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基于 ICF 框架下动静态铰链式运动在肘关节僵硬康复治疗中

的临床疗效

林 丁　郭仁艺　韩栋畴　欧贻斌　张 敬

海南医学院第一附属医院　海南海口　570100

摘　要：目的 : 探究基于 ICF 框架下动静态铰链式运动在肘关节僵硬康复治疗中的临床疗效。方法 : 本研究选取了 60 例肘

关节创伤骨折术后患者，并采用随机数字表法将其分为对照组和试验组各 30 例。两组均接受常规传统康复手法 + 理疗，而

试验组同时接受动静态铰链式运动训练共 8 周。治疗前后分别使用 ICF-RS 、MAYO 进行评估，测量关节活动度 ROM，

肌力 MMT，围度，并对疼痛进行 NRS 评分以及使用健康问卷 9 项 PHQ-9 进行焦虑抑郁的评估。结果 : 治疗后，对照组

及试验组患者的 MAYO、MMT、ROM、ICF-RS、功能均 (P<0.05) 有了显著的提高；同时，试验组患者在上述指标的功

能改善较对照组明显 (P<0.05)。结论 : 动静态铰链式运动在肘关节僵硬康复治疗上比传统康复训练有着显著的疗效。
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近些年随着我国康复技术的快速发展越来越多的普通

民众能接受的康复治疗理念，其日益高效的骨科手术成功率

但也反应了术后带来的僵硬化，却无法在康复护理的技术上

得以及时的支持，给广大患者带来极大的生理和心理负担。

骨折术后僵硬是临床常见的并发症之一，特别是肘关节术后

僵硬，而国内外没有更多的论文循证哪种治疗方案有效 现

阶段大多数针对采用暴力性挤压弯曲往往对于病人的疼痛

感加剧功能反弹率高且不能完全避免骨化性肌炎的发生，

不符合 ICF(international classification of functioning disability & 

health) 无痛康复原则 [1-2]。而采取的 ICF 框架下采取编码形

式是一种基于循证的多模式途径，注重促进术后康复的最优 

“综合方案”，旨在优化治疗措施，该研究若能证对肘关节

术后僵硬进行基于 ICF 框架下动静态铰链式运动在肘关节僵

硬康复治疗中的临床疗效可改善其肘部功能，增加关节活动

度，缩短住院时间，节约治疗成本，提升生活质量。不仅可

改善患者生活质量，使其更好回归工作社会，还可缩短住院

时间，减少住院费用，为患者及社会减少医疗负担

1 临床资料

1.1 病例选择标准

1.1.1 诊断标准

参照中国医师协会骨科医师分会上肢创伤专业委员会

《肘关节僵硬诊断及治疗的专家共识》诊断标准

1.1.2 纳入标准

①我院骨科及康复科依据病史、临床表现、核磁共振检

查明确诊断为肘关节术后粘连；②符合肘部术后三个月内且

无法达到 30° <AROM<130°；③肘关节关节面结构无损坏。

1.1.3 排除标准

①有严重神经系统性疾病；②肘部骨折创伤未固定，

急性创伤关节炎等；

1.1.4 脱落标准

①随机分组后未曾接受规定治疗者 ②在临床试验过程

中不愿继续参与研究并要求撤出知情同意的受试者； 

1.1.5 中止标准

①受试者不合作或要求退出 ②不服从治疗团体的要求 

③其他在治疗当中出现其他与治疗无相关的严重不良事件

出现④肘关节病情加重或恶化

1.1.6 剔除标准

①误纳入或误诊的病例 ②依从性较差患者 ③自行利用

其他治疗方法影响本试验效果导致无法评价疗效的受试者

针对患有肘关节僵硬的患者，我们要按照知情同意原

则向患者及其家属详细说明干预方法和指标测定，并取得他

们的同意，签署知情同意书。而且，本研究已经通过我院伦
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理委员会的伦理审查【2023-KYL-154】。

1.2 一般资料

在这个研究中，我们对 60 例患者进行了研究，他们被

随机分为对照组和试验组，每组各 30 例。我们比较了两组

患者的性别、骨折类型、骨折侧、年龄和病程，并发现它们

在统计学上没有显著的差异（P>0.05）无统计学意义，具有

可比性，具体数据见表 1。

表 1  两组患者一般资料比较 (`x±s )

组别 年龄（岁） 体质指数（Kg/m2） 病程（天）
性别（例 肘关节骨折 创伤侧

男  女 肱骨远端  尺桡骨近端 左  右

对照组 33.06±23.63 24.04±3.6 32.13±22.68 24  6 21  9 12  18

试验组 32.50±17.78 23.35±2.85 26.43±20.68 22  8 21  9 17  13

c2/t 0.124 0.816 0.746 0.373 0.001 1.669

P 0.917 0.418 0.313 0.542 1.0 0.196

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组

理疗 + 传统康复技术

（1）物理因子治疗：治疗前医用蜡疗患侧部位贴敷软

化周围软组织促进血液循环治疗后冰疗患部缓解疼痛及肿胀

10 分钟 / 次，2 次 / 天。

（2）传统康复技术：患者仰卧位利用手法松解软组织

瘢痕处配合动态关节松动术松动肘部粘连处，借助牵引绳被

动牵伸肘部做屈伸动作以达到角度的增加 20 分钟 / 组，2 组

/ 天。

（3）术后宣教：治疗过后床边及家庭屈伸锻炼 30 分钟。

2.1.2 试验组：

理疗 + 传统康复技术 + 动静态铰链式运动

（1）物理因子治疗：治疗前医用蜡热敷，治疗后冰疗。

10 分钟 / 次，2 组 / 天。

（2）传统康复训练：患者仰卧位利用手法松解软组织

瘢痕处配合动态关节松动肘部粘连处，借助牵引绳被动牵伸

肘部做屈伸动作以达到角度的增加。20 分钟 / 组，2 组 / 天。

（3）动静态铰链式运动：(30 分钟 / 组，2 组 / 天 )

纳入研究患者先行利用 ICF-RS 的编码评估的出肘关节

僵硬主要数据及存在的框架问题来指导肘关节的训练方案，

根据评估结果去制定相应的动静态铰链支具的进展角度及

强度后进行肌力训练。

①白天运用动态铰链仪器（continuous passive motion，

CPM）屈伸活动，晚上家中或病房借助静态进展性铰链牵伸

支具（static progressive splinting，SPS）做屈伸活动。20 分

钟 / 组，2 组 / 天。

②肘关节肌力训练：

第一阶段术后即可开始，重点是恢复肘关节的屈曲的

功能，疼痛和炎症的控制利用等长收缩肌力训练。10 分钟 /

组，2 组 / 天。

第二阶段在疼痛和炎症消失后开始，主要是肌肉力量

的训练和肘关节活动范围的恢复利用主动 - 助力肌力训练。

10 分钟 / 组，2 组 / 天。

第三阶段在患者无痛条件下接受全范围的关节活动训

练，重点加强肌肉力量，能够恢复关节的正常活动的极限利

用主动肌力训练。10 分钟 / 组，2 组 / 天。

第四阶段在关节活动全范围下训练日常功能使用并且

不受限制利用抗阻肌力训练。10 分钟 / 组，2 组 / 天。

术后当天：（30 分钟 / 组，2 组 / 天）

弹力绷带加压并冰袋冷敷患肢抬离高于心脏等。

术后第 1-2 周：（30 分钟 / 组，2 组 / 天）

淋巴回流手法训练、等长收缩肌力训练、关节被动活

动度（肘关节屈曲＜ 90°）、关节松动 1-2 级训练、冰疗、

动态 CPM 仪训练（白天）、SPS 铰链牵伸仪（晚）。

术后第 3-4 周：（30 分钟 / 组，2 组 / 天）

关节活动度训练训练（肘关节 90°＜屈伸＜ 130°）、

主动肌力训练和软组织松解活动、关节松动 3-4 级训练、动

态 CPM 仪训练（白天）、SPS 铰链牵伸仪（晚）、热敷疗法。

术后第 6-8 周：（30 分钟 / 组，2 组 / 天）

关节活动度训练训练（肘关节 130°＜屈伸＜ 145°）、

软组织松解训练、主动肌力肌耐力训练、动态关节松动训练、

动态 CPM 仪训练（白天）、SPS 铰链牵伸仪（晚）。 

终止康复运动训练指标：患者创伤处疼痛感加剧及肘

部畸形且感到明显不适

2.2 指标评定

所有患者均于治疗前后进行肘关节功能 ICF-RS 量表，
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MAYO 评 估， 关 节 活 动 度 ROM 测 量， 肌 力 MMT 测 定， 

NRS 疼痛评分，用健康问卷 9 项 PHQ-9 评估焦虑抑郁，具

体评定方法如下。

2.2.1 ICF-RS（international classification of functioning 

disability & health-rehabilitation Set）量表评定

ICF-RS 评估量表作为 ICF 家族中一种较为理想的通用

功能评估工具，在临床实践中可整合入康复周期，促使所有

参与特定患者治疗的专业人员进行协作。这一康复周期包括

评定、计划安排、干预治疗和再评定等四个主要环节。通过

评分数据对康复前后进行比较，结合 ICF-RS 与康复周期的

联合应用，可分析患者存在的问题，指导康复目标和治疗方

案的制定，评价治疗前后的康复效果，并监测康复质量。

2.2.2 MEPS（MAYO 肘关节量表）评估

患者创伤侧肘关节在休息位下进行 MAYO 评分，该评

分包括四个主要模块，注意：优 90 分以上，良 75-89 分，

中 60-74 分，差≤ 60 分。需结合数据康复前后对比。

2.2.3 ROM（Range of motion）测量评估

利用标准疗康量角器，嘱患者采取仰卧位，治疗师利

用量角器轴心位于患者肱骨外上髁，移动臂平行前臂，固定

臂平行肱骨干，肘关节屈伸在疼痛或粘连引起不能屈伸为

止。康复治疗前后数据对比。最终治疗效果在屈曲 120° -

130°。伸展 30° -0°区间达到肘关节功能位角度。第 2，4，

6，8 周康复周期评估。

2.2.4 MMT（Manual Muscle Test）测定

采用徒手肌力评定的详细肌力分级标准：嘱患者肘关

节休息位评定肌力分别通过自主收缩及减重、抗重力、抗阻

力活动依次给予肌力评分为 0 级 -5 级等。

2.2.5 NRS(Nume Ricrating Scale) 疼痛评分

根据 NRS 数字分级法评分表，分别为零疼痛分、一至

三分轻度疼痛、四至六分中度疼痛、七至十分重度疼痛，从

数据得出康复前后的对比。

2.2.6 用 健 康 问 卷 9 项 PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire) 量表评估焦虑抑郁

2.3 统计学方法

使用 SPSS 27.0 统计软件对数据进行分析。连续变量定

量变量服从正态分布以 (x±s ) 来表示，数据服从正态分布。

在组内比较方面，组内比较采用配对 t 检验；而在组间比较

方面，使用采用两独立样本 t 检验；计数资料利用相对数进

行统计描述的比较则采用卡方检验进行分析。以 P<0.05 的

数值具有显著统为差异有统计学意义。Pearson 相关分析被

用来评估各项指标之间的相关性。

3 统计分析

在表 2 两组数据中治疗后的肘关节活动度是相对治疗前

明显有进展，通过我们的观察发现试验组治疗后的患者明显

比对照组进展的角度更明显，而我们通过了 ICF-RS、ROM

和 MAYO 之间做了分析存在较强的相关性，而从 ICF-RS 数

据优化角度来看，评定数据越小对 MAYO 评分功能恢复的

作用更大，这说明肘关节功能的恢复程度会受到一定影响

（见表 4）。在基于 ICF-RS 数据的支持下，试验组的 ROM

角度进展优于对照组，不管是 2、4、6 还是 8 周的随访患者

的平均屈曲和伸展都取得了显著的进展和效果（见图 1）。

表 3 里通过数据收集治疗前，两组患者的 AROM、MAYO 和

ICF-RS、MMT 评分差异都没有统计学意义。治疗后，两组

患者的肘关节 AROM、MAYO 和 ICF-RS、MMT 评分都有显

著提高（P<0.01），且试验组明显优于对照组（P<0.05）；

而两组 NRS 评分及 PHQ-9 则没有显著差异，患者在随访阶

段的疼痛表现也随着角度的恢复而逐渐降低，患者在治疗前

所表现的极为焦虑状态但随着两组治疗后也都有明显的缓

解，但没有统计学意义。因此在治疗阶段，我们发现在科学

ICF 数据的指导下，利用动静态铰链支具锻炼对患者肘关节

僵硬的功能疗效更好，相较于传统的康复技术暴力挤压手

段，我们尝试了这种方法，并在患者身上取得了更好的效果。

4 结果

（1）总共治疗 8 周后，2 组患者的屈曲和伸展角度、

与治疗前比较明显提高（均 P<0.05）；且试验组上述指标

高于对照组（均 P<0.05），见表 2

表 2  2 组 ROM 患者治疗前后屈曲、伸展比较。x±s

组别 n 时间  屈曲 伸展

对照组 30 治疗前 53.10±29.93 -17.03±13.17

治疗后 105.60±17.67ab -5.50±4.04ab

试验组  30 治疗前 75.23±32.03 -23.96±13.19

治疗后 138.70±6.12a -2.86±1.90a

与治疗前比较 ,aP <0.05; 与对照组比较 ,bP <0.0

（2）图 1 所示治疗 2 组第 2，4，6，8 周期间关节活动

度进展效果对比。
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图 1  2021-2024 年两组治疗前后屈伸角度变化

（3）治疗后，两组 ICF-RS、MAYO、MMT、均较治疗

前有显著改善 (P ＜ 0.05)；试验组显著优于对照组 (P ＜ 0.05)。

见表 3。NRS、PHQ-9 治疗前两组各指标均无统计学意义 (P

＞ 0.05)

表 3  治疗前后 ICF-RS、MAYO、NRS、MMT、PQH-9 对比（x±s）

对照组 试验组 差值

前 后 前 后 对照组 试验组

ICF-RS 78.06±14.38 29.20±16.76*  70.50±24.46 14.23±13.10*  2.62±3.06 4.46±2.39*  

MAYO
NRS
MMT

PHQ-9

25.66±20.33
3.16±0.98
1.56±0.62
1.83±1.70

73.00±15.84*  
0.60±0.54c
3.63±0.71*  
0.36±0.71 c 

45.16±21.71
2.96±1.18
2.03±0.71
2.50±1.59

91.83±7.00*
0.33±0.27 c
4.23±0.43*
0.33±0.60 c  

3.71±2.89
0.17±0.11
0.11±0.13
0.31±0.13

3.96±1.27*  
0.21±0.08 c 
0.13±0.07*  
0.29±0.11 c  

注 *p<0.05,cp>0.05

（4）表 4 试验组 ICF-RS、ROM、MAYO 相关性

ICF-RS 与 MAYO（P ＜ 0.001，r=-0.646）、ICF-RS 与

ROM（P ＜ 0.001，r=-0.526）呈负相关性，P<0.05 即小于

显著性水平，两个变量数是显著的，然而 ICF-RS 与 MAYO

（r=-0.646），ICF-RS 与 ROM（r=-0.526）鉴 r=（-0.4∼-0.5）

中等相关性，r（=-0.6∼-0.8）较强相关性，因此 ICF-RS 与

MAYO 相关性较强于 ICF-RS 与 ROM 见表 4

表 4  治疗后 ICF-RS 与各指标相关性比较

ICF-RS    ROM   MAYO
ICF-RS 1 

ROM -0.562∗∗
1

MAYO -0.646∗∗
0 .761∗∗ 1

**，在 0.01 级别（双尾）相关性显著。

（5）安全性保障

本研究有专业治疗康复团队全程把控，如果在参加研

究过程中出现肘部二次严重创伤所产生得相关医疗治疗费

用给予免费，全凭自愿参加，无保险。如果产生不良事件发

生我们将依照流程上报上级监管部们，我们杜绝一切不良安

全事件的发生。有着专业的评估及治疗团队在整个治疗过程

中无出现二次损伤，基于 ICF 框架下动静态铰链式运动是非

常稳定且安全。

5 讨论

若能证明基于 ICF 框架下动静态铰链式运动对肘关节

术后僵硬的临床疗效，将改善肘部功能，增加关节活动度，

缩短住院时间，节约治疗成本，提升生活质量。总体而言，

国内外对动静态铰链支具治疗肘关节僵硬的研究较少。专家

们 [16] 指出早期介入康复的重要性，并认为借助合理的支具

治疗是必要的。若从围手术期开始介入康复，将会有良好的

效果，有望减少住院时间，提高患者的生活质量。虽然早期

必要康复介入得出结论，但大部分患者认为只要手术后位置

对接良好或保持固定等待时间，自身就可以恢复手部功能，

但这并不利于早期康复的展开 [10]。临床上常见的制动过后

导致肌肉萎缩和关节受限现象。因此，后期康复需要采取一

些新的康复技术。目前存在研究证明支具的配合手法治疗对

肘关节骨折术后的有效性和可行性 [5]。缺乏相关研究探究基

于 ICF 框架下动静态铰链式技术在肘关节僵硬康复治疗中的

临床疗效，有待进一步探讨 [9]。

随着骨折手术后患者对生活质量要求的提高，肘关节

功能障碍逐渐受到关注。尤其是肘关节创伤和手术后僵硬问

题。佩戴支具固定对于肘关节功能的恢复是否有利有待考究
[15]，本研究采用动静态铰链式牵张技术 , 利用软组织的应力

松弛原理 , 针对肘关节僵硬患者多数存在软组织挛缩 , 对挛

缩的软组织进行有效地牵张 , 防止软组织的反复无效牵张 ,

提高疗 效。静态铰链性支具（SPS）正是利用软组织的应力

松弛机制 , 在关节活动的终末端持续牵伸 , 利用时间依从性
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减少软组织上的应力 , 逐渐导致软组织塑性形变 , 使位移角

度增加 , 这也是静态进展性应力的良性结果。动态铰链性支

具（CPM），通过长时间的固定角度活动对于僵硬软组织的

松解能有产生更多的滑动 [12-14]，两者在应力松弛的基础上 , 

使患者在肘关节屈曲和伸展过程中轴心会发生偏移 , 防止关

节活动受限的区域承受过大的压力 , 可以明显减少患者治疗

过程中的疼痛感 , 保证治疗的安全性。所以动静态铰链式

运动是一种关于利用铰链式支具下的活动训练，既能对于

肘关节稳定性有帮助，也可以同时开展康复训练。随时根

据角度调节在安全范围的基础上活动肘关节，大大减少治

疗过程中可能出现骨化性肌炎及骨折 [11]，对于我们治疗团

队是一种安全轻便的治疗手段。当然一定要结合于在 ICF

框架的评估，才能对于我们制订动静态铰链式进展的安全

角度多少 [6]，避免我们根据过度经验医学而导致患者的治

疗过程中疼痛加剧。

本研究利用动静态静铰链式牵张技术，并基于 ICF-RS 

量表的数据支持。该技术采用软组织的应力松弛原理，针对

肘关节僵硬患者多数存在软组织挛缩问题，对挛缩的软组织

进行有效牵张，以防止软组织反复无效牵张，提高治疗效果。

Sim 等人的研究 [3] 证实，动态矫形器治疗创伤性关节挛缩的

有效性。同时应根据不同患者的情况制定相应的康复锻炼计

划，利用有效的矫形器可以缩短康复时间。本研究发现，两

组患者治疗前后的肘关节屈伸角度对比差异均有显著性意

义，说明常规康复治疗方案是有效的。但治疗效果相对缓慢，

传统康复技术治疗可以降低挛缩组织内部的粘滞性，降低软

组织张力，同时防止关节内肿胀和积液 [10]。Haomin Cui 等人 [4]

认为，屈伸肌群的主动肌力训练和主动抗阻肌力训练对于改

善关节僵硬患者的主动屈伸能力至关重要。通过我们的研究

发现 MMT、MAYO 试验组较对照组有统计学意义差异，可

有效改善因关节囊内挛缩导致的肘关节僵硬。动静态铰链式

牵张训练利用应力松弛原理，对关节及内部软组织挛缩的松

弛有明显疗效，并能有效改善肘关节僵硬患者的主被动关节

活动度。SPS( 静态牵张铰链性 ) 支具利用了手肘僵硬患者的

主动关节活动能力和日常生活活动功能的恢复将有助于患

者更好地恢复手肘关节功能 [7,8]，更好地重新融入社会生活。

6 不足与展望

本研究仅针对 60 名患有肘关节僵硬的患者进行了研究，

样本规模较小，结果可能存在偏差。我们计划扩大后续研究

的样本规模，以减少可能存在的偏差。肘关节僵硬的患者我

们并未对患者的急性期和康复期进行影响因素的分层研究。

在后续研究中，我们将对导致僵硬的因素以及直接并发症进

行相关研究。

总的来说，通过使用动静态铰链式牵张训练联合常规

康复可以有效改善受伤后肘关节僵硬患者的关节活动度，提

升肘关节功能，并且具有较好的安全性，值得在临床中推广

应用
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