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"摘要#

!

目的
!

探讨手术松解联合外支架治疗合并疼痛的创伤后肘关节功能障碍的临床效果%方法
!

1%$$

年
$

月至
1%$0

年
$1

月!采用手术治疗
'1

例合并有疼痛的创伤后肘关节功能障碍患者%男
11

例!女
$%

例!年龄
$/

!

)6

岁!平均
'(

岁%

'1

例

中!

16

例轻中度疼痛患者作单纯肘关节松解术#

0

例重度疼痛患者合并有肘关节陈旧性脱位!在术中充分松解肘关节后直视下复

位肘关节#

'

例肘关节炎严重!疼痛剧烈患者在作肘关节松解术同时!作真皮移植间隔式肘关节成形术%共
1)

例患者使用了铰链

式外固定架辅助早期功能锻炼%结果
!

术后随访
$1

!

$/

个月!平均
$0

个月%所有患者肘关节活动范围和疼痛症状得到明显改

善%术后关节功能改善程度'

1

例极重度僵硬改善为中度僵硬!

$(

例中度以上僵硬患者改善为轻度僵硬!其余
$$

例改善为无僵

硬!改善率
$%%[

#术后疼痛缓解情况'

)

例中重度疼痛缓解为轻度疼痛!其余
1)

例疼痛消失!疼痛缓解率
$%%[

%肘关节功能评定

采用
A:

U

"

综合评分%术前评分'优
%

例!良
)

例!可
$0

例!差
$1

例%术后评分'优
1%

例!良
/

例!可
0

例!优良率
/-&6[

%术后和

术前比较差异有统计学意义"

!

%

%&%6

$%结论
!

手术松解联合外支架有利于术后早期功能康复和恢复肘关节僵硬术后的屈伸功

能!对陈旧性脱位或肘关节炎引起的疼痛也可获得较好疗效%

"关键词#

!

肘关节#疼痛#僵硬#松解术

"中图分类号#
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肘关节屈伸功能的作用主要是调节并稳定手部及腕部的

位置#配合手尽可能地发挥功能*肘部损伤容易造成活动范围

受限和慢性疼痛#使肘关节功能发生障碍#减小手部的可触及

范围#甚至可增加肩部的运动负荷和劳损#从而影响工作及日

常生活等一系列活动*以往对于肘关节功能障碍患者主要采

取一些保守的物理治疗和被动的功能锻炼#治疗效果大多不甚

满意*随着工作生活水平和方式的变化#人们对肘关节功能的

要求也日益增高*这也刺激着骨科医师在该领域不断地探索

和研究*近些年#手术治疗肘关节功能障碍逐渐被应用于临

床#使得对肘关节功能障碍的治疗取得了长足的进步*

1%$$

年
$

月至
1%$0

年
$1

月#本科采用肘关节松解手术治疗合并有

疼痛的创伤后肘关节功能障碍患者
'1

例#取得满意疗效#现报

道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本组共
'1

例#男
11

例#女
$%

例#年龄
$/

!

)6

岁#平均
'(

岁*左侧
$$

例#右侧
1$

例*原发损伤!肱骨远端

')%$
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表
$

!!

术前)术后疼痛与僵硬程度对比

时间
'

h4?

评分$

'

&

无 轻度 中度 重度

A"<<;

U

分类$

'

&

极重 严重 中度 轻度 无

A:

U

"

评分$

'

&

优 良 可 差
优良率$

[

&

术前
'1 % $% $6 - ) $- ( % % % % ) $0 $1 $(&%

术后
'1 1) ) % % % % % 1 $( $$ 1% / 0 % /-&6

骨折
$-

例#肘关节三联征
6

例#向后孟氏骨折
)

例#肘关节脱

位
0

例$手法复位后脱位复发&*伤后手术史
1/

例*影像学表

现有明显异位骨化者
11

例*肘关节僵硬程度按
A"<<;

U

分

类'

$

(分为!非常严重
-

例$屈伸范围小于
'%t

&#严重
$-

例$屈伸

范围
'%t

!%

)%t

&#中度
/

例$屈伸范围
)%t

!%

(%t

&#轻度
%

例

$屈伸范围大于或等于
(%t

&*疼痛程度采用
h4?

评分!

$

!

'

分#轻度疼痛%

0

!

)

分#中度疼痛%

-

!

$%

分#重度疼痛*评分结

果为#重度疼痛
-

例#中度疼痛
$6

例#轻度疼痛
$%

例*根据

A:

U

"

肘关节功能评定标准进行评分'

1

(

!疼痛
06

分#运动
1%

分#稳定性
$%

分#日常生活功能
16

分#总分为
$%%

分#

)

(%

分

为优#

-6

!

/(

分为良#

)%

!

-0

分为可#

%

)%

分为差*评分结果

为#优
%

例#良
)

例#可
$0

例#差
$1

例*作松解手术时间!

16

例

轻中度疼痛患者手术时间与上一次手术间隔
)

!

$1

个月%

0

例

合并肘关节陈旧性脱位患者分别在伤后
1

!

0

个月手术%

'

例

肘关节炎严重疼痛剧烈患者#原始损伤为肱骨远端骨折#均在

伤后
$%

年出现疼痛症状并入院做手术*纳入标准!$

$

&符合肘

关节僵硬的诊断且合并有肘部疼痛#保守治疗无效的患者%$

1

&

依从性好#能配合术后康复锻炼的患者%$

'

&影像学上显示肘关

节骨性结构基本存在#无明显骨质疏松*排除标准!$

$

&患有肘

关节僵硬但无疼痛的患者%$

1

&伴有感染的患者%$

'

&有较为严

重的心脑血管疾病的患者*

B&C

!

方法

B&C&B

!

术前评估
!

术前充分了解外伤史和手术史#掌握前
$

次手术对尺神经的处理情况*作详细的体格检查#了解局部皮

肤软组织及手术瘢痕情况*作
f

线片及三维
Y5

了解异位骨

化及骨性结构情况#对肘关节骨性结构破坏和骨量丢失严重的

患者应视为手术禁忌*充分了解患者的入院述求和依从性*

B&C&C

!

手术方法
!

臂丛麻醉或全身麻醉下手术*患者取平卧

位#患侧肩部垫高*无手术史患者一般取肘内外侧联合切口*

外侧切口近端由上臂外侧肌间隙进入#远端由桡侧腕长)短伸

肌#指总伸肌间隙进入#紧贴肱骨远端前侧骨面进入#可清理桡

骨头窝#冠状窝#冠状突和桡骨头的增生#前方的异位骨化和增

生的关节囊*稍向后方剥离可清理鹰嘴外侧缘*注意勿损伤

桡神经#保护好肘肌及外侧副韧带尺骨束$

HSYH

&*内侧切口

将尺神经游离并保护后#经内侧肌间隙可清理鹰嘴内侧缘即内

侧副韧带的后束和横束#鹰嘴窝和后方的异位骨化和关节囊*

注意保护内侧副韧带前束的起点*充分松解后术中测试肘关

节不稳定者应用铰链式外固定架保护#本组共
1)

例患者使用

了铰链式外固定架辅助早期功能锻炼*

0

例肘关节复发性陈

旧性脱位患者疼痛严重#肘关节僵硬极严重#在充分松解肘关

节后直视下复位肘关节#重建外侧副韧带止点#并安装外固定

架辅助功能锻炼%

'

例肱骨远端骨折患者有
$%

年外伤病史#疼

痛严重#术中见肱骨远端关节面软骨破坏磨损严重#遂在充分

松解肘关节后作间隔式肘关节成形术#将肱骨远端关节软骨清

除并用磨钻打磨至正常骨质#取腹部真皮移植于骨面代替关节

软骨#并安装外固定架辅助功能锻炼*其余
16

例轻中度疼痛

患者有
$(

例使用了外固定架辅助功能锻炼*术毕关节腔前)

后侧各摆放
$

根负压引流球*如果肘后侧有原手术陈旧瘢痕

者#则采用肘后原手术切口#向两侧剥离掀起皮瓣达到内外侧

后#入路与内外侧切口相同*本组采用内外侧联合切口
(

例#

后侧切口
1'

例*

1-

例肘关节屈曲未达
(%t

患者采取尺神经前

置术*

B&C&D

!

术后处理
!

术后第
$

天即可开始作肘关节主动屈伸功

能锻炼*前
'!

早晚各练
$

次#每次练到最大屈伸度数#并辅

以轻柔的被动力量维持
$%7#,

#同时作肌肉主动收缩锻炼*

'

!

后逐渐增加锻炼次数*术后常规经皮植入导管留置镇痛泵

作持续臂丛神经阻滞减轻患者锻炼时的疼痛连续
'!

*引流管

一般保留
'

!

6!

#引流量小于
'%7H

"

!

时拔出*带有外固定

支架者
)

周拆除*常规服用吲哚美辛
167

=

#每天
'

次#持续
)

周#预防发生异位骨化*

B&D

!

统计学处理
!

采用
?B??1$

统计软件进行统计学分析#

使用非参数检验之
]#Q@"Z",

带符号秩检验方法*以
!

%

%&%6

为差异有统计学意义*

!!

4

!术前屈伸功能%

9

!术中情况%

Y

!术后屈伸功能*

图
$

!!

典型病例

C

!

结
!!

果

C&B

!

术前)术后疼痛与僵硬程度对比
!

术后伤口均一期愈合#

针道口无感染*

1-

例作尺神经前置患者中
6

例出现手部尺侧

短暂性麻木#

$

个月后麻木感消失*

0

例复发性肘关节脱位患

者未再发生脱位*所有患者肘关节活动范围和疼痛症状得到

明显改善*随访时间
$1

!

$/

个月#平均
$0

个月*均获得随

0)%$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
/

期

This is trial version
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访#无肘关节继发性不稳定等并发症*术前关节僵硬程度!非

常严重
)

例#严重
$-

例#中度
(

例%疼痛程度!重度
-

例#中度

$6

例#轻度
$%

例%

A:

U

"

评分!优
%

例#良
)

例#可
$0

例#差
$1

例*术后关节功能改善程度!

1

例极重度僵硬改善为中度僵

硬#

$(

例中度以上僵硬患者改善为轻度僵硬#其余
$$

例无僵

硬#改善率
$%%[

%疼痛缓解程度!

)

例中重度疼痛缓解为轻度

疼痛#其余
1)

例疼痛消失#疼痛缓解率
$%%[

%

A:

U

"

评分!优

1%

例#良
/

例#可
0

例#优良率
/-&6[

*与术前比较差异有统

计学意义$

!

%

%&%6

&#见表
$

*

C&C

!

典型病例
!

男性患者#

$/

岁#

$%

年前摔伤致右肱骨远端

骨折*右肘关节功能受限伴剧烈疼痛入院*术中见肱骨远端

软骨面破坏严重#遂在作肘关节松解术的同时作真皮移植间隔

式肘关节成形术*术后随访
$/

个月#疼痛消失#肘关节屈伸功

能改善$图
$4

!

Y

&*

D

!

讨
!!

论

!!

肘关节功能障碍是肘部外伤后常见的并发症#部分患者时

常合并有创伤后疼痛症状*对于关节周围骨折#治疗上需要坚

强的固定#对于复杂的脱位及韧带损伤#需要修复韧带并辅以

外固定架固定#以允许肘关节能够得到早期功能锻炼*术后快

速康复$

F84?

&进行有效的疼痛控制#减少手术所致的应激反

应和可能发生的并发症#加速术后康复#从而预防肘关节僵硬

的发生*一旦发生肘关节僵硬#早期应选择理疗和功能锻炼*

如果保守治疗失败#患者又有主观愿望改善功能和缓解疼痛#

则可考虑选择手术治疗*手术治疗的最终目的是减轻疼痛#恢

复功能和维持关节稳定性'

'

(

*

D&B

!

手术入路选择
!

肘关节松解手术入路的选择通常有
'

个!内侧入路)外侧入路和后侧入路*内侧入路适应证!可以松

解游离尺神经#处理鹰嘴窝)鹰嘴尖和后内侧关节囊*因容易

损伤正中神经和肱动静脉#术中应注意避免经内侧入路处理肘

前方结构*外侧入路适应证!可处理前关节囊)冠状窝)桡骨头

窝#也可以处理鹰嘴窝和后侧关节囊*所以在僵硬程度不严

重)尺神经不需要游离前置的情况下#仅需要外侧入路即可完

成松解手术%后侧入路被称为肘关节通用入路#向内外侧两边

剥离皮瓣即可完成松解手术*有报道称后侧入路相对于内)外

侧入路而言#更容易出现伤口愈合问题'

0

(

*选择后方入路时#

多是因为原手术伤口在后侧*本组采用内外侧联合切口
(

例#

后侧切口
1'

例*

D&C

!

肘关节僵硬主要原因及手术效果
!

创伤性肘关节僵硬可

分为关节内僵硬)关节外僵硬和混合型僵硬*创伤是最主要的

关节内因素#可导致关节结构骨性破坏和关节脱位对合不良

等*异位骨化和关节囊挛缩增厚是最常见的关节外因素'

1

(

*

但临床上绝大多数患者是混合型僵硬#同时存在关节外和关节

内因素*肘关节是异位骨化好发的部位*关于异位骨化的形

成机制和预防治疗目前还没有确切定论'

6

(

*

H#,!;,N"P#C+

等'

)

(报道肘部创伤发生异位骨化的概率为
$&)[

!

6)&%[

*

另有报道当伴有头颅损伤时#发生异位骨化的概率为
$$[

!

-'&'[

'

-

(

*郭祁等'

/

(报道在
66'

例肘部损伤患者中有
/1&)[

发生异位骨化*但其强调#并不是所有异位骨化都会引起肘部

功能障碍#一些患者虽然影像学上有明显的异位骨化#但是肘

部功能却很好*本组
'1

例中有
11

例影像学上表现有异位骨

化#占
)/&-[

*术中测试#临近关节部位的异位骨化对肘关节

的屈伸活动均有不同程度的骨性阻挡作用#切除这些异位骨化

灶后#活动度得到进一步改善*松解术后予口服吲哚美辛连续

)

周#未见有明显异位骨化复发*本组
'1

例患者经松解手术#

肘关节仍有中度僵硬
1

例#轻度僵硬
$(

例#另
$$

例无僵硬患

者中均仍有
$%t

!

1%t

不等的伸直受限*考虑与术后肘关节周

围组织持续性挛缩)关节腔积血纤维化和增厚粘连#肘关节活

动范围逐渐减小有关#需要进一步探索和解决'

(

(

*

D&D

!

僵硬肘疼痛原因及手术效果
!

创伤可使关节表面不平

整)肘关节骨性结构破坏)关节脱位对合不良)异位骨化和骨赘

形成*不但可造成关节运动时摩擦增大#在不同区域软骨承受

的负荷出现差异#出现软骨胶原纤维的塑形#在高应力侧的软

骨变薄#以致创伤性骨关节炎的发生*其病理改变为关节软骨

破坏)软骨下骨改变#可伴有滑膜炎'

$%

(

*创伤性骨关节炎不仅

可引起肘关节功能障碍#还常常造成肘关节疼痛不适*疼痛导

致患者不敢活动#加重了肘关节僵硬的发生*肘关节松解术通

过清理关节腔#清除增厚的关节囊)滑膜和异位骨化#减轻关节

腔内压力从而达到缓解疼痛的作用*对于关节软骨破坏磨损

严重的年轻患者#充分松解肘关节后作间隔式肘关节成形术可

改善功能和缓解疼痛#何大炜等'

$$

(采用真皮移植间隔式成形

治疗
1%

余例患者获得较好效果*本组中
'

例年轻患者肱骨远

端陈旧性骨折具有
$%

年病史#术中见肱骨远端关节面软骨破

坏磨损严重#遂在充分松解肘关节后作间隔式肘关节成形术#

安装外固定架辅助功能锻炼#术后功能改善和疼痛缓解满意#

1

例疼痛消失#

$

例疼痛缓解为轻度疼痛%

0

例肘关节复发性脱位

患者#关节脱位对合不良及肘关节不稳定是造成其疼痛严重的

主要原因*术中充分松解关节后#纠正脱位#恢复关节对应关

系#重建外侧副韧带止点恢复关节稳定性#在外固定架保护下

早期功能锻炼#术后
1

例疼痛消失#

1

例疼痛缓解为轻度疼痛*

本组中
)

例中重度疼痛缓解为轻度疼痛#其余
1)

例疼痛消失#

疼痛缓解率
$%%[

*

综上所述#采用手术治疗合并疼痛的创伤后肘关节功能障

碍可取得较好疗效*但是肘关节松解手术的并发症也较多#包

括再发僵硬#疼痛#关节不稳定#关节退变等#临床上依然面临

着很多挑战'

(

(

*由于本组病例随访时间相对较短#对于远期的

关节退变情况及是否有疼痛再发还需要进一步随访观察*
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评估能力#而肾癌患者的肾功能通常均受到不同程度的影响#

其灵敏度难以体现*也有文献报道#

YLJ.FBEY

U

+Y

和
YLJ.

FBEY<.Y

U

+Y

联合估算公式并不优于
YLJ.FBEY<

公式#同时#

由于
Y

U

+Y

的测定会增加患者就医成本#因此#

YLJ.FBE.4+#:,

Y<

公式更适用于肾癌患者的肾功能评估'

$-

(

*

通过对估算公式影响最大的几个因素的分析发现#不同因

素对于估算公式的计算影响不一#在
-

个估算公式中#

YLJ.

FBE.4+#:,Y<

受到干扰因素的影响相对最小#其次为瑞金方程

和
?@NT:<>W

公式*值得注意的是#在用
YLJ.FBE.4+#:,Y<

和

瑞金方程评估
3̀8

时#要注意大于
-%

岁的老年患者会存在明

显偏差#应避免使用$表
6

&*另外#本文参考标准是采用肾动

态显像法测定的
3̀8

作为
<̀ 38

#虽然其准确度稍逊于双血

浆法测定
3̀8

#但是二者具有很好的相关性$

9g%&(%%

#

!

%

%&%6

&#评价结论可信'

$/

(

*

综上所述#

YLJ.FBE.4+#:,Y<

在肾癌患者的
3̀8

评估中

具有较好的诊断性能#其次为瑞金公式#但是在临床使用过程

中仍然存在一些局限性*因此#针对肾癌患者进行现有公式的

修正补充或者建立新的
;̀ 38

公式很有必要*目前情况下#使

用
YLJ.FBE.4+#:,Y<

公式和瑞金公式均可较为准确地对患者

进行
3̀8

估算#但是应充分考虑患者的实际情况和潜在的计

算偏差#必要时仍需采用参考方法进行
3̀8

的测定*本研究

的不足之处在于纳入分析的病例数较少#本文所持观点需要更

大规模和样本量的临床研究进一步研究证实*
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