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儿童肱骨髁上骨折是儿童最常见的肘部骨折，

约占儿童肘关节损伤的 50％～60％[1]。闭合复位经

皮克氏针内固定是目前治疗不稳定儿童肱骨髁上

骨折的首选治疗方案[2~4]，但术后恢复欠佳，常发生手

术部位疼痛、粘连、畸形，严重影响患儿上肢功能及

美观。有学者认为术后早期功能康复训练是预防粘

连、畸形的有效措施[5]。但何谓早期，具体采用何种

训练方式与方法，是值得临床护士研究与改进的课

题。本次研究采用持续静态牵伸训练技术对患儿进

行早期护理训练，取得较好临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 3月至 2020 年 3月衢

州市人民医院收治需手术治疗的肱骨髁上骨折患儿

60例，其中男性36例、女性24例；年龄3～13岁，中位

年龄6.85岁。均实施闭合复位经皮克氏针固定术治

疗，且所有病例均获得解剖复位或功能复位。纳入

标准为：①有明确的肘部外伤史；伤后患肢肘部疼痛

肿、外观畸形；行肘关节影像学检查确定骨折类型和

骨折移位程度；②新鲜Gartland分型为Ⅱ、Ⅲ型患儿；

③临床资料完整者、认知功能正常者；④患儿家属均

知晓本研究，并签署知情同意书，行手术治疗者。本

次研究通过医院伦理委员会批准。排除：陈旧性肱

骨髁上骨折者；合并血管损伤及多发骨折；伴有成骨

不全、骨肿瘤、佝偻病等病理性肱骨髁上骨折者；精

神疾患，依从性差者；全身状况较差不适合手术治疗

者。按照随机数字表法将其分成对照组（早期被动

护理康复组）和观察组（持续静态牵引护理康复

组），每组 30例。两组患儿在性别、年龄、骨折类型、

骨折移位程度、神经合并损伤等方面见表 1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别（男/女）

19/11

17/13

中位年龄/岁

7.12

6.81

骨折类型/例

伸直型

25

23

屈曲型

5

7

骨折移位程度/例

Ⅱ型

16

18

Ⅲ型

14

12

神经合并损伤/例

桡神经

3

4

尺神经

2

2

正中神经

1

0

1.2 方法

1.2.1 对照组 术后即引导患儿实施轻微手指伸

展活动，如握拳，30～50次/d。术后 3 d，进行腕、肘

关节被动屈伸活动，每天 1 次，每次 5下，并根据疼

痛情况逐渐增加活动频率和次数。同时进行前臂

旋前、旋后训练，训练完毕继续施行石膏外固定。

术后 3周，拆除石膏固定，增加患儿肘关节屈伸功能

锻炼频率与幅度，并进行前臂旋转功能的康复训

练。术后 3周拔除克氏针后，功能锻炼主要进行以

健侧辅助患侧的肘关节运动为主，如：拧毛巾、旋转

门手柄等，每天3次，每次15 min。
1.2.2 观察组 术后 14 d内以持续静态牵引为主。

术后 1～3 d鼓励引导患儿实施轻微手指伸展活动

以及最大限度的握拳与伸指、拇指外展、对掌练习。

每天 3组，每组 10 次，每组 3～5 min，以改善患儿手

指血液循环加快消肿。术后4～14 d，在主管医生配

合下清洁创口、更换敷料后去石膏进行持续静态牵

引。方法：患儿坐位或仰卧位上肢轻度外展，前臂

旋前，掌心朝上，术者对掌提拉患儿前臂，利用患肢

的自身重力牵伸肘关节；同时进行前臂旋前、旋后
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锻炼，每日 3次，每次 1～2 min，并在患者可耐受的

情况下，逐渐增加牵伸的角度。整个过程以“无痛”

为原则，训练结束继续施行石膏固定。术后 2周在

持续静态牵引下进行适当的抖动，以促进组织粘连

松解。 同时对肘关节首次实施被动屈伸活动及前

臂旋前、旋后训练，并练习肩关节前屈、后伸、外展、

内收及小范围旋转运动。术后 3周后护理训练与对

照组相同。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛程度评价 术后1 d、术后7 d、术后14 d
采用疼痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）评价患肢疼痛程度，0～10分，分值越大，疼痛

越严重。

1.3.2 肿胀程度评价 术后1 d、术后7 d、术后14 d
评价患肢肿胀程度。0级：患者皮肤正常无肿胀；Ⅰ
级：患者皮肤跟正常皮肤相比肿胀，但依旧存在皮

纹；Ⅱ级：患者皮肤跟正常皮肤相比肿胀、皮纹消

失、温度升高；Ⅲ级：患者皮肤肿胀并发亮、皮纹消

失，温度升高明显并出现张力性水疱[6]。

1.3.3 肘关节活动度（range of motion，ROM）[7] 术

后 3周采用量角仪测量肘关节屈伸及前臂旋转活动

范围。

1.3.4 术后 12周关节功能优良率 优：患儿肘关节

屈伸活动尚不自如，受限制程度＜ 5°；良：患儿肘关

节屈伸活动受限制程度在 5°～9°；可：患儿肘关节

屈伸活动受限程度在 10°～15°；差：患儿肘关节屈

伸活动受限程度较大，患儿骨折恢复效果差[8]。

优良率=（优+良）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件进行

统计分析，正态计量数据用均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检

验，等级资料比较采用非参数检验。设 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者VAS评分比较见表2
表2 两组患者VAS评分比较/分

组 别

观察组

对照组

术后1 d

7.10±2.19

7.57±2.05

术后7 d

2.60±1.71*

5.47±2.43

术后14 d

1.23±1.70*

2.40±1.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组患儿术后 1 d 疼痛均较重，

VAS评分均大于 7分，且两组比较，差异无统计学意

义（t=2.38，P＞0.05）。术后 7 d，两组患儿疼痛均

减轻，但观察组 VAS 评分明显低于对照组患儿（t

=8.31，P＜0.05），术后 14 d，两组均降为轻度疼

痛，且观察组 VAS 评分明显低于对照组（t=5.29，P
＜0.05）。
2.2 两组肢体肿胀程度比较见表3

表3 两组肢体肿胀程度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

术后1 d

术后7 d

术后14 d

术后1 d

术后7 d

术后14 d

0 级

0

0

8（26.66）

0

0

4（13.33）

Ⅰ级

0

9（30.00）

17（56.66）

0

4（13.33）

19（63.33）

Ⅱ级

18（60.00）

20（66.66）

5（16.66）

17（56.66）

19（63.33）

7（23.33）

Ⅲ级

12（40.00）

1（ 0.33）

0

13（43.33）

7（23.33）

0

由表 3 可见，术后 1 d 两组患儿肢体肿胀程度

无统计学意义（u=0.07，P＞0.05）。术后 7 d肢体Ⅲ
级肿胀程度，观察组例数低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（u=6.45，P＜0.05）。术后 14 d两组

肢体肿胀程度比较，差异无统计学意义（u=1.78，P
＞0.05）。
2.4 两组术后3周ROM比较见表4

表4 两组术后3 周ROM比较/°

组别

观察组

对照组

屈伸活动度

69.33±6.33

69.53±6.90

旋转活动度

33.07±4.20

33.40±4.30

由表 4 可见，术后 3周两组患儿肘关节活屈伸

活动度、旋转活动度比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.27、0.74，P均＞0.05）。
2.5 两组术后12周关节功能优良率评价见表5

表5 两组关节功能优良率评价/例（%）

组别

观察组

对照组

优

18（60.00）

17（56.66）

良

9（30.00）

9（30.00）

可

3（10.00）

2（ 6.67）

差

0

2（6.67）

总优良率

27（90.00）

26（86.66）

由表5可见，术后12周两组患儿的关节功能总优

良率比较，差异无统计学意义（χ2 =2.63，P＞0.05）。
3 讨论

肱骨髁上骨折是儿童常见的肘部骨折，居儿童

骨折急诊中的首位[9]。闭合复位经皮克氏针内固定
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被认为是最佳治疗方式[5]，但这种内固定强度不够，

难以抵抗每天长时间的活动，容易造成内固定松

动、断裂，术后需要石膏外固定 4周维持骨折端的稳

定。由于石膏制动，肘关节达不到有效的活动范围

易导致关节僵硬。由此可见，手术内固定只为骨折

的愈合创造一定条件，必须尽早施行以关节运动治

疗为主的康复训练，以防止术后肘关节功能障碍。

如何把握护理训练时机、方法与手段，是临床护理

需关注的问题。

目前，临床上早期被动康复训练报道较多，其

中有术后 3 d、5 d以及 2周后进行被动护理训练[10]，

有文献报道建议术后第 1 天开始进行主动功能锻

炼[11~12]，缺乏统一的康复护理训练时间和具体的操

作方式、方法，为康复护理的临床实施造成一定的

困惑。不恰当的护理训练反而会加重局部肿胀及

延长肿胀消退时间，尤其是术后 1~14 d。同时，过

早的被动活动不但可造成骨折内固定松动，而且，

在被动活动过程中由于针尾与皮肤不断摩擦容易

造成针尾部皮肤感染。早期护理训练虽然已得到

普遍的认可，但早期不当护理训练又是一把双

刃剑。

静态持续牵伸技术是利用组织应力松弛的原

理来治疗关节挛缩，通过上肢自身的重量与实施者

的牵拉发生持续静态牵伸。该康复技术能有效减

轻关节压力，保持对肢体的牵引力，同时促进血液、

淋巴液及组织液回流，达到加快肿胀吸收，降低疼

痛程度的作用。同时使肌肉处于无收缩状态下被

动活动，可以避免产生对骨折端再移位的剪应力。

本次研究将该康复技术用于儿童肱骨髁上骨折术

后 1~14 d早期康复训练之中，结果显示，持续静态

牵引下的观察组患儿肿胀、疼痛程度发生率低于早

期被动护理康复组（P均＜0.05）；尽管两组术后肘

关节活动度、肘关节功能评分比较无统计学差异（P

＞0.05），但观察组术后12周肘关节功能优良率优于

对照组（P＜0.05）。提示在静态持续牵伸护理康复

训练可降低肘关节疼痛，减少或避免患儿术后肌肉

萎缩、关节僵硬、骨折不愈合或延迟愈合等症状的

发生。同时提示被动护理康复训练介入时间应在

术后 14 d，肿胀消退期为宜。同时护理训练应该在

医师的配合下进行。患儿每天的锻炼次数、锻炼的

数量和幅度应按定量执行，可最大限度地获得肘关

节功能的恢复。
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