复位内固定治疗ꎬ虽然手术能最大限度恢复

肘关节解剖关系ꎬ但患部周围软组织损伤及疼痛并未明显减

轻ꎬ术后大部分患者仍反映肘关节功能障碍[２￣３] ꎮ 针灸是祖国

传统医学治疗手段之一ꎬ具有调理气血、通脉止痛等作用ꎬ而电

针具有针刺及电刺激双重功效ꎬ能促进气血循环、增强代谢、加
速炎性物质清除ꎬ同时还具有一定镇痛作用[４￣５] ꎮ 本研究在常

规康复训练基础上辅以电针治疗尺骨鹰嘴粉碎性骨折内固定

术后患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在绍兴文理学院附

属医院治疗的尺骨鹰嘴粉碎性骨折患者 １２０ 例ꎮ 患者纳入标

准包括:均符合«骨与关节损伤»中关于尺骨鹰嘴粉碎性骨折的

诊断标准[６] ꎬ且经 ＣＴ 检查确诊ꎻ年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎻ肘关节出现肿

胀、疼痛、屈伸活动受限等症状ꎬ可伴有皮肤擦伤、皮下瘀斑等ꎻ
均进行骨折切开复位钢板内固定手术治疗ꎮ 患者排除标准包

括:妊娠或哺乳期ꎻ病理性骨折ꎻ开放性骨折或软组织损伤较严

重ꎻ合并患肢其它部位骨折ꎬ有神经、血管损伤或合并同侧患肢

其他部位骨折等ꎮ 所有入选患者均对本研究知情同意并签字ꎬ
同时本研究也经过绍兴文理学院附属医院伦理委员会审批ꎮ
采用随机数字表法将入选患者分为电针组及对照组ꎬ每组 ６０
例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、骨折侧别等数据组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体情况见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

骨折侧别(例)
左侧 右侧

电针组 ６０ ３４ ２６ ３６.４±９.３ ２８ ３２
观察组 ６０ ３２ ２８ ３７.２±１０.１ ３１ ２９

２ 组患者术后均在医师指导下进行功能康复训练ꎬ具体训

练方法如下:术后次日待麻醉感消失后进行肱二头肌、肱三头

肌主动等长收缩锻炼ꎬ肩关节、腕关节、手指关节主动训练ꎬ每
次训练以患者不感到患肢强烈疼痛为度ꎬ训练时间以患者耐受

且不超过 ３０ ｍｉｎ 为宜ꎻ术后 ２~４ 周开始进行前臂旋转及肘关节

屈伸训练ꎬ肘关节由被动屈伸逐渐过渡到主动屈伸练习ꎬ训练

时以无明显疼痛感为度ꎬ动作幅度及训练时间逐渐增加ꎻ手术 ４

周后则以肘关节主动屈伸训练为主ꎬ根据患者恢复情况其肘关

节训练可逐渐由主动训练过渡到抗阻训练ꎬ运动幅度、抗阻力

度、训练时间逐步增加ꎬ训练强度以患者耐受为宜ꎬ避免过度训

练[７] ꎮ
电针组患者从术后第 ３ 天开始ꎬ于每天康复训练前 ３０ ｍｉｎ

辅以电针治疗ꎬ采用 ６８０５￣Ⅱ型电针治疗仪及华佗牌 ０.２５ ｍｍ×
４０ ｍｍ 一次性无菌针灸针进行操作ꎬ选穴包括小海、手三里、曲
池、肘髎、手五里、合谷、足三里、阴陵泉等ꎮ 治疗时患者取坐

位ꎬ暴露针刺部位并消毒ꎬ待出现针感后与电针治疗仪连通ꎬ选
择连续波ꎬ电刺激频率 １ Ｈｚꎬ治疗强度以患者耐受为度ꎬ留针

２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
于术后次日、术后 １ 周、２ 周时采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者肘关节疼痛程度ꎬ０ 分表示无

痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛[８] ꎻ于术后 ３ 个月时采用标

准关节活动范围刻度尺检测 ２ 组患者肘关节活动范围ꎬ具体检

查动作包括前臂旋前、旋后及肘关节伸直、屈曲ꎻ于术后 ３ 个月

时采用 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分系统对 ２ 组患者肘关节功能进行

评分ꎬ该量表评定内容包括肘关节疼痛、运动功能、稳定性及日

常活动功能等方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值大于 ９０ 分表示优ꎬ７５~
８９ 分表示良ꎬ６０~７４ 分表示中ꎬ小于 ６０ 分表示差[９] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

术后次日 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ 周、２ 周时 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较术后

次日明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且电针组患者疼痛 ＶＡＳ 评分亦显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 术后 ３ 个月时

电针组患者肘关节活动度、Ｍａｙｏ 评分及优良率均显著优于对照

组水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 术后不同时间点 ２ 组患者肘关节疼痛 ＶＡＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 术后次日 术后 １ 周时 术后 ２ 周时

电针组 ６０ ６.４±０.２ ３.２±０.２ａｂ １.３±０.１ａｂ

对照组 ６０ ６.７±０.１ ４.１±０.２ａ ２.０±０.１ａ

　 　 注:与组内术后次日比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

三、讨论

相关研究发现ꎬ尺骨鹰嘴粉碎性骨折术后肘关节功能障碍

的发生机制为创伤后局部循环减慢ꎬ淋巴液及静脉血流淤滞ꎬ
患部组织出现水肿ꎬ渗出的浆液性蛋白在肌间隙、滑膜、关节囊

等部位沉积ꎬ导致肘关节组织出现粘连ꎻ另外尺骨鹰嘴粉碎性

骨折术后软组织渗血、炎性因子刺激、疼痛、血肿机化等还可引
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表 ３　 术后 ３ 个月时 ２ 组患者肘关节活动度及 Ｍａｙｏ 评分比较

组别 例数
肘关节活动度(°ꎬｘ－±ｓ)

前臂旋后 前臂旋前 肘关节伸直 肘关节屈曲
Ｍａｙｏ 量表评定结果

评分(分ꎬｘ－±ｓ) 优良率(％)
电针组 ６０ ９１.３±４.２ａ ９２.４±３.７ａ －３.７±１.３ａ １３５.６±１２.５ａ ９６.５±５.９ａ ８６.７ａ

对照组 ６０ ７２.８±３.７ ７９.３±４.２ －９.７±２.０ １１２.１±１１.８ ７８.７±４.５ ６８.３

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

起异位骨化ꎬ从而导致肘关节活动功能进一步恶化[１０] ꎮ 早期功

能锻炼对尺骨鹰嘴粉碎性骨折术后康复具有重要意义ꎬ通过早

期锻炼可增强机体血液循环ꎬ促进淋巴液及静脉回流ꎬ加速肿

胀消退ꎬ促进有毒代谢物质及炎性因子吸收ꎬ从而减轻局部炎

性反应及疼痛ꎬ但术后康复锻炼起效慢ꎬ治疗时间长ꎬ且尺骨鹰

嘴粉碎性骨折术后早期局部肿胀及疼痛较明显ꎬ此时进行术后

康复锻炼能增加患者痛苦ꎬ患者容易产生抵触、排斥心理ꎬ其治

疗依从性及康复疗效均有待提高[１１] ꎮ
我国针灸治疗历史悠久ꎬ电针是在针刺基础上结合微电流

刺激进行治疗ꎬ能增加针灸治疗效果的持续性ꎬ同时电针治疗

还具有明显止痛作用[１２￣１３] ꎮ 根据中医相关理论ꎬ尺骨鹰嘴粉碎

性骨折患者局部气机失调ꎬ经脉受损ꎬ血不循经溢于脉外ꎬ离经

之血淤滞于肌肤腠理ꎬ因此治疗应当以行气活血为主ꎬ因尺骨

鹰嘴粉碎性骨折为局部外伤引起ꎬ故针刺时以局部取穴为主ꎬ
刺激手阳明经能够行气活血ꎬ因此选穴主要选择手阳明经

脉[５] ꎮ 本研究选择小海、手三里、曲池、肘髎、手五里、合谷、足
三里、阴陵泉穴对尺骨鹰嘴粉碎性骨折钢板内固定术后患者进

行电针辅助治疗ꎬ发现术后 １ 周、２ 周时电针组疼痛 ＶＡＳ 评分

均明显优于对照组ꎬ术后 ３ 个月时电针组肘关节活动度及 Ｍａｙｏ
评分亦明显优于对照组水平ꎬ提示电针治疗能促进尺骨鹰嘴粉

碎性骨折术后患部肿胀消退、减轻术后疼痛、改善肘关节功能ꎬ
其治疗机制可能为电针能促进气血循环ꎬ加速血肿消散及淋巴

回流ꎬ促进炎性因子吸收及疼痛缓解ꎻ而术后疼痛减轻有利于

患者顺利进行后续康复训练ꎬ抑制患部粘连及瘢痕形成ꎬ从而

提高康复训练疗效[５ꎬ１２￣１４] ꎮ
综上所述ꎬ在术后常规康复训练基础上辅以电针治疗ꎬ能

进一步缓解尺骨鹰嘴粉碎性骨折患者术后疼痛ꎬ有利于其术后

康复训练顺利实施ꎬ对巩固手术疗效及改善肘关节功能具有重

要意义ꎬ同时该联合疗法还具有操作简单、患者依从性好等优

点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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