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CPM结合早期康复训练在儿童肘部骨折术后肘关节功能障碍
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摘要 目的：探讨 CPM结合早期康复训练对儿童肘部骨折术后肘关节功能恢复临床疗效。方法：选取我院 2015年 12月 ~2017年

2月期间骨科收治的儿童肘部骨折患者 122例为研究对象，根据患者术后康复模式的不同将其分成了研究组（给予 CPM结合早

期康复训练）和对照组（给予早期康复训练），每组各 61例。对两组患儿治疗前后的肘关节功能评分结果和综合疗效进行观察和

比较。结果：（1）治疗后，研究组患儿的各项肘关节功能评分均明显优于对照组，且差异具有统计学意义；（2）治疗后优良率组间比

较，研究组高于对照组，且差异具有统计学意义。结论：CPM结合早期康复训练能够有效的促进儿童肘部骨折术后肘关节功能恢

复，是临床实际中的理想选择之一。
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The Effect of CPM Combined with Early Rehabilitation Training on Elbow
Joint Dysfunction in Children with Elbow Fracture*

To explore the clinical effect of CPM combined with early rehabilitation training on the functional recovery

of elbow joint in children with elbow fracture. 122 children with elbow fractures in our hospital from December 2015 to

February 2017 were chosen as the research object. According to the differences of postoperative rehabilitation model, they were divided

into the study group (CPM combined with early rehabilitation training) and the control group (given early rehabilitation training), and 61

cases in each group. The results of the elbow function score and the comprehensive curative effect were observed and compared between

the two groups before and after treatment. (1) After treatment, the elbow function score of the study group was significantly

better than that of the control group, and the differences were with statistical significance. (2) After treatment, the excellent rates

compared between the two groups, the study group was higher than the control group, and the differences were with statistical

significance. CPM combined with early rehabilitation training can effectively promote the recovery of elbow joint function in

children with elbow fracture, which is one of the ideal choices in clinical practice.
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前言

与成人相比，儿童的肘部骨质结构较为脆弱，骨密度和强

度均不如成人。因此，儿童肘部较成人来说更容易发生骨折显

著[1]。并且近年来儿童骨折发病率呈现出了一定的升高趋势[2]。

儿童一旦并发肘部骨折，不仅对其正常的生活、学习带来较大

不方便，同时可在一定程度上影响儿童后续的生长发育，甚至

能够带来一定的心理问题[3]。目前临床上针对儿童肘部骨折的

治疗以手术、内固定及外固定为主[4，5]，患儿术后康复过程尤为

重要。有效的康复措施和方法对于患儿肘部功能的恢复意义重

大。鉴于此，本次研究以儿童肘部骨折术后康复为研究对象，选

取我院骨科收治的儿童肘部骨折患者 122例，给予其不同康复

措施和方法，对其肘关节功能恢复效果进行了如下比较研究和

报道。

1 资料和方法

1.1 临床资料

研究对象共计 122例，均为我院骨科 2015年 12月 ~2017

年 2月期间收治的儿童患者。患儿中男性患儿 69例，女性患儿

53例，年龄 4~12岁，平均年龄（8.16± 1.20）岁，左侧骨折患者

57例，右侧骨折患者 65例。耐入标准：（1）年龄大于 4岁；（2）

采用切开复位内固定术治疗；（3）术后骨折愈合良好，但伴有不
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表 1两组患儿基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Groups N Male Female Average age Left elbow fracture Right elbow fracture

Study group 61 34 27 8.11± 1.23 28 33

Control group 61 35 26 8.20± 1.19 29 32

Statistics — 0.0334 0.4107 0.0329

P value — 0.8551 0.6820 0.8560

表 2治疗前后肘关节功能进行评分比较

Table 2 Comparison of the elbow function score before and after treatment

Groups N

Flexion score Less stretch score Pronation score Rotary score

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Study group 61 80.34± 4.34 136.42± 8.34 40.34± 5.44 6.43± 1.00 68.33± 6.55 98.34± 4.33 70.34± 2.33 90.33± 7.66

Control group 61 80.88± 4.63 100.23± 19.23 40.88± 5.01 20.33± 5.93 67.99± 6.03 70.34± 7.66 70.43± 2.51 80.54± 8.33

T value — 0.6646 13.4849 0.5703 18.0524 0.2983 24.8533 0.2052 6.7567

P value — 0.5076 0.0000 0.5696 0.0000 0.7660 0.0000 0.8377 0.0000

表 3患儿疗效比较

Table 3 Comparison of the curative effect of the two groups

Groups N Excellent（n） Good（n） Fair（n） Poor（n） Excellent and good rate（%）

Study group 61 33 17 10 1 81.97

Control group 61 22 12 17 10 55.74

Statistics — ——— 9.7845

P value — ——— 0.0018

同程度的功能障碍。排除标准：（1）骨化性肌炎；（2）年龄大于

12岁；（3）骨折延长愈合。根据患者术后康复模式的分成研究

组和对照组，每组各 61例。两组基线资料见表 1。

1.2 康复训练方法

1.2.1 对照组的康复训练方法 本组 61例患儿给予常规的早

期康复训练措施和方法。

1.2.2 研究组的康复训练方法 本组 61例患儿在给予常规的

早期康复训练措施和方法的基础上，给予持续被动活动（CPM）
[6]模式进行干预，具体措施如下：（1）给予患儿以及患儿家属早

期的健康宣教，并对患儿以及患儿家属出现的不良心理情绪进

行积极干预，不断提升其治疗的信心；（2）按照常规的早期康复

训练方案对患儿的肘关节实施定期的活动，同时在此基础之上

要对其相关的关节进行充分的活动，这样可以从整体上不断提

升患儿关节的活动度，最大限度的减轻关节活动障碍；（3）在实

施 CPM的过程中，要结合患儿个体的差异和耐受度情况进行

针对性的调整，若出现相关不适感，要注意训练期间的间隔和

休息，有效的控制训练强度，从而防止关节粘连；（4）结果训练

效果的提升以及患儿相关关节功能的不断恢复，可适当增加活

动角度，确保训练效果和康复效果。

1.3 观察指标

以两组患儿治疗前后的肘关节功能评分结果和综合疗效

为观察指标。

1.4 统计学方法

采用 spss19.0进行统计学分析。采用 t检验和 x2检验。当
P＜0.05时，差异有显著。

2 结果

2.1 治疗前后肘关节功能进行评分结果比较

治疗前，两组患儿的屈曲评分、欠伸评分、旋前评分和旋后

评分等各项肘关节功能评分结果差异不大，无统计学意义；治

疗后，研究组的各项肘关节功能评分均明显优于对照组，且差

异显著。见表 2。

2.2 两组患儿疗效比较

治疗后研究组 61例患者中，优良患者共计 50例，优良率

为 81.97%，治疗后对照组 61例患者中，优良患者共计 34例，

优良率为 55.74%。优良率组间比较，研究组高于对照组，且差

异显著。见表 3。
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3 讨论

肘部骨折在儿童骨关节损伤中最常见。儿童处于生长期，

儿童期骺软骨板的强度远不如韧带和关节囊，有研究证明骺板

的强度比肌腱弱 2～5倍，从高处跳下、摔倒、玩滑板、滑旱冰等

均能造成肘部骨折。儿童肘部骨折患儿在给予手术治疗后，会

不同程度的出现患儿关节功能障碍。不仅影响患儿的生活质

量，同时在一定程度上会影响患儿的生长发育[7]。对儿童肘部骨

折不仅要求解剖复位而且要不遗留功能障碍。调查显示骨折患

者在出院时对康复锻炼的指导时间、次数和方法、定期复查的

时间和方法等知识的需求明显上升。肘关节的功能位是屈曲

1%A其最有用的活动范围在 60-120度之间前臂的功能位是旋

前旋后中立位，其最有用的活动范围是旋前旋后各 45度。在上

肢损伤的功能锻炼中最容易出问题的是肘关节伸屈和旋转功

能的恢复程度，而这又直接关系到手的灵活性。因此，针对于肘

部骨折患儿术后关节功能恢复的相关研究具有重要的社会意

义和临床价值。

既往文献研究认为[8-11]：针对于儿童肘部骨折患儿术后功

能恢复以早期康复训练措施为主。随着医学理论和观点的不断

发展，近年来持续被动活动观念在临床术后关节功能的恢复实

践中得以广泛推行和认可[12]。持续被动活动的主要原理就是通

过给予肘关节功能障碍患儿肌肉一定的锻炼，从而确保其肌肉

力量能够在一定时间内得到加强或者恢复[13]。从目前的临床实

践应用效果上分析，这种康复措施和方法较好的提高了患儿术

后关节的恢复效果。

同时，进一步对相关临床实践进行总结后我们发现[14-15]：

CPM能够显著的促进患儿术后肘关节早期功能的恢复，但是

被动运动最终仍然要被关节的主动活动所替代。因此，对于患

儿术后的 CPM来说，这仅仅是一个过渡阶段。在 CPM计划实

施结束后，相关患儿还要进行主动锻炼，这样才能彻底改善关

节功能，最终确保恢复效果达到满意状态。

此外，除了 CPM以外，其他众多临床辅助疗法也被证实能

够有效的促进关节功能恢复。这些方法主要包括：微波、热敷及

按摩等，这些辅助疗法的基本原理就是通过改善血液循环功

能，从而促进微循环系统的通畅，进而实现有效缓解关节周围

粘连，促使组织再生等目的，最终促进关节功能恢复[16-20]。

从本文研究的比较结果上看：治疗后研究组 61例患者中，

优良患者共计 50例，优良率为 81.97%，治疗后对照组 61例患

者中，优良患者共计 34例，优良率为 55.74%。优良率组间比

较，研究组高于对照组，且差异显著。这不仅说明 CPM的临床

比较优势，同时也证实了上述的观点和说法。

因此，综上所述，CPM结合早期康复训练能够有效的促进

儿童肘部骨折术后肘关节功能恢复，是临床实际中的理想选择

之一。
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