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创伤后肘关节僵硬合并异位骨化的预防及治疗 
许宏斌  徐克武（通讯作者） 

(甘肃中医药大学附属医院  甘肃兰州  730000) 

摘要：目的：探究并分析创伤后肘关节僵硬合并异位骨化患者的预防及治疗措施。方法：通过选取我院近两年内创伤后肘关节僵硬合并异

位骨化患者作为目标，共选取 24 例患者，根据是否采取预防治疗方法划分为两组，将未采用预防治疗方法的患者划分为对照组，将应用了

预防治疗方法的患者划分为观察组，两组患者皆为 12 例，对不同治疗下的患者情况表现进行分析对比。结果：根据所提供的数据，观察组

患者取得了更为良好的治疗效果（P<0.05），且观察组患者的肘关节评分及日常生活能力提升情况更为明显（P<0.05）。结论：采取预防治疗

方法对于减少与治疗创伤后肘关节僵硬合并异位骨化有着积极的表现，对于患者的生活能力及肘关节恢复情况都有显著的提升，值得临床

治疗中对其进行采用。 
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肘关节是协调肩关节、前臂关节和腕关节活动的关节，创伤后

肘关节僵硬是创伤后形成的肘关节周围骨折、骨化性肌炎，关节内

的感染性病变，慢性的劳损等表现[1]。创伤后形成的肘关节周围骨

折，尤其是肘关节内的骨折，采用保守治疗或者是手术治疗后，如

果锻炼不及时，或是锻炼不够等原因，导致关节的活动性下降，及

关节周围的肌肉萎缩等，另外主关节内的骨折未达到解剖复位治

疗，更容易导致关节的僵硬，甚至关节的强直[2-3]。异位骨化，也叫

骨化性肌炎，指身体不应该生长骨头的部位出现了骨样组织，异位

骨化是导致肘关节僵硬的主要关节外因素[4]。因此，通过提升预防

治疗方法，增加创伤后肘关节僵硬合并异位骨化的预防及治疗效

果，多角度提升患者安全有着重要的研究价值[5]。基于此，本文对

相关病例进行了选取，旨在比较分析创伤后肘关节僵硬合并异位骨

化患者的预防及治疗措施。现将研究内容汇总整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选择我院近两年内创伤后肘关节僵硬合并异位骨化患者作为

目标，共选取 24 例患者，根据是否采取预防治疗方法划分为两组，

将未采用预防治疗方法的患者划分为对照组，将应用了预防治疗方

法的患者划分为观察组，两组患者皆为 12 例。其中，患者年龄段

处于 22-56 岁。对照组患者中男性占 7 例，年龄范围（38.58±4.53）

岁，观察组患者中男性占 6 例，平均年龄（38.03±4.35）岁，经统

计检验发现，两组患者的年龄、性别比例无明显差异（P＞0.05），

因此分组具备后续的比较性。 

1.2 排纳标准 

纳入标准：①患者经临床诊断符合创伤后肘关节僵硬合并异位

骨化的标准；②患者对本次研究充分了解并签署了本次研究相关协

议。 

排除标准：①患者存在肘部骨折以外其他影响肘关节疾病；②

患者存在严重的脏器疾病；③患者有精神障碍无法配合治疗。 

1.3 方法 

对照组：未采用预防治疗。进行常规的异位骨切除术及关节松

解治疗。 

观察组：采用预防治疗。在进行相同的异位骨切除术及关节松

解治疗上增加预防治疗措施。（1）功能康复锻炼：坚持早期循序渐

进、主动为主、被动为辅的原则。手术以后需要在第 2 天开始进行

功能锻炼。前面 3 天一般频率和幅度相对比较小,一般在肘关节固定

在 90°的位置以后,主动进行屈和伸的锻炼,但每天进行一次全范围

的屈伸即可,全范围则是完全伸直和完全屈曲的锻炼方式。3 天以后

强度可以慢慢加大,但也是以主动为主,以受伤手的主动活动为主,如

果需要主动活动,不能够完全达到满意的活动度时,可以用另外一只

手辅助进行被动康复训练,这时被动有一定困难,可以叫其他人员帮

助进行辅助被动锻炼,在 2-3 周以内一般每天在半个小时左右,在 3

周以上可以再进行更大强度范围的功能锻炼。（2）异位骨化预防：

肘部骨折以及脱位后应将正确及时的整复，复位后应妥善固定。警

惕以及避免出现过度的损伤性的屈伸活动，避免反复多次复位，防

止盲目的按摩揉搓等活动。对肘关节骨折脱位并延迟处理，或反复

手法操作有可能发生骨化肌炎者，可应用放射治疗。 

1.4 观察指标及评判标准 

（1）两组患者的治疗效果比较：对患者治疗后的情况表现进

行分类评估：显效：患者的治疗后恢复快，相关症状改善情况明显

有效。有效：患者的治疗后恢复正常或稍快，重症肺炎伴呼吸衰竭

症状得到一定的改善。无效：患者的治疗后恢复较差或基本无恢复

表现，相关重症肺炎伴呼吸衰竭症状没有得到改善。治疗效果=（显

效数+有效数）/总数×100％。 

（2）对比患者的肘关节评分及日常生活能力：通过肘关节评

分（HSS）及日常生活活动能力评定（ADL）两项评分标准对患者

的肘关节能力和生活能力进行评估，分析预防治疗对于患者治疗后

的情况改善影响。 

1.5 统计学方法 

本次研究中，使用 SPSS23.0 统计并计算本次试验的观察指标数
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据，通过（ sx ± ）与 t 检验输出计量资料的结果；通过使用（%）、

检验表述计算计数资料的检验结果，通过计算 P＜0.05 证明差异数

据具备比较分析的价值。 

2 结果 

2.1 不同治疗方法下患者的治疗效果对比 

观察组的患者在预防治疗干预下，治疗效果得到了更大的提升

（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  不同治疗方法下患者的治疗效果对比[n（％）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 12 4（33.33） 8（66.67） 0（0.00） 12（100.00） 

对照组 12 2（16.67） 6（50.00） 4（33.33） 8（66.67） 

X2 - - - - 4.800 

p - - - - 0.028 

2.2 不同治疗方法下患者的肘关节评分及日常生活能力变化 

通过记录并计算发现，两组患者的肘关节评分（HSS）和日常

生活活动能力（ADL）情况（评分越高，代表相关的评分表现越优）

在进行预防治疗前不存在差异（P＞0.05），治疗干预后观察组的肘

关节评分（HSS）和日常生活活动能力（ADL）都显著优于对照组

（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不同治疗方法下患者的肘关节评分及日常生活能力变化

（ sx ± ） 

HSS ADL 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 12 47.77±5.44 77.53±7.08 69.28±7.24 92.73±5.12 

对照组 12 48.72±5.51 70.42±6.34 70.16±7.41 85.40±7.23 

t - 0.425 2.592 0.294 2.866 

p - 0.675 0.017 0.771 0.009 

3 讨论 

异位骨化应重在预防，异位骨化可以通过避免外伤、增强体质、

积极治疗原发病等方式进行预防和治疗。关节脱位或关节邻近骨折

应早期复位，并作良好的固定[6]。发生关节僵硬时应在不痛的情况

下进行轻柔的主动活动锻炼，切勿作被动牵伸或强力活动治疗，否

则将引起广泛损伤性骨化。患者肘部外伤后出现关节僵硬时应及早

就医筛查[7]。如疑有骨化性肌炎者，可在无痛的情况下作轻柔的主

动性活动，但必须禁止被动活动、重手法按摩，尤其是肘关节作牵

伸、扳拉等手法，并要防止肘部作强烈的牵伸动作。如果患者肘关

节手术后出现僵硬的情况，可以通过热敷、肌肉力量训练、肘关节

功能练习、红外线疗法、短波疗法等方法进行缓解[8]。此外在预防

治疗中需注意肘关节如果早期过度锻炼，可能会产生异位骨化，异

位骨化一旦发生以后，会影响肘关节功能，可能会导致肘关节进行

性僵硬，导致患者需要后期松懈[9]。在肘关节锻炼过程中，患者会

有比较强的不适感，所以肘关节锻炼的患者需要比较好的信心，在

锻炼过程中可能疼痛感会比较明显，这时医生会给予一定止痛药来

缓解疼痛，但很多患者即使用了镇痛药，仍然有比较强烈的疼痛感。

这时患者需要有信心，在疼痛期过了以后，达到的是比较满意的肘

关节活动度，所以患者需要坚持度过这一段锻炼的艰难期[10]。 

在本次研究结果中，观察组患者的肘关节能力评价与日常生活

能力变化相对优于对照组（P＜0.05）；观察组患者的治疗效果高于

对照组（P＜0.05）。证明了预防治疗措施对创伤后肘关节僵硬合并

异位骨化的预后中起到了关键作用，有效的提升了患者的治疗效

率，增强了患者的恢复水平，有效的保障了患者生活质量。 

综上所述，预防治疗措施对于创伤后肘关节僵硬合并异位骨化

治疗的积极作用得到了证实，通过预防治疗措施的实施，有效的增

强了治疗的效率效果，提升了肘关节僵硬合并异位骨化治疗的临床

治疗表现，值得医疗治疗对之重视与推广。 
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