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肘关节骨折是骨科临床常见、多发疾病之一，据
有关数据显示，肘关节骨折占各种骨伤的 14%左右。
由于其解剖特性，肘关节上下关节面的接触弧度较

大，吻合紧密，骨折后可对肘关节周围组织造成损

伤，引起粘连痉挛，对肘关节活动功能造成影响，甚

至导致肘关节变形[1]。近年来由于肘关节骨折发生率

的增加，加之手术对肘关节周围组织造成的损伤，骨

折后肘关节粘连的发生率不断增高，对患者生活质量

造成严重影响[2]。笔者采用中医手法联合中药方治疗
骨折后肘关节粘连，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 2 月—2015 年

效，未进行随访评价远期疗效，且该病易反复发作，

随访的缺乏致使复发情况也未能得到反映，需完善随

访结果以验证中西医结合治疗的远期疗效。
综上所述，驱寒活络止痛方联合西药治疗风湿性

关节炎可有效改善患者的血液流变学指标，利于临床

症状的缓解，疗效佳且安全性较好。
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手法联合桃红四物汤加减治疗骨折后肘关节粘连 41 例临床观察
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［摘要］目的：观察手法联合中药方治疗骨折后肘关节粘连临床疗效。方法：将 82例骨折后肘关节粘连患者随机分为 2组，
各 41例。对照组给予单纯手法治疗；观察组给予手法加用中药方治疗。疗程 2周。观察 2组治疗前后中医证候积分变化、疼痛视
觉模拟评分法（VAS）、无痛屈曲度数。结果：总有效率观察组 95.1%，对照组 70.7%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
治疗后，2组证候积分均较治疗前降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后观察组证候积分优于对照组，
与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 VAS评分、无痛屈曲度数均较治疗前改善，与本组治疗前比较，差异
有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后观察组 VAS评分、无痛屈曲度数优于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论：手法联合中药方治疗骨折后肘关节粘连临床疗效显著，可改善关节肿痛、功能受损等情况。
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4 月本院骨折后肘关节粘连患者，共 82 例，随机分
为 2 组，每组 41 例。对照组男 25 例，女 16 例；年
龄 20～63 岁，平均(42.3±2.6)岁；伤后时间 2～5
月，平均(3.2±1.3)月；原始骨折：股骨踝上骨折 15
例，尺骨鹰嘴骨折 8 例，肱骨外髁骨折 11 例，肱骨
内上髁骨折 7 例。观察组男 23 例，女 18 例；年龄
21～64 岁，平均(41.2±2.9)岁；伤后时间 1～6 月，
平均(3.5±1.2)月；原始骨折：股骨踝上骨折 18 例，
尺骨鹰嘴骨折10 例，肱骨外髁骨折 9 例，肱骨内上
髁骨折 4例。2 组患者一般资料比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 患者均经临床诊断为关节内周围骨
折；并符合《中医骨伤科学》 [3]骨折后肘关节粘连的

相关诊断标准，均有不同程度肘关节疼痛，关节功能

受限，其患肘活动范围在 90°～140°(伸直 140°，屈
伸 90°)；无相关药物过敏史；无其他严重原发性疾病
及精神障碍者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 治疗方法

2 组患者入院后均按临床常规处理，包括进行功
能锻炼、常规药物治疗等。
2.1 对照组 单纯手法治疗。①按揉痛点：患者取
坐位，操作者面向患者并嘱咐患者尽量放松。操作者
右手拇指及四指在其肘关节骨折痛点处按揉，注意控

制力道，避免损伤。②弹拨肌腱：操作者采用拇指
指腹弹拨肱三头肌、肱二头肌、旋后肌及桡侧副韧
带等，手法要求力达深部，以促使积瘀消散，松解

肌肉粘连。③活动关节：操作者左手将患肢肱骨处
托住，右手则握住患肢手腕做外伸、内收运动，活
动范围由小至大，动作规律，避免损伤。④放松：
取五里、小海等穴位进行点拨，并由上至下轻轻叩
击患肢，最后以搓揉结束，以消除疲劳，促使放松。
疗程 2 周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中药方。给
予桃红四物汤加减治疗，处方：桃红、白术、熟地
黄、白芍、枳壳、川芎、党参各 15 g，丹参、当
归、牡丹皮、茯苓、炙甘草各10 g，红花 6 g；口
干舌燥加生地黄、知母、沙参；痰多加桔梗、杏仁。
水煎服，每天 1 剂，分早晚服用；同时给予中药熏
洗方，处方：伸筋草、红花、独活、青木香、生川
乌、冰片各 10 g，丹参、透骨草、海桐皮各 15 g。
水煎，先熏后洗，每天 3次，每次 30 min。疗程 2周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]对中医证候进行分级量化标准制定，分为

无、轻、中、重 4 级，赋值 0、3、6、9 分。采用视
觉模拟评分法(VAS)对患者治疗前后疼痛情况进行评
分，0～10分，评分越高其疼痛越严重。
3.2 统计学方法 运用 SPSS21.0 统计软件处理数
据，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料
采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：关节肿痛、僵硬等临床症状
及体征基本消失，关节功能基本恢复，伸直在 180°
～170°，屈曲 60°～40°，可进行正常工作和学习；
显效：临床症状及体征明显改善，功能活动部分受

限，能完成简单工作和学习；无效：临床症状及体征

无明显改善，功能活动与治疗前比较无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组
95.1%，对照组 70.7%，2 组比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后证候积分比较 见表 2。治疗后，
2 组证候积分均较治疗前降低，与本组治疗前比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察组证候积
分优于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 VAS 评分、无痛屈曲度数比较
见表 3。治疗后 2 组 VAS 评分、无痛屈曲度数均较
治疗前改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；治疗后观察组 VAS 评分、无痛屈曲度数
优于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
41
41

治愈

29
18

显效

10
11

无效

2
12

总有效率(%)
95.1①

70.7

组 别

观察组

对照组

n
41
41

治疗前

13.25±2.48
13.21±3.02

治疗后

3.25±1 .1 2①②

6.45±1 .35①
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组 别

观察组

对照组

n

41
41

治疗前

5.24±1 .02
5.25±1 .01

治疗后

1.21±0.12①②

3.25±1 .25①

治疗前

42.25±2.25
41.25±3.47

治疗后

138.25±9.25①②

98.25±7.25①

VAS评分(分) 无痛屈曲度数(°)
表 3 2组治疗前后 VAS评分、无痛屈曲度数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
肘关节骨折是骨科常见、多发疾病之一，近年来

由于交通业、建筑业等不断发展，肘关节骨折的发病
率明显上升，致使骨折后肘关节粘连的发生率也呈递

增趋势。外伤暴力使肘关节骨折或脱位，关节内外存
在瘀血、周围软组织挫裂伤是导致骨折后肘关节粘连
发生的主要原因，此外固定时间过长也是导致其发生

的因素之一[5]。病情较轻者部分活动功能受限，局部
有胀痛或屈曲时伴撕裂痛，严重者肘关节活动功能

受限严重，成僵硬状态。对患者生活质量造成严重
影响。
中医学认为受外来暴力的影响可导致机体气血外

伤，局部气血运行不畅，致使经脉阻滞、瘀积不散，
随时间推移则形成筋聚，即导致关节出现粘连，而发

生畸形。根据中医学不通则痛，痛则不通的理论，对
于骨折后粘连的治疗应以行气活血、消散积瘀、调
节气机为主[6～7]。本次研究以 82例患者进行分析，分
别采用单纯手法和手法加用中药方治疗，结果发现，

观察组治疗总有效率 95.1% ，明显高于对照组
70.7% (P＜0.05)；且治疗后，观察组证候积分、VAS
评分、无痛屈曲度数均优于对照组，差异有统计学意
义(P＜0.05)。说明采用手法联合中药方治疗骨折后
肘关节粘连的效果显著，能有效改善患者临床症状，

提高其生活质量，推拿、弹拨、按揉等手法治疗可松
解肌肉，促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，具有舒

经活络、活络气血的功效，可在一定程度上改善关节

功能障碍，减轻局部疼痛情况；加用中药方桃红四物

汤具有活血通络，行气止痛之效，方中当归补血活

血，桃仁、红花活血化瘀、通经活络，党参补气生
津，茯苓活血化瘀、疏肝理气，白芍养血止痛，炙甘
草可调和诸药。中药熏洗方具有温经活血，濡润关
节，活络止痛的功效，伸筋草、当归、独活、透骨
草、红花、海桐皮活血化瘀、止痛散结；生川乌、青
木香、冰片、丹参益气活血、舒经活络。通过热熏的
方式可使药物迅速进入机体，加快局部血液循环，促

使病理产物吸收、消散，达到活血化瘀的功效。中药
成分借助热力作用渗入机体，可加快皮肤对药物的吸

收，从而达到活血化瘀，通经活络的效果。综上所
述，手法联合中药方治疗骨折后肘关节粘连，可改善

患者关节肿痛、功能受损等情况，使骨折后肘关节得
到恢复。
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