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摘要

目的：观察低声压级次声治疗创伤后肘关节功能障碍的临床疗效。

方法：选取29例创伤后肘关节功能障碍患者为研究对象，随机分为次声治疗组（15例）和对照组（14例）。对照组患

者常规治疗、关节松动技术。治疗组在此基础上进行低声压级次声治疗，治疗前后进行肘关节活动度和Mayo肘关

节功能评分。

结果：治疗前次声组治疗组与对照组Mayo评分及关节活动度比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）；治疗6周后两

组优良率比较差异有显著性意义（χ2=4.212，P＜0.05）。治疗后，两组Mayo评分及关节活动度，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。

结论：低声压级次声能明显提高肘关节运动功能，改善肘关节活动范围，减轻疼痛，其具有很好的安全性，对肢体功

能恢复很有效，值得临床推广。
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Abstract
Objective: To observe the clinical therapeutic effects of infrasound of low sound pressure level(8—12Hz, 0—

80dB,infratonic 9 instrument,Infratonic Solutions CHI) on patients with posttraumatic elbow joint dysfunction.

Method: Twenty- nine patients with posttraumatic elbow joint dysfunction were randomly divided into two

groups: the infrasound treatment group (n=15) receiving joint mobilization combined with infrasound, and the

control group (n=14) receiving joint mobilization only. All the patients in the two groups were also given con-

ventional therapy. All the patients were assessed with Mayo elbow- performance score and range of motion

(ROM) before and after the treatment.

Result: After treatment for 6 weeks, the effect assessed with Mayo elbow scores and ROM were significantly

different in two groups when compared with those before treatment (P＜0.01), the effect of infrasound treat-

ment group was significantly different from the control group after treatment (P＜0.05), the clinical effect of in-

frasound treatment group was superior to that of the control group (χ2=4.212, P＜0.05). After treatment, there

was no obvious side effect in both two groups.

Conclusion: Infrasound of low sound pressure level combined with joint mobilization can obviously improve

motor function and relieve pain of elbow joint after trauma. The infrasound of low sound pressure possess

good security, and is very effective for limb function recovery. It is worthy using in clinic.
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肘关节创伤占所有骨关节损伤的首位，发生率

为5%。由于肘关节在解剖上的高度吻合性、肌肉与

关节囊的紧密连续性，以及易发生严重创伤的流行

学特点，所以是全身最易发生僵硬的关节[1]。治疗

创伤后肘关节僵硬采用单一的被动运动，存在改善

活动功能的进展缓慢、关节周围疼痛及肿胀等问

题。尤其是单纯强力的被动牵伸和引起明显疼痛的

粗暴手法更有增加肘关节僵硬的风险，严重者可引

发骨化性肌炎，甚至可能导致二次骨折[2]。目前肘

关节创伤后，超声、支具、持续被动运动、关节松动

术、冰敷等措施常被用于预防和治疗肘关节功能僵

硬[3]，但尚未见应用低声压级次声治疗肘关节功能

僵硬的报道。本文对创伤后肘关节僵硬患者给予低

声压级次声治疗，肘关节功能恢复良好，其疗效优于

单纯使用关节松动技术的治疗方法，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

29例患者均选取2011年6月—2013年6月北京

军区总医院理疗科门诊治疗的外伤及术后肘关节屈

伸功能障碍患者。病因：肱骨髁上骨折术后8例；肱

骨内髁骨折3例；肱骨外髁骨折2例；肱骨髁间骨折

1例；尺骨鹰嘴骨折术后6例；尺骨冠状突骨折1例；

桡骨小头骨折2例；肘关节脱位并肘关节软组织伤6

例。开始康复的时间距受伤或手术后 6—100d，平

均30d。

排除标准：①合并其他神经血管损伤、术后内固

定物固定不佳；②伴有其他基础病和并发症；③骨化

性肌炎；④骨性强直、畸形愈合；⑤关节内存在游离

体及骨赘；⑥关节囊挛缩明显，鹰嘴窝、冠状窝严重

瘢痕；⑦关节软骨缺损严重。

研究实施前，均告知患者并签署知情同意书，用

随机数字表法将入选患者分为次声治疗组 15例和

对照组14例。两组患者一般资料相比，差异无显著

性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 次声治疗：次声治疗仪 Infratonic 9由美国 In-

fratonic Solutions CHI 学会研制，主机面板上的输

出档位分为三种次声频率（balance，acute，deep

calm）及时间组合档，该仪器在 acute档时，输出次声

频谱主要集中在 8—12Hz，声强为 60—80dB[4]。每

天将患者肘部暴露于次声治疗仪下 20min，每周 5

次，共6周。

1.2.2 关节松动术：在车世钦[5]方法基础上略加改

良。①肱尺关节的被动运动方法：患者仰卧位，利用

治疗带固定患侧上臂，治疗者内侧手压在尺骨近侧

端，在与尺骨轴成45°的方向上施加牵引力（应根据

X线片，鹰嘴尖与冠状突尖划一线，牵伸方向大致为

沿此线的垂直线，此角约30°—60°，也即通常说的与

尺骨干成45°牵拉）；外侧手把持患肘前臂远端将患

肘关节活动至最大屈曲位，并可伴有前臂旋前运动，

以改善肘屈曲、旋前运动或者将患肘关节活动至最

大伸展位，可伴前臂旋后运动（注：被动屈曲时，不能

将患者前臂推向肩关节部位，而是推向胸前部。被

动伸展时，前臂不与上臂成一直线，成外翻角度，提

携角的角度参照健肘运动角度）。患者体位同前，治

疗师在上述操作的同时，外侧手增加沿尺骨方向上

的轴向牵引，也可双手环抱尺骨近端，同时作分离牵

引和轴向牵引，双手拇指推肘关节做被动屈曲活动，

以增大屈曲角度；双手将尺骨进行轴向挤压同时活

动至最大伸展位，可伴前臂旋后运动以增大伸展角

度。②肱桡关节的分离牵引及滑动：分别改善其伸

展、旋后和屈曲、旋前运动。③桡尺关节滑动：主要

针对前臂旋转功能障碍进行的操作。关节松动术结

束后，冰敷10—15min以防关节肿胀。每日1次，5d/

周，共6周。

骨折早期进行松动术，应以Ⅰ、Ⅱ级手法为主，

且避开骨折部位，在中后期要进行关节松动术中的

Ⅲ—Ⅳ级手法。治疗遵循的原则：尽早训练、强度适

宜、避免反复小范围活动，训练应一次到位，强度以

不引起肘关节明显肿胀为宜。

次声治疗组和对照组所有患者均进行屈肘和伸

肘肌力训练，鼓励患者进行主动的关节活动度训练。

1.3 肘关节功能评定

两组患者均于康复治疗前后，选用 Mayo 肘关

表1 治疗前次声组与对照组患者一般资料比较 (x±s)

组别

次声级
对照组

例数

15
14

性别（例）
男
6
7

女
9
8

年龄（岁）

31.27±13.16
32.93±14.86

病程（d）

30.27±19.58
30.14±21.40

Mayo评分

40.67±6.23
40.71±6.46
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节功能评分进行评定和 ROM 评定。疗效评定：

Mayo肘关节功能评分≥90分为优，75—89分为良，

60—74为可，＜60分为差[6]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 15.0 统计软件分析，计量资料用均

数±标准差表示，采用均数独立样本 t检验比较。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后关节活动度比较

治疗前两组关节活动度差异无显著性（P＞

0.05）。治疗后，次声治疗组较对照组肘关节活动度

明显改善，且差异有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.2 两组患者治疗前后Mayo肘关节功能评分比较

治疗前两组Mayo肘关节评分差异无显著性意

义（P＞0.05）。治疗后，次声治疗组较对照组Mayo

肘关节评分有显著性意义（P＜0.05）。见表4。

2.3 两组患者治疗后疗效比较

治疗后两组优良率比较差异有显著性意义（χ2=

4.212，P＜0.05）。见表5。

对照组有 1例患者在治疗第 2周出现患肢尺侧

麻木，肘部稍肿胀，采用轻手法后，1 周后症状消

失。随访 3个月—1年，X线检查骨折愈合好，无骨

化性肌炎。

表3 治疗后次声组与对照组肘关节活动度比较 (x±s)

组别

次声组
对照组

与对照组相比：①P＜0.05；与治疗前相比：②P＜0.01

例数

15
14

肘关节屈曲

127.67±16.02①②

113.57±15.74②

肘关节伸展

13.00±7.27①②

21.43±12.62②

前臂旋前

84.33±7.76①②

77.86±7.27②

前臂旋后

84.67±7.90①②

77.14±7.77②

表4 治疗后次声组与对照组肘关节Mayo评分比较 (x±s)

组别

次声组
对照组

与对照组相比：①P＜0.05；与治疗前相比：②P＜0.01

例数

15
14

疼痛

40.00±7.32①②

34.29±7.03②

活动范围

18.00±4.14①②

13.93±5.61②

稳定性

10.00±0②

10.00±0②

活动能力

25.00±0①②

22.14±4.26②

Mayo总分

93.00±10.66①②

82.14±14.64②

3 讨论

3.1 创伤后肘关节功能障碍的病因、病理及常规康

复治疗

肘关节由肱尺关节、肱桡关节及上尺桡关节三

个关节组成，包含在一个关节囊内。由于创伤后肘

关节部必然发生深、浅组织的严重水肿和骨折的血

肿机化，且因肘关节的关节囊容量相对较小，肘关节

又为复合关节，少量的关节液渗出、轻微关节囊肥厚

或瘢痕都会导致肘关节挛缩僵硬[7]。

多数学者观点：骨折后长时制动将增加肘关节

僵硬的发生率，制动时间超过2周，即会导致肘部僵

硬[8]；肌肉、肌腱等软组织在关节制动后3d就可以出

现粘连。Paul[9]指出，制动促进了关节的退变，并引

起肌肉萎缩、肌力减退，关节及周围肌肉发生的变化

与衰老导致的生物学改变极其相似。

根据肘关节松解术术中观察到的病理变化，保

守治疗可能对于以下类型创伤后肘关节功能障碍效

果较差[10—11]：①骨性强直、畸形愈合；②关节内存在

游离体及骨赘（尤其鹰嘴窝及冠状窝内）；③关节囊

挛缩明显，鹰嘴窝、冠状窝严重瘢痕，应嘱情进行手

术治疗。所以，康复治疗前根据X线、MRI及体格检

查进行准确的评估尤为重要，应选择合适的、适宜康

复的患者。

肘关节创伤后常规康复方法为：早期消除肿胀，

缓解疼痛。术后开始肘关节CPM机训练、患肢肌力、

ROM、ADL训练及关节松动术治疗。训练结束后冰

敷，同时配合超声波治疗软化瘢痕、松解粘连。

在中型医院或基层，CPM机、超声波等较贵重

类型设备应用可能受到一定限制。Infratonic 9 治

疗仪可以直接缓解疼痛，促进骨科病的康复，包括骨

折、韧带、肌肉及软骨损伤。其具有操作简单、携带

方便、经济、禁忌证少、无明显不良反应等特点；低声

压级水平次声较短时间作用于生物体，能够使生物

表5 次声组与对照组优良率比较

组别

次声组
对照组

例数

15
14

优
（例）

5
3

良
（例）

10
6

可
（例）

0
5

差
（例）

0
0

优良率
（%）

100
64.3
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体改善血液循环、扩张血管、加快炎症消退、抑制纤

维性瘢痕增生等。因此，我们观察低声压级次声对

创伤后肘关节功能障碍的治疗疗效。

3.2 低声压级次声治疗创伤后肘关节功能障碍的

机制

次声本质上与超声、可听声一样都是由物质（物

体）的机械性振动所产生。次声的生物效应取决于

次声作用的频率、声压级水平、作用时间。

生物器官组织自身固有振荡频率恰好位于次声

频率范围内，如人体躯体振荡频率为7—13Hz，故处

于次声场内的人及动物的组织器官会与次声产生共

振效应 [12]。过去已有大量实验证明，高声压级（如

90dB以上）次声长时间作用可对人体及动物产生损

伤作用 [17]，而近年来有学者提出低声压级（如 40—

80dB）次声可通过轻柔的共振作用，改善局部循环，

增加细胞活力，对生物体产生有利作用。国内报道，

低声压级次声（120min/d，7d）对大鼠局灶性脑缺血

再灌注损伤具有保护作用[14]。

本实验所采用 infratonic 9 产生的次声波频率

为 2—16Hz，以随机的频率产生低声压级水平次声

（在40—80dB之间)缓慢而轻柔，随频率的变化对人

体的不同组织器官可产生不同的共振效应，以这种

能量形式治疗可以达到组织和细胞深部，对生物组

织具有较明显治疗作用[4]。

本实验表明，低声压级次声配合关节松动术可

以明显减轻创伤后肘关节功能障碍患者的疼痛及改

善肘关节运动功能障碍，而且较单纯关节松动术疗

效更显著。其机制可能为：①次声可促进骨痂生

长。次声作为一种机械波，可对成骨细胞产生一种

机械拉压力，低强度的次声波可以促进体外培养的

成骨样细胞的分化和成熟分泌功能，一般认为细胞

外基质-整合素-细胞骨架轴是细胞感受机械信号并

将其转化为生化信号的主要途径。实验证实低强度

的次声作用可引起细胞骨架的改变，推测次声作为

力学的信号能够导致这种效应，可能是低强度次声

波的生物学效应的可能机制[15]。由于低声压级次声

可促进骨折早期愈合，从而增加骨折复位后骨的稳

定性，减少外固定时间，以便早期进行功能活动。②
低声压级次声也可直接缓解疼痛[16]。

3.3 改良肘关节松动术

当肘关节屈曲时，提携角由外偏角逐渐变为内

偏角，这时手不能自然地落到肩关节部位，而是落于

胸部。只有当前臂半旋前时，桡骨与肱骨才成为一

直线（携带角消失）。因此我们对关节松动技术略加

改良，根据肘关节的运动生物学原理，参考肘关节自

然屈伸时提携角变化，进行肘关节的被动屈伸运动，

可以减轻患者被动屈伸时的疼痛[17]。

利用低声压级水平次声配合关节松动术对创伤

后肘关节功能障碍患者进行治疗，为骨科术后康复

提供新的治疗手段。在未来研究和临床实践中，由

于次声治疗价格低廉，治疗效果良好，易于向临床推

广。但低声压级次声其功效机制有待更多的研究，

尤其是其疗效与频率、声压、暴露时间的关系值得进

一步地探讨。
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