
是从20世纪80年代末开始使用，具有稳定性好、切口
小的优势，但是在多数临床研究中却并未显示其对于
DHS的优越性[15]。同时，对粗隆间骨折的前瞻性对照
试验及Meta分析并未显示其在术后并发症、骨折愈
合率及再手术率的优势。相反，某些研究结果显示在
并发症率方面，DHS甚至优于PFN。因此，现今并无
明确证据支持PFN确实优于DHS [16]。

本研究结果显示，两组患者的手术时间比较差异
无统计学意义(P>0.05)，PFN 组患者术中失血少于
DHS 组，其差异有统计学意义(P<0.05)，两组的麻醉
方式和切口长度差异均有统计学意义(P<0.05)。笔
者认为，上述结果可以说明 PFN 组并不会增长手术
时间，但却可以有效减少患者术中出血量，这有利于
降低手术风险，并有利于患者的术后康复，同时其切
口长度的减少，亦有利于美观。此外，本PFN组患者
的术后并发症发生率为 10.98%，明显低于DHS组的
23.44%，差异有统计学意义(P<0.05)。这说明PFN有
降低患者并发症发生风险的作用，这也印证了前述其
降低手术风险和利于患者康复的作用。

综上所述，DHS和PFN都是目前治疗股骨粗隆间
骨折的有效固定器械，且PFN与DHS比较，手术损伤较
小，是骨科医生治疗股骨粗隆间骨折的最佳选择之一。
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早期功能锻炼对肱骨下段骨折患者内固定术后肘关节功能的影响
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（郫县人民医院骨科，四川 郫县 611730）

【摘要】 目的 探讨早期功能锻炼对肱骨下段骨折患者内固定术后肘关节功能的影响。方法 选择肱骨
下段骨折内固定术患者110例，随机分成对照组和观察组各55例。对照组患者采用常规护理方法，观察组患者
在对照组护理基础上联合早期功能锻炼。干预 1年后，观察两组患者术后恢复效果，并观察两组患者肘关节
屈曲度、伸直度、前臂旋前度、前臂旋后度。结果 两组患者术后 1年均获得骨性愈合。观察组Mayo评分为
(89.1±11.9)分，高于对照组的(79.4±10.4)分，差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组Mayo评分优良率为89.09%，
高于对照组的72.73%，差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的肘关节屈、伸、前臂前及旋后主动活动度数
明显优于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 肱骨下段骨折内固定后采用早期功能锻炼能有效的
促进骨折的愈合，改善患者的肘关节功能，提高患者术后生活质量。
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肱骨下段骨折是临床常见的一种主要由直接或

间接外力导致的骨折[1]。目前临床一般采用内固定

术治疗肱骨下段骨折[2]，取得了一定效果，但是术后

肘关节功能的恢复情况并不满意。有研究报道[3]，早

期行功能锻炼能有效改善肱骨下段骨折术后恢复情

况。为此，在本研究中，我们对肱骨下段骨折内固定

术后患者行早期行功能锻炼干预，并对术后肘关节功

能的影响进行分析，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月至2014年1月

在我院行肱骨下段骨折内固定术的 110例患者为研

究对象，其中男性 63 例，女性 47 例，年龄 25~70 岁。

110例患者按随机数字表法分为对照组和观察组各

55例。观察组患者中男性 32例，女性 23例，平均年

龄(42.7±10.4)岁；致伤原因中跌伤 32 例，车祸伤 12

例，坠落伤 5例，打击伤 6例。对照组患者中男性 31

例，女性 24例，平均年龄(43.3±9.8)岁；致伤原因中跌

伤30例，车祸伤14例，坠落伤5例，打击伤6例。两组

患者的年龄、致伤原因等基本资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 本组所有肱骨下段骨折患者入院后

先按常规处理，经评估在患者可接受肱骨骨折内固定

手术的情况下行手术治疗，所有患者均由同一组医师

进行手术。对照组：给予患者抗感染、止痛、抗凝等治

疗。观察组：在对照组患者治疗方式基础上结合早期

功能锻炼。在实行前，告诉患者早期功能锻炼对术后

恢复的益处，使患者能够积极配合医生执行。医务人

员根据具体情况给予患者制定相应的功能锻炼计划，

主要包括三个阶段：被动功能锻炼阶段、主动功能锻

炼阶段和加强功能锻炼阶段。(1)第一个阶段：被动

功能锻炼阶段，一般在患者手术后 1周内开始，在患

者承受范围内给予患者被动功能锻炼，在医务人员的

帮助下，锻炼患肢的外旋功能。持续锻炼一段时间

后，对患者进行X线片检查，观察骨折内固定稳定情

况，根据患者恢复情况，指导患者前屈锻炼，同时加强

患者外旋功能锻炼。患者每天需要锻炼2~3次，每次

30 min，共持续4~5周。医务人员需要督促患者坚持

锻炼，不能因为疼痛就放弃锻炼，如果疼痛剧烈可以

给予患者服用止痛药。(2)第二个阶段：主动功能锻

炼。一般在手术后4~5周开始，这时患者的骨折愈合

情况应该明显改善。患者在第一个阶段锻炼后，患肢

功能有所恢复，这时应该在第一个阶段基础上通过主

动功能锻炼巩固第一个阶段的效果。根据患者的具

体情况制定锻炼计划，这时医务人员不再协助患者锻

炼，而鼓励患者自己主动前屈肩关节，增加上肢肌力，

患者可以仰卧或坐卧。然后在床上做双手抱头的动

作，增加上肢外展、外旋能力。每天锻炼2~3次，每次

持续 30 min，共持续 7~8 周。中间督促患者坚持锻

炼，不能因为疼痛就放弃锻炼。(3)第三阶段：加强功

能锻炼。一般在手术后11~12周开始，在前两个阶段

的功能锻炼后，患者的患者肢基本已经恢复可以出

院。这时鼓励患者每周来院进行一次加强功能锻炼，

包括抗阻力前屈外展锻炼、抗阻力内旋和外旋锻炼、

屈肘运动及日常生活能力锻炼。并进行X线片检查，

观察患肢恢复情况。

1.3 观察指标 干预1年后，观察两组患者术后

恢复效果，并观察两组患者肘关节屈曲度、伸直度、前

臂旋前度、前臂旋后度。

1.4 评定标准 采用Mayo肘关节功能评分表[4-6]

对患者的肘关节功能进行评分。从患者的关节疼痛、

活动度、稳定性以及日常生活能力等方面进行综合评

分，以100分为满分，评分高于90分为优，评分75~89

分为良，评分60~74分为中，评分低于60分为差。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0软件对数据进

行统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，两组肘关节评分优良率比较采用χ2检

验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 肘关节功能评分 两组患者术后 1年均获

得骨性愈合。观察组 Mayo 评分为 (89.1±11.9)分，

高于对照组的(79.4±10.4)分，差异具有统计学意义

(t=4.551，P<0.01)。

2.2 肘关节评分优良率 观察组Mayo评分优

良率为89.09%，高于对照组的72.73%，差异具有统计

学意义(χ2=4.767，P<0.05)，见表1。

2.3 肘关节活动功能 观察组患者的肘关节肘

关节屈曲度、伸直度、前臂旋前度、前臂旋后度均优于

对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者的Mayo评分优良率比较 [例(%)]

组别

对照组(n=55)

观察组(n=55)

优

19(34.55)

41(74.55)

良

21(38.18)

8(14.55)

中

8(14.55)

6(10.91)

差

7(12.73)

0(0)

优良率

40(72.73)

49(89.09)

表2 两组患者的肘关节活动功能比较(x-±s，°)

组别

对照组(n=55)

观察组(n=55)

t值
P值

屈曲度

119.4±6.5

128.4±7.6

6.674

<0.01

伸直度

18.5±6.9

11.9±7.4

4.838

<0.01

前臂旋前度

80.9±4.9

88.6±3.1

9.849

<0.01

前臂旋后度

89.9±4.1

88.4±3.2

2.139

<0.05
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3 讨 论

肱骨下段骨折由于其特殊生理，易影响肱骨远端

肘关节的表面，合并关节周围肌肉、韧带、血管等的损

伤，影响治疗效果[7-8]。目前临床一般采用手法复位外

固定法和内固定法治疗肱骨下段骨折[9]。手法复位外

固定法具有操作简单、对治疗环境要求低等优点，得到

临床医生的认可。但是手法复位外固定也存在局限

性，易引发再次骨折，对关节面的完整性难以保证，并

且早期需要外固定，对关节的活动有影响[10]。有研究报

道，外固定限制了关节的活动，易导致静脉血液不畅，引

发并发症，增加患者的痛苦[11]。有关研究显示[12]，患者

即使固定没有损伤的关节3 d以上也会使关系肌肉发

生退行性病变及萎缩。而内固定术以其创伤小、关节

功能干扰少等优点取代了手法复位外固定法，受到临

床医生及患者的认可。但是内固定术也存在局限性，

切开复位内固定，会部分残留肘关节的功能障碍，导

致上肢功能受损，影响患者的正常生活[13]。骨折端出

血、节节脱位、软组织损伤及术后如果不进行有效的

功能锻炼，易导致继发性肩关节粘连[14]。

在本次研究中，所有肱骨下段骨折患者均经评估

在患者可接受肱骨骨折内固定手术的情况下行手术

治疗。对照组给予患者抗感染、止痛、抗凝等治疗，同

时观察组在抗感染、止痛、抗凝等治疗方式基础上结

合早期功能锻炼。结果显示两组患者术后 1年均获

得骨性愈合。观察组Mayo评分高于对照组Mayo评

分，观察组 Mayo 评分优良率高于对照组 Mayo 评分

优良率，且观察组患者的肘关节屈、伸、前臂前及旋后

主动活动度数明显优于对照组患者肘关节屈、伸、前

臂前及旋后主动活动度数，差异有统计学意义，提示

行早期功能锻炼能有效改善肘关节功能。推测这可

能是因为我们将早期功能锻炼分成三个阶段，第一个

阶段被动功能锻炼，由医生协助患者完成；第二个阶

段主动功能锻炼，由患者自己完成；第三个阶段加强

功能锻炼，由患者自己对患肢进行抗阻力锻炼，提高

患肢的功能恢复。依据患者骨折损伤程度，针对不同

患者制定具有个性化的康复方案，有计划、有目的地

进行康复锻炼[15]。有助于患者术后功能康复。

综上所述，在肱骨下段骨折内固定后采用早期功

能锻炼能有效的促进骨折的愈合，改善患者的肘关节

功能，提高患者术后生活质量。
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