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持续牵引训练联合针灸推拿治疗创伤术后肘关节
僵硬的临床疗效观察
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摘要：目的   探讨持续牵引训练联合针灸推拿治疗创伤术后肘关节僵硬的疗效。方法   将60 例患者随

机分为观察组和对照组各30例，观察组持续牵引训练联合针灸推拿治疗，对照组采用单纯针灸推拿治疗，

两组均每天治疗1次，每周5天，2周为1个疗程，连续治疗2个疗程。所有患者治疗前后行疼痛度视觉模拟

（VAS）评分，肘关节活动度（ROM）评定和日常生活能力（ADL）评定，参照Mayo肘关节功能评分。

结果   2个疗程后，两组  临床疗效比较，观察组的优良率明显优于对照组(P<0.05)；两组  的VAS评分均

较治疗前明显降低(P<0.05)，且观察组低于对照组(P<0.05)；两组的ROM均较治疗前明显增加(P<0.05)，
且观察组优于对照组(P<0.05)；两组的ADL评分均较治疗前明显增高(P<0.05)，且观察组高于对照组

(P<0.05)。结论   持续牵引训练联合针灸推拿治疗创伤术后肘关节僵硬的疗效优于单纯针灸推拿治疗。
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Clinical Effect of Continuous Traction Training Combined with Acupuncture 
and Massage on Elbow Stiffness after Trauma
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ABSTRACT: Objective  To explore the effect of continuous traction training and acupuncture and 
massage on traumatic elbow stiffness. Methods  The 60 patients were randomly divided into 30 
cases each in the observation group and the control group. The observation group had continuous 
traction training combined with acupuncture and massage treatment. The control group used 
simple acupuncture and massage treatment. Both groups were treated once a day, five days a week, 
two weeks, and two consecutive courses of treatment.All patients underwent pain visual simulation 
(VAS) scores before and after treatment, elbow activity (ROM) assessment and daily living ability 
(ADL) assessment, with reference to the Mayo elbow function score. Results  After 2 courses of 
treatment, the VAS rate was significantly better than control (P < 0.05), lower before treatment 
(P < 0.05), ROM before treatment (P < 0.05) and better than control (P < 0.05), significantly higher 
compared before treatment (P < 0.05) and higher than control (P < 0.05).Conclusion  Continuous 
traction training and acupuncture and massage are better than simple acupuncture and massage.
KEY WORDS: elbow stiffness; continuous traction training; acupuncture and massage; clinical efficacy

0   引言

肘 关节作为人体重要关节，它的功能与

人的活动功能、生活质量息息相关。创伤是造

成肘关节僵硬的主要原因，据相关报道约有

10%～15%的患者在肘部创伤后会发生肘关节
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

僵硬 [1]。在临床治疗中由于肘关节长时间的固

定，容易造成活动功能障碍，影响术后的康复

效果，进而影响到患者的生活质量，情况严重

则可能导致患者终生残疾。本研究回顾了我院

收治60例患者运用持续牵引训练联合针灸推拿

治疗创伤术后肘关节僵硬的临床疗效，现报告

如下：

1   临床资料

1.1   一般资料

创伤术后肘关节僵硬患者均来自我院在

2018年3月至2020年9月就诊，根据患者就诊

先后顺序编号，按随机数字表法分为两组，

即观察组和对照组，观察组采用持续牵引训

练联合针灸推拿治疗，对照组采用单纯针灸

推拿治疗，每组30例。两组患者性别、年龄、

Mayo 肘关节功能评分比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，资料见表1。

1.2   诊断标准 
符合《肘关节僵硬诊断及治疗的专家共

识中的诊断标准,主要是肘关节活动受限,仅能

完成 80%以下的日常活动，临床表现为肘部疼

痛、肿胀、软组织僵硬、关节活动功能障碍[2]。

1.3   纳入标准 
（1）肘关节附近骨折，经手术治疗后4周

以上，复查X线骨折端稳定者；（2）肘关节 
Mayo评分总分＜60分者；（3）签署研究知情

同意书者；（4）能够完成4周治疗者。 
1.4   排除标准 

（1）合并有重要神经、血管损失者；（2）

骨折端固定不稳定、骨化性肌炎、关节间隙显

著狭窄或形成骨桥影响关节活动者；（3） 拒绝

进行本方案研究或未按规定完成康复周期者；

（4）合并其他严重高血压、心脏病等或有严重

精神疾病者；（5）哺乳期或妊娠期的妇女。

2   治疗方法

2.1   观察组

（1）针灸推拿治疗 针灸治疗如下：局部

取手三里、曲泽、曲池等穴位，远端取合谷、

后溪、血海等穴位，先使用 75%乙醇棉球对穴

位皮肤进行常规消毒，并使用一次性无菌不锈

钢毫针（规格：0.25mm×40mm）针刺各个穴

位，后通过平补平泻法行针，当患者感觉到酸、

胀、麻时，接通电流，1次/日，30min/次。推

拿治疗如下：先对患侧上肢进行揉按，减轻肘

关节周围肌肉的紧张度，再对患肢上臂及前臂

各肌群采用拨、弹、揉、按等手法，并对少海、

尺泽、曲池、手三里、外关等穴位行点压按揉；

然后将患者上肢固定后，握住患者腕关节，对患

肘进行缓慢旋转，每次至少保持3s，后牵拉放松

关节痉挛的韧带和肌肉，1次/日，30 min/次。 
注意：在治疗期间必须采用轻柔的手法操作，不

宜暴力操作以防发生再骨折[3]。

（2）持续牵引训练 在 JAS 支具辅助下依

据“无痛”原则进行常规持续静态牵引训练，

即患者取坐位，患肢体放松，将底座放于训练

台上保持稳定，治疗旋钮位于内侧，根据患者

活动度选择合适初始角度固定，将上臂模具固

定于上臂中心，模具与腋窝相距两到三指，尺

骨鹰嘴对准与支具标志置于关节运动轴心点

处，最后固定前臂模具。模具间相距1～3cm，

模具与皮肤间相贴，以手指不能自由穿过为

度。缓慢调节治疗旋钮至患者出现肘关节牵伸

表 1  两组一般资料与比较

指标 观察组（n =30） 对照组（n =30） 统计值 P 值

性别 ( 例 男 / 女 ) 19/11 16/14 χ2=0.027 0.870

年龄（岁 ±s） 32.43±6.12 47.45±5.18 t =0.210 0.836

Mayo 肘关节功能评分（ ±s） 3.12±5.52 32.37±5.42 t =0.249 0.805
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感时，维持 3～5min，待牵伸感消失后继续调

节旋钮，以此类推，直至达到患者自觉舒适的

终末活动度[4]。

（1）与（2）联合治疗，频次为30min/
次，1次/d，5d/周。2周为1个疗程，连续治疗

2个疗程。

2.2   对照组

针灸推拿治疗，操作同上。频次为30min/
次，1次/d，5d/周。2周为1个疗程，连续治疗

2个疗程。

2.3   观察指标 
（1）视觉模拟量表(VAS)[5]：在治疗前后

采用VAS评分法对患者肘关节疼痛程度进行评

价，由患者自己感受的疼痛程度以“一”标记

在直线上，线最左边为0，最右边为10，0分表

示患者无痛，10分表示难以忍受的剧烈疼痛。

（2）肘关节活动度(ROM)[6]：在治疗前后

采用量角仪测量患者屈曲、伸展及前臂旋前和

旋后度数。

（3）日常生活能力（Act ing  of  da i ly 
living, ADL）[7]的评定：按照日本骨科协会肩

关节疾患治疗成绩判定标准中关于肩关节日

常生活动作的描述，分别从梳头、系带子，手

摸嘴，睡眠时压着患处，取上衣侧面口袋的东

西，用手摸对侧眼，能关或拉开门，用手取头

上的东西，能大小便，穿上衣10个动作进行评

定，每个动作得1分。

2.4   疗效标准

参照Mayo肘关节功能评分标准 [8]进行评

分，总分为100分，包括活动能力、稳定性、

活 动范围以及疼痛4个项目，评分越高，表示

肘关节功能恢复越好。分为优（≥90分）、良

（75～89分）、可（60～74分）、差（＜60分）

4个等级。优良率=（优+良）/例数×100%。 

3   统计学方法 

组间比较采用两独立样本t 检验，组内治

疗前后比较采用配对样本t 检验；当资料不满

足正态分布和方差齐性采用SPSS 13.0进行分

析。无序分类资料用χ2检验，有序分类资料用

秩和检验。变量资料，当资料满足正态分布和

方差齐性时，采用非参数检验如秩和检验。以 
P < 0.05 为差异有统计学意义。

4   治疗结果

4.1   两组患者VAS 评分、ADL评分比较，见表2。

两组患者治疗前VAS评分比较，差异无统计

学意义（Z=0.309，P> 0.05），具有可比性。经秩和

检验，两组治疗前后VAS 评分比较差异有统计学

意义，观察组Z=5.277，对照组Z=3.48，均P< 0.05， 
说明两组都有明显镇痛作用；且两组治疗前后差

值（秩和检验）比较亦有统计学意义，Z=4.283，

P< 0.05， 观察组在镇痛方面优于对照组。

两组患者治疗前ADL评定比较，差异无

统计学意义（Z=0.241，P > 0.05），具有可比

性。2个疗程后两组患者日常生活能力均较治

疗前明显提高，差异有统计学意义，观察组

Z=5.626，对照组Z=3.047，均P < 0.05；且两组

治疗前后差值（秩和检验）比较亦有统计学意

义，Z=3.272，P < 0.05，观察组在日常生活能

力方面明显优于对照组。

4.2   两组治疗前后肘关节活动度的比较见表3。

表 2  两组患者 VAS 评分、ADL 评分比较   ( ±s，分）

组别 例数
VAS 评分   ADL 评分

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

观察组 30 8.14+1.26 2.10+1.5 ① 2.87+1.33 ② 5.13+1.28 8.00+1.5 ① 2.87+1.33 ②

对照组 30 8.13+1.74 2.83+2.1 ① 1.70+1.21 5.12+1.74 6.83+2.1 ① 1.70+1.21

注：两组治疗前后比较，VAS 评分及 ADL 评分均① P< 0.05; 两组治疗前后 VAS 评分及 ADL 评分的差值比较均 ; ② P< 0.05。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

两组患者治疗前肘关节ROM评定比较，差

异无统计学意义（屈曲、伸展、前臂旋前、前

臂旋后t 值分别为0.428，1.062，0.629，1.483，

P均>0.05），具有可比性。2个疗程后，两组

患者的肘关节活动度较治疗前明显增加，其

屈曲、伸展、前臂旋前、前臂旋后t 值或Z值，

观察组分别为Z=4.034，Z=5.779，Z=5.985，

Z=3.847；对照组分别为Z=2.027，Z=3.48，

t =6.693，t =6.145，均P < 0.05；且两组治疗前

后肘关节活动度的差值比较（差值符合正态

分布使用两独立样本t 检验，不符合采用秩和

检验），t 或Z值在上述四个方向为Z=3.695，

Z=3.596，Z=3.755，Z=3.621，均P < 0.05，观

察组肘关节活动度优于对照组。

表 3 两组患者肘关节 ROM 评定比较（ ±s，度）

方向   
观察组（n =30） 对照组（n =30）

           治疗前                        治疗后 差值               治疗前                     治疗后 差值

屈曲 39.47±5.96 128.62±8.62 ① 37.8±19.07 ② 37.95±5.47 113.24±7.60 ① 18.63±16.24

伸展 35.41±5.14 15.62±4.21 ① 15.63±6.77 ② 36.24±5.24 25.14±4.62 ① 8.50±6.48

前臂旋前 20.25±3.17 88.92±9.62 ① 11.47±4.52 ② 20.14±3.25 77.62±10.20 ① 6.10±4.99

前臂旋后 18.47±3.44 87.62±9.14 ① 16.57±7.40 ② 18.62±3.36 76.41±10.25 ① 9.83±7.98

注：与本组治疗前比较，① P< 0.05; 两组治疗前后差值比较 ; ② P< 0.05。

表 4   两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组 30 7 13 9 1 66.67 ①

对照组 30 4 8 11 7 40.00

注：与对照组比较，Z =1.987, ① P< 0.05。

4.3   两组患者临床疗效比较，见表4。

两组患者临床疗效比较，观察组有效率、

愈显率均高于对照组；经秩和检验，Z=1.987，

差异有统计学意义（①P < 0.05），观察组疗效

优于对照组。

5   讨论

肘关节是一个复合关节，组成包括肱尺

关节、肱桡关节和上尺桡关节。还是承接上臂

与前臂的重要部位，具有屈伸及前臂旋转等功

能，这与肘关节的复杂结构密切相关。肘关节

僵硬是肘部创伤术后的并发症之一，治疗不及

时与术后长时间固定，会造成关节周围组织的

粘连、挛缩，进而影响关节屈伸功能，严重者

会引起前臂的旋转活动功能受限，对日常生活

造成极大的负面影响[9]。

肘 关 节 僵 硬 属中医“ 痹 证 ”范畴。以血

瘀、经络不通、筋膜粘连、气血不畅为主要病

机，治疗应以温经散寒，舒经活络，通络止痛

为主[10]。在相关研究中[11]表明，给予特定穴位

针灸治疗，并辅以电流刺激，能有效的减轻疼

痛感、缓解筋膜痉挛的作用，进而活血化瘀，

疏通经络。结合中医推拿治疗能够调节气血运

行，有效缓解肌肉痉挛，使肘关节周围组织粘

连松解，进而改善肌肉、韧带以及关节囊收缩

情况，恢复肘关节的生理功能。联合针灸推拿

可实现的活血化瘀、行气补气的疗效，而且可

以疏通经络，松解肌腱粘连，有效减轻患者的

疼痛感。

持续牵引训练通过特定的机械结构对肘关

节的挛缩组织产生持续的牵伸力，利用软组织

的黏弹性，改变软组织长度，从而增加关节活

动度。持续牵引训练器可有效减轻关节压力，

同时对肢体牵引力也有较好的保持效果，缓解

术后疼痛，改善关节功能[12]。在使用牵引训练

器时需要讲究方法，牵引的力度应以患者耐受

疼痛程度为宜。有研究[13]提示使用牵引训练器
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治疗肘关节僵硬能有效提高患者的依从性，进

而延长训练器的使用时间。 
综上所述，持续牵引训练联合针灸推拿对

创伤术后肘关节僵硬患者进行治疗有利于促进

关节运动功能的恢复，疗效优于单纯针灸推拿

治疗方案。
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