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肘关节创伤术后僵硬诊治进展

吴加东　卞化　沈孝天　王超　孙焕建　王友华　刘

摘要　肘关节创伤手术后骨结构及软组织得以充分修复，关节功能较前改善，但可能遗留部分僵硬。目前肘关节创伤术

后僵硬的发生机制仍存有争议。近年来，关节镜下松解术、切开松解术、松解术联合外支固定架等治疗肘关节创伤术后僵硬

多有报道，疗效不一。该文就肘关节创伤术后僵硬诊治作一综述。
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　　肘关节是人体中较协调、稳定且灵活的铰链式

关节，配合手、肩完成上肢各种动作如上举、后伸、旋

转、屈伸等。虽然肘关节损伤手术方式较多，但常遗

留不同程度的关节僵硬，直接影响患者日常生活［１］。

１　定义

创伤可引起肘关节周围骨折、脱位、软组织损伤

等，术后继发肘关节僵硬，表现为软组织挛缩且无伸

缩性。肘关节僵硬指肘关节伸直受限＞３０°，屈曲角

度＜１２０°，合并或不合并前臂旋转障碍
［２］。肘关节

活动度丢失可直接影响上肢功能，给患者带来心理

及生理负担。Ｍｏｒｒｅｙ等
［３］指出，肘关节屈伸及旋转

１００°以上，即能基本满足患者平时生活所需。

Ｓａｒｄｅｌｌｉ等
［４］则认为，肘关节活动不止于屈伸及旋转

１００°，某些特殊行业要求可能更高。因此，力争改善

肘关节创伤术后活动范围是肘关节创伤手术追求的

目标。

２　病因及分类

肘关节创伤术后僵硬的病因主要有：①骨折未

能达到解剖复位或脱位复位不良、关节面不平整致

机械阻隔，影响患肢活动范围；②术后感染，通常发

生于开放性损伤、局部肿胀破溃者，或由手术时间较

长、医源性感染等引起，进而发生周围组织粘连、瘢

痕挛缩；③由于引流不通畅、创面止血不彻底、积液

积血，术后形成血肿或异位骨化，异位骨化充填于鹰

嘴窝或冠突窝等而阻碍关节活动；④软组织损伤严

重，术后软组织呈无序排列，结构紊乱，恢复错乱，加

之锻炼不及时或不能坚持，极易发生关节粘连；⑤术

后关节制动时间过长，难以早期功能锻炼；⑥术中切

开或暴露范围太广，创伤大，导致动力及静力稳定系

统受损，术后修复缓慢致僵硬；⑦基础水平上，α平

滑肌肌动蛋白及肌成纤维细胞量大且代谢活跃［５］。

Ｋａｙ根据软组织挛缩及合并情况将肘关节僵硬

进行分类：Ⅰ型为软组织挛缩；Ⅱ型为软组织挛缩伴

异位骨化；Ⅲ型为无移位的关节内骨折伴软组织挛

缩；Ⅳ型为有移位的关节内骨折伴软组织挛缩；Ⅴ型

为创伤后骨赘。Ｍｏｒｒｅｙ
［６］则根据病因和解剖位置

将肘关节僵硬分为关节内型、关节外型和混合型。

３　诊断

仔细询问病史，肘关节创伤术后僵硬患者有明

确外伤史，致肢体骨折或脱位等，术后出现明显肘关

节活动范围减小，体检时注意有无神经损伤（如尺神

经、桡神经等），排除肩和腕关节疾病等，影像学检查

可提示肘关节周围异位骨化、骨赘增生、骨折不愈

合、关节间隙狭小等情况，因此综合病史、症状、体征

及影像学检查，临床上肘关节创伤术后僵硬不难

确诊。

４　治疗

４．１　保守治疗

肘关节创伤术后僵硬早期干预可使部分患者免

受手术之苦。非甾体类抗炎药（如吲哚美辛等）及放

疗可防治异位骨化，手法松解配合中医（小针刀、中药

等）、支具牵拉肘关节［７８］等可使早期轻度肘关节僵硬

得到部分缓解，而可调夹板使用、被动持续训练、康复

理疗（如推拿）等亦有助于改善肘关节活动度［９］。

４．２　手术治疗

如果肘关节创伤术后僵硬经过３～６个月正规

保守治疗，仍未达到伸屈３０°～１３０°，需考虑手术治

疗，目前松解术已成为主流［１０１２］。对于对肘关节要
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求较高的患者，可放宽手术指征。

４．２．１　松解术

肘关节创伤术后僵硬关节镜下松解术主要入路

有后内侧入路、后外侧入路等，它可缓解关节内因素

造成的肘关节僵硬部分症状。它的适应证有［１３］：①

关节内有游离体或小骨赘；②关节纤维性强直，无明

显骨性异常及畸形；③关节内存在粘连而非肌肉僵

硬，排除神经源性损伤。其禁忌证有：强直肘关节无

活动度、神经损伤（或解剖结构变异）、软骨损伤严

重。关节镜下松解术的优点有：切口小，视野清，失

血少；微创，避免大面积组织剥离；能通过多通道直

达病灶；因创伤小，术后早期即可克服疼痛行康复训

练，恢复快［１４１７］。Ｋｏｄｄｅ等
［１８］经大样本关节镜手术

病例研究发现，关节镜下松解术可使肘关节僵硬患

者肘关节活动度平均改善４０°，稍逊于开放性手术。

关节镜下松解术注意事项有：①术者需有良好的关

节镜操作基础及扎实的局部解剖功底；②学习曲线

较长，操作中需避免医源性损伤如尺神经损伤、肱动

脉断裂等；③关节镜下可行滑膜清理、骨赘清除、关

节囊松解等，因可行术式相对较少，对严重关节内外

僵硬仍依赖于切开松解术。

目前肘关节创伤术后僵硬切开松解术较为成

熟，通过去除骨赘、松解关节囊和软组织瘢痕等达到

治疗目的。肘关节屈曲受限通常由关节后方挛缩

（如关节囊等）及前方阻挡（如冠突窝增生、骨赘等）

引起，伸直受限通常由关节前方挛缩（如关节囊等）

及后方阻挡（如鹰嘴窝增生、骨赘等）引起。肘关节

创伤术后僵硬切开松解术手术目标为彻底松解，避

免神经及内外侧副韧带副损伤，努力改善肘关节活

动度及减轻疼痛，留有相对稳定的关节等。切开松

解术根据原有切口瘢痕、机械性阻挡位置等选择手

术入路，手术入路包括肘内侧入路、外侧Ｋｏｃｈｅｒ入

路、前正中入路、后正中入路等。研究［１９２１］报道，采

用内外侧联合入路治疗肘关节僵硬可取得良好的手

术暴露，手术疗效较好。

肘关节创伤手术可导致血肿和异位骨化，影响

关节活动度。异位骨化在生长停滞后切除为宜，若

切除过早，易复发，若切除偏迟，则关节退变加速，影

响疗效［２２］。Ｇａｒｌａｎｄ
［２３］研究认为，异位骨化合并脊

髓损伤时，宜在术后１年切除；异位骨化合并颅脑损

伤时，宜在术后１８个月切除。蒋协远等
［２４］研究认

为，异位骨化保守治疗（如放疗、口服吲哚美辛等）６

个月效果不佳，即可考虑手术。

手术松解“过度”或“不慎”，常致内外侧副韧带

复合体损伤，在修复内外侧副韧带复合体的同时，应

用铰链式外固定架可提高松解术后失稳关节稳定性

并为术后关节活动创造有利条件，其主要优点

有［２５２６］：①操作简便，能有效撑开狭窄关节间隙；

②能控制肘关节按同心圆旋转轴运动，允许肘关节

早期屈伸功能锻炼，减少粘连和挛缩；③为韧带修复

提供无张力环境，骨折韧带愈合与关节训练可同期

进行；④保证关节面良好对合，中和早期功能锻炼导

致的肱尺、肱桡关节之间轴向压应力及剪切力，维持

其稳定性。

松解术后并发症有：①尺神经病变，肘关节创伤

术后常因局部增生、瘢痕粘连、骨折畸形愈合后提携

角变大等致尺神经受压、活动度下降、张力增高，因

此在松解关节时大部分患者需同时做尺神经浅置以

防尺神经症状［２７２９］；②血肿形成或皮瓣坏死，肘后正

中入路常因组织剥离太多、缝合张力太大等导致术

后血肿形成、切口皮瓣坏死或裂开［３０］，因此术中需

确切有效地止血，术后保证引流通畅，必要时适当延

长引流时间，同时注意无张力缝合切口；③再次僵

硬，松解术后康复锻炼尤其重要，如锻炼不及时或不

到位，肘关节僵硬将再次出现，可在镇痛模式下行主

动及被动训练，提高松解疗效。

４．２．２　肘关节置换术

肘关节置换术适用于严重关节面破坏、伴（或不

伴）骨质缺损、极度强直或关节融合的年老患者终极

治疗，不适用于肘部软组织条件差、感染或年轻患

者。目前由于该术式尚未成熟且并发症多，未能在

临床全面普及和推广。肘关节置换术主要并发症有

关节松动和不稳、感染、术中劈裂骨折等［３１］。在其

他外科治疗方法穷尽时，肘关节置换术可作为合适

人群的补救治疗，其可适当改善患者活动度及疼痛

等症状。
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