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组，术中出血量和术后引流量均低于对照组，差异均
有统计学意义，P＜0.05； 观察组的术后并发症发生
率为 2.63%，低于对照组的 26.32%，差异有统计学
意义，P＜0.05。说明与动力加压钢板相比，带锁髓内
钉的手术操作更方便，术中操作创伤更轻，减少了患
者术中出血量；而且髓内钉固定创伤轻，术中及术后
注意保护骨血运，减少了患者术后并发症的发生，并
能促进患者骨折尽快愈合。 随访 12个月，观察组的
骨折愈合时间少于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05，该结果与上述理论相一致。

笔者认为对四肢骨折后骨不连患者采取带锁髓
内钉固定时，先要进行扩髓，使髓腔直径保持一致，
可增加骨与髓内钉的接触面积，增加髓内钉的固定
强度和稳定性；而且扩髓过程中形成的骨碎屑会产
生诱导作用，促进骨折愈合；在锁钉时，先对近端锁
钉，可避免骨断端对合紧密时髓内钉尾部移动至大
结节外，减少肩峰撞击症的发生。 综上所述，采用带
锁髓内钉治疗四肢创伤骨折后骨不连，可促使患者
骨折尽快愈合，减少术后并发症的发生，安全性高。
但本研究样本量较少，结论可能存在一定的局限性，

仍需今后进行大样本量的研究。
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观察肘关节恐怖三联征术后早期康复治疗的效果
李晓纯

（广东省佛山市中医院 佛山 528000）

摘要：目的：研究肘关节恐怖三联征患者术后早期康复治疗的效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 5 月我院收治的肘关节
恐怖三联征患者 56 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 28 例。 对照组采取常规康复治疗，观察组采取综

合康复治疗。比较两组肘关节恐怖三联征患者的肘关节活动度、肘关节功能、临床疗效。结果：治疗后，观察组肘关节活动度均明显

高于对照组，肘关节功能得分明显高于对照组，临床治疗优良率明显高于对照组，P＜0.05。结论：在肘关节恐怖三联征患者术后，实

施早期综合康复治疗的效果确切，可使患者术后康复速度加快，具有临床推广价值。
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肘关节恐怖三联征是一种复杂性肘关节损伤
[1]，高发于中、青年人群，对患者机体创伤刺激较大，
患者的患侧肢体功能受影响较严重[2~3]。 采用手术治
疗可有效复位肘关节，但受解剖关系的影响，术后易
出现后遗症，影响患者的肘关节功能和日常生活，因
此，在术后早期实施康复治疗尤为重要。 本研究选
取我院收治肘关节恐怖三联征患者为研究对象，旨
在分析患者早期综合康复治疗的效果。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 5
月收治的肘关节恐怖三联征患者 56例为研究对象，
按照随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 28

例。 对照组男 18例，女 10例；年龄 24~65岁，平均
（42.91±5.80）岁；受伤至手术时间为 3~32%h，平均
（17.25±3.17）h；交通事故伤 18例，跌伤 4例，高处
坠落伤 6例；左侧 16例，右侧 12例；Regan-Morrey
分型：Ⅰ型 4例，Ⅱ型 17例，Ⅲ型 7例。 观察组男 20
例，女 8 例；年龄 25~67 岁，平均（43.07±5.89）岁；
受伤至手术时间为 3~34%h，平均（17.33±3.28）h；交
通事故伤 20例，跌伤 3例，高处坠落伤 5例；左侧
15例，右侧 13例；Regan-Morrey分型：Ⅰ型 5例，Ⅱ
型 15例，Ⅲ型 8例。两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经我院医学
伦理委员会审核批准。
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2.2%%%%两组肘关节功能比较 治疗前，两组肘关节功
能比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组肘关

节功能均明显改善， 且观察组肘关节功能得分明显
高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

1.2%%%%入组标准 纳入标准：均符合《实用骨科学》中
西医相关标准，且均经 MRI检查或 X线检查确诊；
中医诊断标准以《中医病证诊断疗效标准》为参照，
中医辨证为血瘀证；术后均接受康复治疗；患者及其
家属均知晓参与本研究并自愿签署知情同意书；患
者依从性较好。 排除标准：接受保守治疗者；合并严
重器质性疾病、开放性骨折、多发伤者；合并患有风
湿性或类风湿性关节炎者；存在精神障碍、认知功能
障碍而无法配合研究者；临床资料不完整或不接受
随访者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 在术后实施常规康复治疗，具体措
施为：术后予以抗生素，使用石膏托将肘关节进行固
定，保持屈曲 90°，时间为 4~6周。根据患者的肘关
节损伤情况，指导患者进行常规关节活动锻炼。
1.3.2%%%%观察组 实施综合康复治疗，具体包括：术后
第 2天开始，予患者自拟健骨活血汤口服，方中含有
乳香 8%g、当归 10%g、川牛膝 12%g、黄芪 12%g、续断 12%
g、牡丹皮 12%g、骨碎补 15%g、川芎 15%g、红花 15%g、丹
参 20%g。 水煎取汁 500%ml，一剂分 2 次，于早晚口
服，共计服用 6周。 在术后第 2天开始，指导患者进
行适当的肘关节活动度训练，进行前臂被动运动、肘
关节屈伸、 前臂旋转主动锻炼， 每次持续 10~15%
min，4~6次 /d。使用德国 IsoMed2000型等速训练仪

进行肘关节的等速持续主被动运动，30%min/ 次，3
次 /周，共计 6周。 在术后 3~6周，指导患者进行主
动 -助动运动训练，叮嘱患者不得提举重物。采用上
肢 Motomed智能运动训练系统进行关节持续性被
动活动，30%min/次；指导患者进行肌力和耐力训练。
在患者出院后， 通过门诊定期随诊对患者进行康复
指导。
1.4%%%%观察指标 比较两组治疗前后肘关节活动度、
肘关节功能及临床疗效。采用肘关节活动度（ROM）
评估两组肘关节活动度； 采用Mayo肘关节功能对
两组肘关节功能进行评分，包括运动功能（20分）、
稳定性（10分）、疼痛（45分）、日常活动（25分）四个
项目， 总分为 100分， 以分值高代表肘关节功能良
好； 以 Mayo评分在 90分及以上为优，75~89分为
良，60~74分为可，60分以下为差， 优良率 =（优 +
良）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 用 SPSS20.0 软件行数据处理。
计数资料用%表示，行 字2检验；计量资料用（x%±s）
表示，行 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肘关节活动度比较 治疗前，两组肘关节
活动度比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组
均较治疗前有明显改善，且观察组明显高于对照组，
P＜0.05。 见表 1。

%%%%%%%%%%%%%%%%%%肘关节屈曲
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%肘关节伸直
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%前臂旋前
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%前臂旋后
治疗前 治疗后

80.22±14.01
80.30±14.11
0.021
＞0.05

120.15±10.13a
127.48±12.67b
2.391
＜0.05

24.45±3.87
24.55±3.91
0.096
＞0.05

38.26±5.14c
42.92±6.80d
2.893
＜0.05

40.85±8.32
40.92±8.41
0.031
＞0.05

81.71±10.02e
88.36±11.74f
2.280
＜0.05

44.08±7.20
44.12±7.28
0.021
＞0.05

83.04±7.35g
88.69±8.56h
2.650
＜0.05

组别 n

对照组
观察组
t
P

28
28

表 1%%%%两组肘关节活动度比较（°，x%±s）

注：与治疗前相比，at=12.221，bt=13.164，ct=12.491，dt=12.392，et=16.601，ft=17.383，gt=20.037，ht=20.988，P均＜0.05。

表 2%%%%两组肘关节功能比较（分，x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%运动功能
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%稳定性
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%疼痛
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%日常活动
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%总分
治疗前 治疗后

8.91±3.08
9.04±3.15
0.156
＞0.05

13.26±2.05a
17.59±2.27b
7.491
＜0.05

3.41±1.01
3.45±1.08
0.143
＞0.05

7.11±0.48c
8.65±0.97d
7.529
＜0.05

25.44±4.68
25.51±4.73
0.056
＞0.05

32.30±4.19e
38.56±4.42f
5.439
＜0.05

9.58±2.37
9.62±2.41
0.063
＞0.05

19.17±2.40g
22.58±2.30h
5.428
＜0.05

47.34±7.52
47.62±7.63
0.069
＞0.05

71.84±7.30i
87.38±6.52j
4.444
＜0.05

组别 n

对照组
观察组
t
P

28
28

注：与治疗前相比，at=6.221，bt=11.652，ct=17.508，dt=18.955，et=5.779，ft=10.667，gt=15.045，ht=20.585，it=23.204，jt=18.141，P均＜0.05。

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗优良率明显
高于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
肘关节恐怖三联征是由交通事故、 高处坠落等

肘关节高能量损伤引起的， 以往采用保守方法进行
治疗，由于未对肘部关键结构加以稳定、制动时间过
长等因素，导致肘关节反复脱位、关节强硬，关节活
动度受到影响， 而实施手术治疗可使患者的肘关节
达到有效复位，并恢复其稳定性[4~5]。

组别 n %%%%%%%优 %%%%%%良 %%%%%可 %%%%差 %%%%%%%%优良

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

28
28

11（39.29）
16（57.14）

8（28.57）
10（35.71）

%6（21.43）
1（3.57）

3（10.71）
1（3.57）

%%%19（67.86）
26（92.86）
5.543
%%%0.019
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术后对肘关节恐怖三联征患者采用早期综合康
复治疗是极为重要的，一方面采用健骨活血汤可起
到强筋健骨、散瘀通络、舒筋活血等作用，方中乳香
可活血止痛，当归可养血补血、调经止痛，川牛膝具
有活血散瘀、通经利湿、祛风散瘀的效果，黄芪、川
芎、丹参可补气固表、化瘀活血，续断、骨碎补可强筋
健骨、补肾止痛，牡丹皮可散结祛瘀，红花可通经活
血、散瘀[6]。 同时，在术后进行积极的康复锻炼，根据
患者实际情况，进行肘关节主被动活动，可促进患者
肘关节周围组织血运循环、微循环的改善，消除局部
炎症及水肿，修复关节软骨、软组织的损伤，进而增
加肘关节活动度，有助于患者肘关节功能的恢复，改
善患者的日常生活活动能力，加快患者术后康复进
程[7~8]。 本研究结果显示，治疗后，两组肘关节活动度
及肘关节功能均明显改善，且观察组明显高于对照
组，P＜0.05； 观察组治疗优良率明显高于对照组，
P＜0.05。 充分表明术后早期综合康复治疗的有效
性。 综上所述，术后早期综合康复治疗可减轻肘关

节恐怖三联征患者的肘关节功能障碍程度， 有效改
善肘关节功能，有助于患者早日康复。
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持续负压封闭引流技术在复杂创伤治疗中的应用分析
罗自通

（中山大学孙逸仙纪念医院 广东广州 510288）

摘要：目的：探究在复杂创伤治疗中应用持续负压封闭引流技术的效果，为临床提供指导。 方法：选取 2016 年 5 月 ~2018 年
8 月我院收治的 70 例复杂创伤患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 35 例。观察组采用持续负压封闭引

流技术治疗，对照组采用常规治疗。 比较两组创面修复时间、肉芽组织生长时间、创面面积、换药次数、住院时间、生活质量评分及

创面感染发生率。 结果：观察组创面修复时间、肉芽组织生长时间均明显少于对照组，P＜0.05；观察组治疗 10%d 后创面面积、住院

时间及换药次数均明显少于对照组，P＜0.05；观察组治疗 10%d 后生活质量评分明显高于对照组，P＜0.05；观察组创面感染发生率
明显低于对照组，P＜0.05。 结论：在复杂创伤治疗中，应用持续负压封闭引流技术进行治疗十分可行，可有效缩短患者创面修复时

间及住院时间，术后患者恢复较好，创面感染发生率较低，值得临床推广运用。

关键词：复杂创伤；持续负压封闭引流技术；效果
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复杂创伤为临床常见病症之一，主要是指由于
各种因素导致正常局部皮肤组织出现血液供应障
碍，进而引发皮肤损害的一种临床综合征[1~2]。 若不
及时干预，易出现微循环障碍、炎症等并发症，损害
患者身心健康[3]。 但较多研究证实[4]，复杂创面具有
较多的坏死组织，较难彻底清除，易延长创面修复时
间，故为促进创面修复，采取相关的干预措施十分必
要。 以我院收治的复杂创伤患者为例，分别应用持
续负压封闭引流技术、常规治疗，旨在探究持续负压
封闭引流技术的效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将 2016年 5月 ~2018年 8月我院
收治 70例复杂创伤患者为研究对象，按照随机数字

表法分为观察组和对照组，每组 35例。 观察组男 25
例，女 10 例；年龄 23~69 岁，平均（45.75±10.73）
岁；创面面积 45~205%cm2，平均（149.24±2.61） cm2；
共 38处创面；受伤部位：大腿处 9例，小腿处 12例，
上臂处 10例，足部处 4例；致伤原因：高处坠落伤
10例，交通事故伤 9例，重物砸伤 12例，挤压伤 4
例。 对照组男 26 例，女 9 例；年龄 24~70 岁，平均
（45.65±10.68） 岁； 创面面积 47~208%cm2， 平均
（149.32±2.25） cm2；共 39处创面；受伤部位：大腿
处 10例，小腿处 12例，上臂处 9例，足部处 4例；致
伤原因：高处坠落伤 10例，交通事故伤 8例，重物砸
伤 12例，挤压伤 5例。两组一般资料进行比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经我
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