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浅析创伤性肘关节僵硬治疗研究进展
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摘要：创伤性肘关节僵硬（post-traumaticelbowstiffness,PTES）是肘关节创伤后严重且常见的并发症。肘

关节作为上肢关键的铰链式关节,通过协调运动、支撑负重和参与日常活动，成为上肢功能的核心，其直接关

乎人体动作效率和生活便利性。本文研究通过查阅相关文献资料，系统的梳理创伤性肘关节僵硬在临床研究进

展，期望为创伤性肘关节僵硬的临床治疗提供参考。
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1 现代医学对创伤性肘关节僵硬的认识

创伤性肘关节僵硬是创伤后肘关节功能障碍的常

见表现，具体指由于外伤因素导致肘关节活动范围出现

显著异常。临床特征为肘关节伸直角度减少超过 30°，

屈曲角度无法达到 120°以上，部分患者同时伴有前臂

旋转功能受限。创伤是导致肘关节僵硬的常见原因，其

发病率为 3%~20%
[1]
。肘关节作为人体重要的关节之一，

在日常生活和工作中发挥着关键作用。由于肘关节解剖

结构和功能的复杂性，肘关节容易遭受各种创伤，如骨

折、脱位、软组织损伤和术后等。这些创伤若未能得到

及时有效的治疗，可增加创伤性肘关节僵硬风险，引发

肘关节疼痛、活动障碍，进而对患者肢体功能及日常生

活造成严重影响。

2 肘关节僵硬的病因

肘关节是一个复杂的关节，由内外侧副韧带复合体

以及肱尺关节、肱桡关节、上尺桡关节三个关节共同构

成，其结构包含尺桡骨上端与肱骨下端，承担前臂与上

臂的连接功能。该关节具有高度一致的关节面，三个关

节包绕在一个滑膜关节囊内，关节与关节囊之间关系密

切。近端桡尺关节受侧副韧带复合体环绕，狭小关节间

隙让关节囊、韧带与肌肉紧密结合，形成二次稳定机制。

创伤性肘关节僵硬的病因是多因素共同作用的结果，包

括创伤类型、创伤愈合与修复机制、治疗相关因素以及

患者自身的个体因素等。骨折、脱位等创伤直接破坏关

节结构和软组织，引发异位骨化、瘢痕形成和组织挛缩

等病理过程，导致关节活动受限；手术治疗和术后康复

过程中的不当操作，也会影响关节功能的恢复，增加关

节僵硬的风险；年龄、性别、基础疾病等因素则通过影

响身体的修复能力和生理状态，间接影响创伤性肘关节

僵硬的发生。肘关节僵硬的常见病因为软组织的挛缩、

异位骨化的形成以及骨折延迟愈合或畸形愈合，而肘关

节僵硬的早期（术后 6周-3个月）异位骨化尚未形成，

最主要的病理改变为软组织的挛缩、关节囊僵硬
[2]
。深

入了解病因，有助于制定针对性的预防和个体化治疗方

案提供理论依据，从而有效改善患者预后。

3 肘关节僵硬的诊断及分类

肘关节僵硬的诊断需多维度协同，包含病史采集、

症状体征（活动受限、疼痛僵硬表现、）体格检查、影

像学检查（X线检查、CT检查、MRI 检查）等来诊断肘

关节的僵硬。病史可以与病因、创伤相关情况，肘部骨

折、脱位，是否有手术史、术后制动时长、康复锻炼、

患者工作性质等来采集。关节活动度判定中：肘关节正

常的活动范围为 0°~145°，临床以伸直受限＞30°且

屈曲角度＜120°，作为关节僵硬的参考标准。而日常

生活所需肘关节功能需求更具有指向性，有效屈伸范围

（30°~130°），前臂旋前旋后活动范围为 50°
[3]
，因

为广泛适配日常动作，常备用作康复效果的评估依据。

在分型体系上肘关节僵硬分类以下：KAY 分划为 5型，

单纯软组织挛缩（Ⅰ型），伴骨化的软组织挛缩（Ⅱ型）、

非移位关节内骨折合并挛缩（Ⅲ型）、挛缩性移位关节

内骨折（Ⅳ型），创伤后骨关节炎（Ⅴ型），呈现病理
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复杂程度的递进；Morrey分类系统：以解剖位置和异常

原因（内源性、外源性或混合性）分型。内源性涉及关

节内粘连、关节面不平整和软骨损失；外源性（关节外）

是软组织（关节囊）或侧副韧带挛缩、异位骨化和关节

外畸形愈合；混合型，即内、外源性因素共同导致。

4 现代医学治疗创伤性肘关节僵硬的方案

创伤性肘关节僵硬治疗的最终目的不仅是消除僵

硬、更重要的是解除活动限制、缓解疼痛与不适、预防

并发症、回归社会功能与生活质量。治疗方法种类多，

包括一下：手术治疗、物理治疗、中药熏洗，蒙医治疗、

康复锻炼等。

4.1 手术治疗

4.1.1 关节松解术

关节的手术松解分为开放性松解及关节镜下松解。

在创伤发生后早期，应优先进行保守治疗，如康复训练

等。若是保守治疗无效，且肘关节活动严重受限，影响

日常生活，则考虑手术治疗。对于存在严重异位骨化或

者关节粘连的特殊病例，早期的手术干预也可能有一定

的处益，可有效避免关节结构的不可逆损伤，可获得更

好的治疗效果。创伤性肘关节僵硬的手术治疗，需要临

床医师基于患者个体差异进行全面评估与个性化方案

制定。纪振钢等
[4]
采用开放性肘关节松解手术治疗。本

研究选取 18 例创伤性肘关节僵硬患者，均实施开放性

肘关节松解术，并于术后开展系统康复治疗。术后建立

标准化随访机制，定期追踪患者康复进展。研究证实，

开放性肘关节松解术用于创伤性肘关节僵硬治疗，可以

有效提升关节屈伸活动度，可有助于患者生活质量改善。

4.1.2 全关节置换术

关节置换术治疗重度肘关节炎、肘关节僵硬的一种

有效治疗方法，但具有无菌性松动、关节假体寿命短、

感染、肢体负重不能超过 5kg 等问题。张永祥等
[5]
开展

间隔式肘关节成形术研究，针对中青年创伤后肘关节僵

硬合并肘关节炎患者，观察远期疗效。研究显示，该术

式可有效改善患者肘关节功能、缓解疼痛，远期效果理

想，对于无肘关节置换需求的此类患者（TES 合并肘关

节炎），可作为替代性治疗方案。

4.2 康复训练

敬竹子等
[6]
用家庭康复模式应用于肘关节僵硬患者

家庭康复,观察其康复治疗效果。以 62例肘关节僵硬的

患者为对象展开研究。将家庭康复模式划分为四个环节，

依次为中医练功、静态进展性牵伸支具应用、冷疗实施

及中药外敷。通过康复手册、视频教程普及训练知识，

定期线上随访，动态调整训练方案，患者按流程进行家

庭康复治疗,家庭康复周期为 4 周为一个周期，每日执

行 2次。研究表明，家庭康复训练是创伤性肘关节患者

实现长期、自主康复的有效途径。该模式在改善关节活

动能力、缓解疼痛症状、优化生活质量方面成效显著。

4.3 中药熏洗

中医对肘关节僵硬的治疗理念是“活血化瘀、舒筋

通络、补益肝肾”为原则。张哲旗等
[7]
用舒筋洗药熏洗

联合手法推拿对创伤性肘关节术后关节僵硬的影响。选

取创伤性肘关节术后关节僵硬患者 86例，按照随机数

字表法分为观察组和对照组，每组 43例。对照组采用

手法推拿治疗，观察组实施手法推拿联合舒筋洗药熏洗

治疗方案。结论表明，舒筋洗药熏洗协同手法推拿，显

著缓解创伤性肘关节僵硬症状，减轻疼痛，提升关节活

动功能与日常生活能力，助力肘关节功能恢复，该方案

操作简便、安全性高，体现了中医外治法在骨伤康复中

的独特价值，值得临床推广应用。

4.4 蒙医治疗

于满柱等
[8]

开展蒙医治疗研究，将蒙药润僵汤熏蒸

联合功能训练对创伤性手关节僵硬的干预效果。本研究

共纳入 98 例患者，采用随机化分组方式，将其均匀分

为对照组与观察组治疗，每组各 49 例。两组患者均接

受运动疗法作为基础干预方案，观察治疗组在此基础上，

额外引入蒙药润僵汤熏蒸治疗手段，以探究该联合方案

的干预效果。以 7天为一个疗程，连续开展 3个疗程。

研究表明：蒙药润僵汤熏蒸联合功能训练的核心优势体

现在“内外协同”。蒙药经熏蒸渗透至病灶，可调和气

血、能促进血液循环，消除关节炎症；功能训练则通过

科学的力学干预优化关节结构与功能，二者相辅相成，

加速组织修复进程。该联合疗法相较于常规治疗，不仅

能快速缓解症状、提升近期疗效，还能通过抑制组织粘

连、强化肌肉协同能力，显著降低远期并发症风险，为
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创伤性手关节僵硬提供了更全面的治疗策略。

4.5 物理治疗

体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave th

erapy，ESWT）是利用物理原理生成的特殊波动，在现

代医疗实践中，这种技术已成为多科室治疗的重要手段，

具有修复损伤、松解粘连、再生血管、镇痛等生理效应，

可减轻僵硬肘关节软组织的紧张、粘连及局部疼痛
[9]
。

方莉玉等
[10]

针对创伤后肘关节僵硬采用冲击波联合表

面肌电生物反馈训练来开展研究，对照组采用常规康复

方案，涵盖软组织松解、关节松动术、关节连续被动运

动及冷疗；治疗组则在常规康复基础上，叠加冲击波疗

法与表面肌电生物反馈训练。研究表明，该联合疗法能

有效减轻创伤后肘关节僵硬患者疼痛，改善关节活动功

能，减轻炎症、促进组织修复与功能改善。作为创新型

治疗技术，其安全性高，操作便捷和资源高效的特点，

在临床领域展现出显著优势。这种治疗方式有效避免了

传统手术的创伤风险，显著降低患者并发症发生率。

5 结论

创伤性肘关节僵硬在临床治疗中极具挑战，现有多

样的治疗手段，各自都有优劣，但不能完全相互替代，

临床治疗需要根据患者的个体差异来筛选适用人群，减

少并发症、改善肘关节功能。创伤后关节僵硬严重影响

患者肢体功能与生活质量，早期预防更为关键。肘关节

损伤后，需尽早关注关节功能状态，及时插接问题并要

早期干预，以此防范肘关节僵硬的出现，减少患者痛苦

及医疗支出。关节僵硬治疗的核心目标是，最大程度地

减轻患者疼痛，恢复肘关节功能，维持肘关节稳定性，

降低残疾发生风险。相信随着现代研究推进与技术，创

伤性肘关节僵硬的治疗将更精准、高效、便利，为患者

减轻负担，提供更坚实的医学支撑。
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