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筋膜刀治疗对创伤后肘关节僵硬患者运动功能的影响
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摘　要：目的：研究筋膜刀治疗对创伤后肘关节僵硬患者运动功能的影响效果。方法：选择 2020 年 1 月至 2025 年 1 月我

院收治的 20 例创伤后肘关节僵硬患者，按照随机数字表法分组，对照组（n=10）实施常规康复治疗，观察组（n=10）在

对照组基础上，联合筋膜刀治疗，比较两组患者治疗前后肘关节活动角度；治疗前后疼痛评分、肘关节功能评分（MEPS）；

治疗前后生活质量评分；治疗总有效率。结果：治疗前，两组患者肘关节活动角度对比（P ＞ 0.05），治疗后，两组患者

肘关节最大屈曲角度（ROM-F）、肘关节总体活动范围（ROM-T）升高，观察组高于对照组，两组患者肘关节最大伸

直角度（ROM-E）降低，观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；治疗前，两组疼痛评分、MEPS 评分对比（P ＞ 0.05），治疗后，

两组患者疼痛评分降低，观察组低于对照组（P ＜ 0.05），两组 MEPS 评分升高，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）；治疗前，

两组患者生活质量评分对比（P ＞ 0.05），治疗后，两组生活质量升高，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗总有

效率高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：创伤后肘关节僵硬患者通过筋膜刀治疗，可提升其肘活动功能，提升其运动能力，

改善患者生活质量，控制疼痛，效果良好。
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关节僵硬指的是患者关节不论在主动状态下还是被动

状态下，其运动范围异常，肘关节僵硬属于肘关节发生创伤

后出现的一种常见并发症，据统计发现：创伤后患者肘关节

发生僵硬的概率最高可达到 20%。肘关节的屈曲活动范围

在 120 度以下，伸展活动范围至少丧失 30 度，则对于存在

上述情况的患者，表示其发生肘关节僵硬。肘关节僵硬会极

大程度上影响其功能活动，具有较高的致残率。对于肘关节

僵硬患者来说，其在康复治疗中，最终康复目标就是将患

者的日常生活能力及时恢复至正常状态下 [1]。肘关节僵硬

患者一般会通过热疗、静态牵伸、手法治疗等方法进行常规

治疗，但有研究发现 [2]：通过常规治疗下，无法有效提升

患者的临床效果，得到的治疗效果不达预期，故为了能够避

免患者的肘关节活动受到限制，肌群发生萎缩，则需要对患

者实施联合治疗。近些年来，随着临床技术的不断提升，筋

膜刀疗法因为操作简单、效果良好、成本低，还可以使治疗

人员的职业劳损程度降低，受到患者和康复治疗师的广泛重

视，但目前，临床中对于创伤后肘关节僵硬患者通过筋膜刀

治疗下的治疗效果研究相对较少。本文选择 2020 年 1 月至

2025 年 1 月我院收治的 20 例创伤后肘关节僵硬患者，旨在

分析筋膜刀疗法的应用效果，现做出如下阐述。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月至 2025 年 1 月我院收治的 20 例创伤

后肘关节僵硬患者，按照随机数字表法分组，对照组（n=10）

实施常规康复治疗，男性 7 例，女性 3 例，年龄 21-85 岁，

平均年龄（38.22±7.48）岁，病程 1 月至 12 月，平均病程

（4.89±1.03）月，观察组（n=10）在对照组基础上，联合

筋膜刀治疗，男性 7 例，女性 3 例，年龄 24-76 岁，平均年

龄（45.30±6.94）岁，病程 1 月至 12 月，平均病程（4.95±1.07）

月，一般资料对比（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①年龄在 18 岁及以上；②病程超过 1 周；

③患部肘关节未发生异位骨化反应；④临床资料完整；⑤患

者及其家属在同意书上签字；

排除标准：①伴精神性疾病；②肘关节区域皮肤存在

感染；③伴心脑血管疾病；④认知异常、沟通障碍；⑤肘活

动完全僵硬。

1.2 方法

对照组：实施常规康复疗法：（1）石蜡疗法：在患者

的僵硬肘关节位置外敷石蜡饼，每次持续半小时；（2）关

节松动术：对患者做持续性关节内平移术，每次半小时；（3）
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肌力训练：指导患者做肘关节屈曲、伸展训练，每种训练均

需要做三组，每组十次；（4）静态拉伸：通过关节活动系

统对患者做屈肘、伸肘的静态进展性牵伸训练，先进行屈

肘训练，后进行伸肘训练，两次训练之间需要间隔一小时，

每个方向每天需要持续半小时，牵伸力度需要根据患者的局

部软组织的紧张程度以及不能引发疼痛进行调整，每五分钟

由患者自述软组织的紧张程度，如果紧张程度降低，则需要

旋动旋钮，将牵伸角度增加至存在轻微紧张且不产生疼痛为

止；（5）冷敷：上述训练措施完成后，需要冷敷患者患肘，

调节其肘部温度至 4℃，持续外敷 10min。以上操作每天治

疗一次。

观察组：在对照组基础上，联合筋膜刀治疗：患者需

要在治疗床上保持仰卧，稍微外展患者患侧上肢，肘部关节

上方需要放置在床沿上，在实施操作前，需要将润滑剂涂抹

在治疗区域上，避免患者的皮肤发生损伤，在对肱二头肌进

行操作时，需要保持患者的患侧上肢处于伸肘状态下，由治

疗师一只手对患者的前臂进行扶握，另一只手则需要手持 A

型筋膜刀，筋膜刀需要和皮肤保持 45°，和肱二头肌肌肉

纤维走向保持平行，并做加压滑动，共需要滑动 20s，在此

期间，如果发现存在条索样或者沙砾感受，则需要使用患者

能够耐受的力量，对患者做滑动清扫运动，清扫共需要持续

5min，指导患者自述自己对于施加压力后的反应。在对肱三

头肌进行操作前，需要涂抹润滑剂，治疗师需要指导患者保

持俯卧位，保持稍微外展其上肢，肘部关节需要放在床沿，

前臂保持自然下垂，治疗师一只手需要对患者的前臂扶握，

另一只手则需要手持 A 型筋膜刀治疗患者的肱三头肌，筋

膜刀需要和皮肤保持 45°，和患者肱三头肌肌肉纤维保持

平衡，来回加压滑动，共需要持续 20s，在此期间，如果发

现患者存在条索样或者沙砾感等情况，则需要对患者做其可

耐受的力量，滑动清扫共 5min。

1.3 观察指标

①治疗前后肘关节活动角度：通过关节活动角度计对

患者的肘关节活动角度进行测量；

②治疗前后疼痛评分、肘关节功能评分（MEPS）：通

过 Mayo 肘关节功能评估量表评估患者肘关节功能，满分为

100 分，分值和肘关节功能成正比；疼痛评分根据视觉模拟

流量表进行评估，满分 10 分，分值和疼痛严重程度成正比；

③治疗前后生活质量评分：通过 SF-36 量表进行评估，

满分 100 分，分值和生活质量成正比；

④治疗总有效率：显效：患者肘关节活动角度改善＞

90％，且疼痛明显降低；有效：患者肘关节活动角度改善

60％－ 90％，且疼痛发生一定程度改善；无效：患者肘关

节活动角度改善＜ 60％，疼痛加重或未改善。治疗总有效

率＝（显效＋有效）/ 组间总例数 ×100％。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0 统计学软件进行分析，均数 + 标准差符

合正态分布，以（x ±s）表示计量资料，t 值验算，率（%）

表示计数资料，X2 验算，当 P ＜ 0.05 时，两组数据的差异

具有统计学意义。

2. 结果

2.1 治疗前后肘关节活动角度对比

治疗前，两组患者肘关节活动角度对比（P ＞ 0.05），

治疗后，两组患者肘关节最大屈曲角度（ROM-F）、肘关

节总体活动范围（ROM-T）升高，观察组高于对照组，两

组患者肘关节最大伸直角度（ROM-E）降低，观察组低于

对照组（P ＜ 0.05），见表 1；

表 1　治疗前后肘关节活动角度对比（ x ±s）（°）

组别 例数
ROM-F ROM-E ROM-T

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 10 86.08±8.76 108.57±3.55 63.52±9.12 35.35±4.67 22.58±3.17 72.97±10.37

对照组 10 87.18±7.94 100.43±2.16 64.96±9.47 41.35±5.50 22.78±3.05 63.58±7.60

t - 0.294 6.194 0.346 2.630 0.144 2.310

P - 0.772 0.000 0.733 0.017 0.887 0.033

2.2 治疗前后疼痛评分、MEPS 对比

治疗前，两组疼痛评分、MEPS 评分对比（P ＞ 0.05），

治疗后，两组患者疼痛评分降低，观察组低于对照组（P

＜ 0.05），两组 MEPS 评分升高，观察组高于对照组（P

＜ 0.05），见表 2；
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表 2　治疗前后疼痛评分、MEPS对比（ x ±s）（分）

组别 例数
疼痛评分 MEPS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 10 4.06±1.08 1.06±0.24 59.21±6.11 87.06±5.20

对照组 10 4.15±1.13 2.10±0.64 59.73±5.93 81.23±4.14

t - 0.182 4.812 0.193 2.774

P - 0.858 0.000 0.849 0.013

2.3 治疗前后生活质量评分对比

治疗前，两组患者生活质量评分对比（P ＞ 0.05），治

疗后，两组生活质量升高，观察组高于对照组（P ＜ 0.05），

见表 3；

表 3　治疗前后生活质量评分对比（ x ±s）（分）

组别 例数
精神健康 社会功能 一般健康 生理职能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 10 69.35±3.86 89.89±5.32 73.89±4.52 91.25±5.16 65.79±4.89 85.79±6.38 68.75±4.98 87.65±5.49

对照组 10 70.25±3.94 80.34±4.16 73.12±4.46 84.53±6.30 65.13±4.76 76.85±5.74 68.13±4.91 80.12±5.23

t - 0.516 4.472 0.383 2.610 0.306 3.294 0.280 3.140

P - 0.612 0.000 0.706 0.018 0.763 0.004 0.782 0.006

表 3（续表）

组别 例数
精力 躯体功能 情感功能 生理功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 10 64.35±6.46 88.56±7.85 61.32±5.49 88.34±6.56 69.82±4.53 89.82±5.03 71.56±3.98 92.65±4.18

对照组 10 64.71±6.52 78.92±9.33 61.79±5.52 76.46±6.15 69.13±4.58 79.68±4.98 71.03±4.16 83.35±4.12

t - 0.124 2.500 0.191 4.178 0.339 4.530 0.291 5.011

P - 0.903 0.022 0.851 0.001 0.739 0.000 0.774 0.000

2.4 治疗总有效率对比

观察组治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4　治疗总有效率对比 [n（％）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 10 8 2 0 10(100.0)

对照组 10 4 2 4 6(60.0)

t - － － － 5.000

P - － － － 0.025

3. 讨论

创伤后肘关节僵硬是受到多种因素的作用下引发的，

最常见且最重要的一个原因为肘关节周围组织发生挛缩。当

患者肘关节发生骨折后，其关节囊、韧带则会出现挫伤反

应，再加上手术创伤的影响，使患者术后肘关节僵硬发生率

增加。日常生活过程中，如果患者的肘关节发生僵硬反应，

则会导致其无法完成日常生活活动，对其生活质量造成较大

的影响。

本次研究发现：观察组治疗总有效率、肘关节活动角

度、肘关节功能均优于对照组，其原因在于：筋膜刀的应用，

能够对发生粘连的筋膜起到松解作用，使其血液循环效率增

加，将患者的肌肉功能表现更加明显，进而加快损伤的愈合

速度。肌肉皮肤与骨骼间存在筋膜，筋膜属于纤维结缔组织，

其主要功能为提升肌肉、韧带、皮肤稳定性以及灵活性，且

筋膜间存在较多的透明质酸，保证肌肉可以健康且不受限制

的滑动，但一旦筋膜发生损伤，则会导致较多胶原蛋白沉积

在成纤维细胞中，并且使筋膜密度粘连程度增加，当肘关节

筋膜受损，透明质酸水平降低，则会对肘关节肌肉、组织功

能造成影响，通过筋膜刀进行治疗，可将软组织进行松解，

在肌肉收缩期间，软组织间的剥离，能够使患者肌体中透明

质酸分解效率增加，使其形态变化改善，进而将粘连的筋膜

有效松解，使其筋膜间滑行效果提升，除此之外，筋膜刀疗

法的应用，能够使血液循环效率有效提升，对肌肉张力以及

灵活性的神经通路起到刺激作用，机械性刺激下，再加上局

部血流量以及神经刺激的影响下，使组织愈合效率以及功能

恢复速度提升。筋膜刀应用下，可在身体中各个区域下进行

运动，将形式不同的瘢痕组织以及粘连有效释放，进而使患
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者的整体肘关节改善 [3]。

本次研究发现：观察组疼痛评分、生活质量优于对照组，

其原因在于：肘筋膜刀可促进肌肉力量传递，在筋膜层滑动

带动下，将运动期间的额外摩擦程度降低，并动员刺激软组

织，对于瘢痕组织以及肌筋膜粘附产生积极影响，进一步改

善患者的肘关节运动功能，提升其生活质量 [4]。

综上所述，创伤后肘关节僵硬患者通过筋膜刀治疗，

可提升其运动能力，效果良好。
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