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文章亮点： 

1 文章相较于既往研究成果更加综合全面的论述了切开松解联合铰链式外固定支架在极重度肘关节僵硬患者

修复中的疗效。所采取的分组讨论具有一定的前瞻性，并且就目前国内外研究现状、取得的成就以及不足进

行了详细分析。 

2 切开松解联合铰链式外固定支架是在既有技术基础上进行的创新研究，并结合当前较为先进的医疗器械开

发出来的修复极重度肘关节僵硬的有效方法，填补了国内外关于极重度肘关节僵硬症状临床修复手段及内容

存在的空白。 

3 由于当前切开松解联合铰链式外固定支架的修复方案还处于初级应用阶段，其对患者身体造成的不利影响

在短时期内不容易显现，需要较长时间来进行验证。因此，文章虽然在某种程度上可以认定其疗效，但鉴于

时间尚短，相关研究工作还需要进一步加强。同时如何降低昂贵的医疗器械使用费用及患者康复锻炼中的疼

痛程度是今后工作中需要重点关注的内容，而上述因素的存在限制了切开松解联合铰链式外固定支架的临床

应用进程，也是文章存在的最大不足之处。  
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摘要 

背景：创伤性关节炎一旦发生，关节的退变过程将不可避免。在中度以下的肘关节僵硬临床治疗中，传统肘

关节僵硬松解是其首选修复方法。但是，在极重度肘关节僵硬患者临床治疗中的疗效存在着诸多的争议，其

矛盾焦点在于传统肘关节僵硬松解实施后关节面的损伤。 

目的：观察切开松解联合铰链式外固定支架对极重度肘关节僵硬患者的修复效果。 

方法：选取韶关市粤北人民医院骨三科 2012年 5月至 2014年 7月收治的 52例极重度肘关节僵硬患者为研

究对象，在医院伦理委员会批准、所有患者知情下分为对照组与研究组各 26例，对照组采用传统肘关节僵硬

松解方案进行治疗，研究组采用切开松解联合铰链式外固定支架进行治疗，比较两组患者肘关节屈伸活动度

和 Mayo肘关节功能评分变化情况。 

结果与结论：研究组患者通过采用切开松解联合铰链式外固定支架进行治疗，术后功能评定优良率为 96%，

肘关节屈伸活动度为(117.5±20.5)°，Mayo肘关节功能评分为(88.5±11.5)分；与对照组 77%、(93.5±18.5)°、

(76.5±9.5)分相比，差异有显著性意义(P < 0.05)。提示切开松解联合铰链式外固定支架能够显著改善极重度

肘关节僵硬患者的肘关节功能，且利于术后康复锻炼活动开展，具有较高的临床应用价值。 
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Open release combined with hinged external fixator repairs extremely severe elbow 

stiffness   

 

Liu Sheng-ping, Liu Guo-qiang (Third Department of Orthopedics, Yuebei People’s Hospital, Shaoguan 

512026, Guangdong Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Once traumatic arthritis appears, degeneration of the joints will be inevitable. In the clinical 

treatment of moderate or less stiff elbow, traditional elbow stiffness release is the preferred repair method. 

However, its therapeutic effect is controversial in the clinical treatment of very severe elbow stiffness. The focus 

on conflict is articular surface damage after the implementation of the traditional release of elbow stiffness.  

OBJECTIVE: To observe the repair effect of open release combined with hinged external fixator on extremely 

severe elbow stiffness.  

METHODS: A total of 52 patients with extremely severe elbow joint stiffness were selected from the Third 

Department of Orthopedics, Yuebei People’s Hospital from May 2012 to July 2014. All patients signed the 

informed consent. In accordance with the approval of Hospital Ethics Committee, they were divided into control 

and study groups (n=26). Control group received the traditional elbow stiffness release. Study group received 

open release combined with hinged external fixator. The changes in flexion-extension range-of-motion and Mayo 

elbow joint function score were compared between the two groups.  
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RESULTS AND CONCLUSION: After treatment with open release combined with hinged external fixator, significant 

differences in excellent and good rate, range-of-motion of flexion-extension and Mayo elbow joint function score were 

detected between the study group [96%, (117.5±20.5)°, (88.5±11.5) points] and the control group [77%, (93.5±18.5)°, 

(76.5±9.5) points] (P < 0.05). These results indicated that open release combined with hinged external fixator 

significantly improved elbow joint function in patients with extremely severe elbow stiffness, facilitated postoperative 

rehabilitation exercise activities, and had high value of clinical application.  

  

Subject headings: Elbow Joint; External Fixators; Joint Capsule Release 

 

Liu SP, Liu GQ. Open release combined with hinged external fixator repairs extremely severe elbow stiffness. Zhongguo 

Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(4):578-583. 

 

0  引言  Introduction 

极重度肘关节僵硬是目前临床较为常见的病症之一，

而导致极重度肘关节僵硬的成因较多，通过分析现有研究

成果可知，创伤是形成极重度肘关节僵硬的主要原因，在

创伤成因中交通事故又占据了重要位置。同时随着国内交

通工具保有量的激增，交通事故导致的极重度肘关节僵硬

发病率呈现显著上升态势。现有阶段针对极重度肘关节僵

硬的临床治疗，国内外医学界专家学经过大量临床研究后

一致认定：最大限度改善患者肘关节屈伸活动功能、维持

术后肘关节稳定性、减轻患者神经症状是治疗极重度肘关

节僵硬所急待解决的问题
[1-4]
。但是，关于其临床治疗手段

在当前还没有形成一致性观点。传统肘关节僵硬松解能够

显著提高肘关节僵硬患者的临床治疗效果已经毋庸置疑，

然而，传统肘关节僵硬松解修复极重度肘关节僵硬的临床

研究资料及文献还比较少，国内外尚未对其开展深入而系

统的研究。 

由于极重度肘关节僵硬绝大多数发生在肘关节屈伸部

位，导致患者自身肘关节活动功能受到严重影响，干扰了

日常生活，且该病症如果没有得到有效治疗，造成病情迁

延日久，则将会进一步损害患者身体功能，增加康复难度
[5-7]
。在分析了国内外研究资料后，文章总结了现有修复极

重度肘关节僵硬的手段：①保守治疗。保守治疗是目前临

床治疗安全性较高的手段，主要采用运动治疗及物理治疗

方式以尽早恢复患者肘关节活动功能，提高其康复速度及

效果
[8-10]
。但是此种治疗方式缺点也较为突出，如长期治疗

效果充满着不确定性、保守治疗过程中患者发生骨化性肌

炎的概率较高、治疗周期长、治疗费用高等
[11-12]
。因而，

在极重度肘关节僵硬患者临床治疗中此种方式并不被患者

所欢迎及采用。②手术治疗。手术治疗是见效较快的修复

方式，其主要代表性手术方式为肘关节僵硬松解
[13-15]
。然

而，在实际临床治疗中发现，该手术可以用在轻度及中度

肘关节僵硬患者临床治疗中且治疗效果显著，被广大患者

及临床医师所认可及青睐
[16]
，但是在极重度肘关节僵硬患

者临床治疗工作中所取得的修复效果并不理想，与患者预

期治疗目标差距较大。究其原因就在于肘关节僵硬松解会

损害患者关节面，对其肘关节功能恢复及身体功能造成不

可逆性损伤
[17-18]
。 

在当前所有修复方法均无法满足极重度肘关节僵硬患

者临床治疗需求的情况下，文章充分利用自身医院便利条

件，对切开松解联合铰链式外固定支架的修复方式展开深

入研究，探究其应用在极重度肘关节僵硬患者临床治疗中

的可行性及修复效果，借以丰富现有临床研究内容，将切

开松解联合铰链式外固定支架在肘关节僵硬患者临床治疗

中推广使用，为患者提供更加优质的临床医疗服务，推动

医院相关科室进一步发展。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2012年5月至2014年7月在韶关市粤北

人民医院骨三科完成。 

对象：选取2012年5月至2014年7月韶关市粤北人民医

院骨三科收治的52例极重度肘关节僵硬患者为研究对象，

男36例，女16例；年龄25-55岁，平均(40.5±5.5)岁；原始

损伤类型：肱骨髁间骨折26例，合并尺骨鹰嘴骨折9例，

肱骨伴小头骨折8例，肘关节损伤三联征7例，经鹰嘴骨折

脱位2例。 

纳入标准：①肘关节活动度< 30°、严重影响正常工作

生活者。②依从性较好，能够配合本次研究者。③关节软

骨无严重损伤者。④无感染等其他病症者。⑤无偏瘫、肌

力正常者。⑥患者对治疗及试验方案知情同意，且得到医

院伦理委员会批准。 

排除标准：①依从性差者。②神经损伤及认知能力障

碍者。③软组织严重损伤者。④年龄> 60岁者。 

52例患者经本院伦理委员会批准、所有患者知情下分

为对照组与研究组，每组26例，两组患者性别、年龄、原

始损伤类型，一般资料差异无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。 

材料：本研究中所使用的铰链式外固定支架由常州市

康辉医疗器械有限公司提供，其材质为Q235型普通碳素

钢，由金属支架、螺钉及固定探针组成，封装材料则选用

了高强度的钴合金，具有较好的抗氧化性及腐蚀性。该固

定支架能够生物体内的组织和血液中的生化成分相容，材料

不被腐蚀且对生物体不产生毒副作用的特性与能力
[19-21]
。其

抗性主要涵盖了细胞吸附性、无抑制细胞生长性、细胞激

活性、抗细胞原生质转化性、抗类症性、无抗原性、无诱

变性、无致癌性、无致畸性等，以及血液相容性，如抗血
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小板血栓形成、抗凝血性、抗溶血性、抗白血细胞减少性、

抗补体系统亢进性、抗血浆蛋白吸附性和抗细胞因子吸附

性等
[22-23]
。 

方法：两组患者术前均行常规CT及X射线检查，以明

确患者病变部位及症状严重程度，必要时可对患者病变部

位实施三维重建
[24]
。 

对照组：采用传统肘关节僵硬松解进行治疗，术前实

施臂丛麻醉，患者取仰卧位，采用无菌止血带压迫极重度

肘关节僵硬患者上臂止血，入路方式根据患者实际病症情

况选取肘关节内外侧联合入路、后正中入路、内侧入路   

等
[25]
。手术过程中需要清除患者肘关节病变部位已经挛缩

的关节囊及周围增生的骨赘，同时根据挛缩部位实施松解

前后张力变化情况而决定接下来需要进一步松解的组   

织
[26]
。此时需要密切关注患者肘关节侧副韧带变化情况，

避免手术对其造成损伤从而降低患者临床治疗效果
[27]
。在

切除增厚的内侧副韧带后束时，应该首先明确患者肘关节

部位尺神经位，之后将其游离并视其术中松紧度及术后情

况而决定是否应当将其前置
[28]
。 

研究组：患者采用切开松解联合铰链式外固定支架

进行治疗，在臂丛麻醉下实施手术，患者取仰卧位、患

肢外展放置，采用无菌止血带压迫上臂进行止血
[29]
。视

患者肘关节僵硬情况采取肘关节内外侧联合入路、后正

中入路、内侧入路、后侧及外侧联合入路等方式，手术

切口为常用Kocher切口、内侧切口或者外侧联合切口，

上述切口均可以在单切口内完成患肢关节囊松解工   

作
[30]
。在去除萎缩关节囊及周围增生骨赘时，应当尽量

将其集中在鹰嘴窝、冠突窝等部位，每松解完一个区域

后需均匀用力缓慢的屈伸患者患肢，使得患者肘关节活

动度逐渐增加。通过松解前后痉挛部位张力变化情况来

实施下一步组织松解工作
[31]
。 

当手术取得比较理想的屈伸角度后，采用铰链式外固

定支架进行预固定，此时可以通过使用C形臂X射线机来对

患者肘关节部位实施透视，调整患肢与X射线机对准位置

后X射线束与患者肘关节轴线应处在平行位置。患肢伸展

90°范围内适度调整肱骨小头与滑车投影位置使之在投影

影像上形成同心圆
[32]
。定位圆心位置并使用直径为2 mm

的克氏针由外向内的方式穿过患者肘关节皮肤组织，直抵

骨质，确定稳固程度后，使用电钻垂直钻入患者病变部位，

钻头到达内髁皮质层后停止钻动
[33]
。当克氏针在CT及X射

线图像上呈点状时做好相应标记，此点即为铰链式外固定

支架的旋转中心点位。之后调整铰链式外固定支架的肱骨侧

及桡骨侧有效长度，在患者肘部距离肱骨小头下缘15 cm位

置处沿外侧面放置2枚外固定针，从而加固整个铰链式外固

定支架。在确认患者肘关节病变部位关节间隙均匀、活动

无障碍后拆除外固定支架并使用生理盐水冲洗关节腔并使

用抗生素类药物进行消炎杀菌工作，缝合患者内外侧副韧

带并安装外固定支架，此时支架需要与患者上肢保持2 cm

距离
[34]
，如图1所示。 

术后处理：两组患者均使用常规关节腔置管引流，

视患者引流量变化情况而调整拔管时间，一般情况下引

流持续一周时间左右，24 h内引流量< 30 mL时即可以拔

管。为了能够有效降低异位骨化形成概率，所有患者术

后连续4周服用塞来昔布来进行预防治疗，用量为每次

200 mg (2次/d)。术后1周左右时间患者即可以开展肘关

节康复锻炼活动，每天肘关节交替屈伸活动功能练习  

30 min以上，可早中晚各锻炼1次。术后8周左右即可在

无麻醉情况下拆除外固定支架。 

主要观察指标：本研究中两组患者临床观察指标为肘

关节屈伸活动度和Mayo肘关节功能评分变化情况。 

术后评价：采用Mayo功能评分对两组极重度肘关节僵

硬患者术后功能进行评定，其内容主要包括肘关节疼痛、

活动范围、肘关节稳定性、日常生活能力4方面内容，总分

为100分，≥90分为优、75-89分为良、61-74分为可、< 60

分为差。 

统计学分析：本研究中的所有数据均由第一作者采用

SPSS 17.0统计软件进行处理，计量资料采用x
_

±s表示，数

据间比较采用t 检验；计数资料采用率(%)表示，数据间比

较采用卡方检验，P < 0.05表示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，所有参与本研究的

52 例极重度肘关节僵硬患者均按照修复方案内容顺利完

成治疗，在修复过程中并未出现脱落病例。本研究所取得

的资料数据均来自于临床研究，结果真实有效。 

2.2  基线资料比较  52 例患者经本院伦理委员会批准、

所有患者知情下分为对照组与研究组各 26例，两组患者性

别、年龄、原始损伤类型、临床病症，一般资料差异经统

计学处理差异无显著性意义(P > 0.05)，具体比对情况详见

表 1所示。 

2.3  两组患者术后功能比较  本研究中研究组患者采用

切开松解联合铰链式外固定支架治疗，术后功能评定优良

率 96%，与对照组 77%相比较，差异有显著性意义，详见

表 2所示。同时研究组患者尺神经症状显著改善，大部分

患者对该修复效果比较满意。 

2.4  肘关节屈伸活动度、Mayo肘关节功能评分比较  研

究组患者经切开松解联合铰链式外固定支架治疗后，肘关

节屈伸活动度、Mayo 肘关节功能评分与对照组相比较，

差异均有显著性意义，具体情况详见表 3所示。 

2.5  典型病例  本研究中 1 例女性患者右侧肘关节屈伸

活动度为 10°，是典型的极重度肘关节僵硬患者(肘关节活

动度<30°)，通过采用切开松解联合铰链式外固定支架进行

治疗，术后随访 1年，该患者肘关节功能恢复正常。其治

疗前后肘关节活动功能比较详见图 2所示。 

2.6  不良事件  本研究中研究组患者在应用切开松解联合
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铰链式外固定支架进行修复过程中共发生 2例由于医疗器

械材质问题所引发的生物兼容性不良事件，其主要表现为

肘关节具有中毒疼痛感并在固定部位出现感染现象，为了

确保患者临床治疗效果，改用其他材质的外固定支架并对

感染现象使用抗生素对症治疗，患者症状消失，具备了继

续治疗的条件。 

3  讨论  Discussion 

依据Kayalar等
[35]
提出的肘关节僵硬判定标准，肘关节

屈伸活动度< 30°者即可被认定为极重度肘关节僵硬患者。

本研究中所选52例病例均属于极重度肘关节患者。目前临

床研究中极重度肘关节僵硬治疗报道较少，临床治疗缺乏

有效的应用手段及科学依据。传统肘关节僵硬松解术已经 

 A B 

 C 

图 2  极重度肘关节僵硬患者采用切开松解联合铰链式外固定支架修复前后图片 

Figure 2  Patients with extremely severe elbow stiffness before and after repair with open release combined with hinged external fixator 

图注：图 A示术前右侧肘关节僵直于 10°无法屈伸活动；B示采用内外侧联合入路施行切开松解后使用铰链式外固定支架辅助康复训练，肘关

节屈曲 138°伸直 0°；C示术后随访 1年，患者肘关节活动功能恢复正常。 

图 1  铰链式外固定支架安装后结构图(左侧患肢) 

Figure 1  Structure of hinged external fixator after installation (the 

affected limb on the left side) 

表 2  两组患者临床治疗效果比较                  (n=26，n/%)

Table 2  Comparison of clinical therapeutic effects in patients of the

two groups                                         

表注：经不同方案修复后，研究组患者临床优良率明显优于对照组，差异有显

著性意义(P < 0.05)。 

组别 优 良 可﹢差 优良率(%) 

对照组 8/31 12/46 6/23 77 

研究组 20/77 5/19 1/4 96 

χ
2
 11.143 5.366 4.127 28.836 

P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

表 1  两组患者基线资料比较                                                                                             (n=26)

Table 1  Comparison of baseline data in patients of the two groups                                                           

组别 男性(n) 女性(n) 平均年龄(x
_

±s, 岁) 原始损伤类型(n)

    肱骨髁间骨折 合并尺骨鹰嘴骨折 肱骨伴小头骨折 肘关节损伤三联征 经鹰嘴骨折脱位 

对照组 19 7 40.5±5.5 14 5 4 2 1 

研究组 17 9 41.0±5.0 12 4 4 1 1 

t或χ
2
 0.361 0.361 1.021 0.308 0.134 0.000 0.354 0.000 

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

表注：两组患者一般资料差异经统计学处理后差异无显著性意义(P > 0.05)。 
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在临床中得到了广泛应用并取得了比较瞩目的成果，医学

界也已经公认，在中度以下的肘关节僵硬临床治疗中，传

统肘关节僵硬松解术是其首选治疗方法。但是，在极重度

肘关节僵硬患者临床治疗中的疗效存在着诸多的争议。其

矛盾焦点在于传统肘关节僵硬松解术实施后关节面的损

伤。由于该手术需要打开关节腔，不可避免的对关节面造

成负面影响，从而引发关节病变。创伤性关节炎一旦发生，

关节的退变过程将不可避免
[36]
。关于此内容国内学者，如

何劲等
[37]

2014年已经在其撰写的文章中指出。但是不可否

认的是，传统肘关节僵硬松解术在极重度肘关节僵硬的临

床治疗中依然能够取得比较瞩目的成果，如本研究中对照

组患者实施手术后尽管肘关节功能评定及评分逊色于研究

组，但是相较于术前已经有了明显改善，其发挥的功用不

容抹杀。 

切开松解联合铰链式外固定支架是随着医学技术发展

而兴起的一种新兴治疗手段，在临床应用中也取得了比较

理想的治疗效果。甄相周等
[38]
通过临床研究证实，23例肘

关节僵硬患者通过采用肘关节松解术联合铰链式外固定支

架治疗，肘关节功能按Mayo评分系统评定，优良率为

95.65%，这一结果与本研究的96%相接近，证明了切开松

解术联合铰链式外固定支架所具有的临床应用价值。因此，

本研究认为，极重度肘关节患者临床治疗中应当首选切开

松解联合铰链式外固定支架进行治疗，其主要原因如下：

①适应范围更广：尽管传统肘关节僵硬松解术应用价值已

经被临床研究所证实，但是由于极重度肘关节僵硬患者病

变部位解剖结构明显异于中、轻度患者，导致传统肘关节

僵硬松解术在临床应用过程中需要面对复杂的病理结构，

容易导致患者发生关节病变，对患者造成不可逆性损害
[39]
。

而切开松解术联合铰链式外固定支架能够较好的适应极重

度肘关节僵硬患者临床症状，从而满足其临床治疗需求，

取得的成果也更加瞩目。在与既有研究成果相互印证之下

证实了本观点的科学性及合理性。②操作较为简便：整个

切开松解联合铰链式外固定支架治疗过程中所采用的手术

方法与传统肘关节僵硬松解术大致相当，只是多了外固定

支架敷设工作，因此，手术方法可以在原有基础上实施，

有效地缩短了整个手术时间，从而避免了患者在手术过程

中发生感染，为其临床治疗效果做出了应有的保障。同时

操作步骤的简便也为临床推广应用提供了便利条件，丰富

了现有临床治疗手段，推动了临床工作进一步发展。 

但是，通过本次研究分析也得出了切开松解术联合铰

链式外固定支架存在的几点不足之处：①外固定支架价格

较为昂贵且短期使用后急需拆除。基于国内目前总体经济

水平而言，大多数患者无论是从经济条件上还是思想认知

上对其接受程度较低，限制了其在临床推广应用进程。②

术后功能锻炼疼痛。困扰术后功能恢复效果的一个重要因

素就在于肘关节手术部位疼痛，尽管可以采取服用镇痛药

物方式，但是效果有限，恢复过程较为痛苦。关于此方面，

国外已经开展了臂丛麻醉+功能锻炼治疗肘关节僵硬的研

究，国内可以从此方面予以借鉴
[40]
。 

综上所述，切开松解联合铰链式外固定支架是目前医

学技术条件下修复极重度肘关节僵硬的最有效方法，相信

随着临床研究的不断开展，该修复方式存在的不足之处必

将得到有效解决，其所具有的临床应用价值也必将得到更

广泛的认可。 
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