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稳定型桡骨小头骨折的康复治疗：1例报告*

焦 龙1 林爱翠2，3

1 病例资料

患者，女，40岁，2018年 7月 11日骑电动车回家途中被

撞，右侧肘关节疼痛不能活动，送当地医院急查X光提示：右

肘关节在位，右桡骨小头骨皮质毛糙，骨折待排。予前臂超

关节支具功能位临时固定，破伤风疫苗注射。次日CT平扫+

多层面重建（图1）示：右侧桡骨小头皮质不连续，可见透亮线

影。诊断结果：右侧桡骨小头稳定性骨折。既往病史：无特

殊。无吸烟饮酒史，否认药物过敏史。经骨科医生诊断后，

决定仍以前臂超关节支具保持功能位固定4周后复查，服活

血化淤药物（盘龙七片）2周。

2 治疗过程及措施

2.1 骨折后3—10d

骨折后3—10d，嘱患者右侧肘关节在支具保护下进行肩

关节全范围的主动运动。每天1次取下支具，在不引起肘关

节屈伸和前臂旋转情况下进行前臂中立位时的腕关节全范

围的屈伸，10次/d，5—10min完成。洗澡可取下支具，但洗澡

全程需要保持肘关节于功能位。

2.2 骨折后11—20d

嘱患者进行日常活动时取下支具，在无疼痛情况下肘关

节主动全范围屈伸运动、肩关节进行全范围主动运动，腕关

节及各手指全范围主动运动。每部位 10次/d。夜间休息时

配戴支具保护。

2.3 骨折后21—30d

骨折后 20d复查X光提示：右侧桡骨小头骨折，未移位

（图2）。

康复评定：肩关节活动范围正常；肘关节屈曲不受影响，

伸差 30°到中立位；前臂旋前不受影响，旋后 0—45°；腕关节

活动度正常。右侧肩关节外展肌肌力2+级，余运动方向肌力

正常；腕关节各运动方向肌力正常、各手指各运动方向肌力

均正常；肘部相关肌力未做评定。

训练方案：右侧肩关节三角肌肌力训练，以三角肌中部

为主，进行辅助-主动训练或主动运动，以上肢对抗自身重力

为主，每天 1次，每次 2—3组，每组 10个。右侧肘关节关节

松动及牵伸训练，2次/d，每次 15min。骨折 25d后增加前臂

主动旋前旋后训练，2次/d，每次5min。

2.4 骨折后31—40d

因右侧肩外展肌力不足，继续右侧肩关节外展肌力训
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练，以三角肌中部为主，进行主动运动，以 10RM为原则，根

据抗阻能力进行抗阻训练，每天 1次，每次 2—3组，每组 10

个。肘关节伸差 10°到中立位，继续行肘关节牵伸训练。现

患者局部仍有血肿和淤青，行超短波、中频、激光治疗消除局

部血肿和淤青，每项15min，每天1次。

第 40天进行康复评定，关节活动度：肘关节屈曲 10°—

140°，伸肘差 10°到中立位。余关节均正常。肌力均正常。

局部无明显血肿、淤青及疼痛等。

3 讨论

桡骨小头骨折是肘关节骨折的常见类型之一。桡骨小

头骨折无移位被定义为 MasonⅠ型骨折 [1]，一般行保守治

疗。国内对于MasonⅡ型骨折通常采用手术治疗。该例患

者桡骨小头有MasonⅠ型骨折并伴有压缩，介于Ⅰ型与Ⅱ型

之间。对于这一类型的骨折，有骨科医生认为需手术治疗，

也有骨科医生考虑到该例患者骨质压缩有利于稳定，因此认

为可以给予保守治疗。该例患者最终采用的是前臂超关节

支具固定的保守治疗。

对于固定的方法和时间，两个学科也有差异。骨科常见

的桡骨小头骨折的保守治疗措施是患肢肘关节屈肘90°，石膏

外固定约6周[2]。而从康复医学角度，保守治疗的固定角度是

肘关节屈曲90°，前臂中立位，腕关节背伸10°，达到功能位。

骨折后制动容易导致关节僵硬[2]，其主要原因是由于骨

折部位固定时间太长易导致骨折部位及附近关节粘连、韧带

挛缩，从而使患者后期的功能恢复时间也会变长，所以现代

康复理念提倡早期干预。国外相关文献报道认为，制动48h

后开始活动对于防止肘关节僵硬、改善肘关节功能非常重

要[3]，国内王欣等[4]提倡非手术治疗的MasonⅠ型骨折使用石

膏托或颈肘腕吊带固定 5—7天即开始早期功能锻炼，然而

在临床实践中，由于骨科和康复科没有实现工作中的无缝对

接，通常患者在进入康复科进行康复治疗时，骨折部位已经

至少固定 4周以上且未进行任何前期的康复干预，因此，国

内关于MasonⅠ型骨折或稳定性骨折的早期康复训练案例

尚未见报道。

在骨折固定的早期或术后早期，患肢处于炎症期，进行

主动及被动的关节活动可以促进血液循环，加快炎症物质的

渗出及坏死组织的吸收，减少水肿及粘连[5]。在该例患者的

康复治疗过程中，治疗师参考患者的X光片诊断结果，让患

者早期阶段在无痛情况下进行康复，起到了防止关节粘连和

韧带过度挛缩的作用，对于患者关节活动度的恢复起到了重

要作用。值得注意的是，在康复第一阶段采取的措施主要是

防止腕关节和肩关节因肘关节的固定和活动受限而导致的

关节活动度减少为主，肘关节的康复则是在无痛情况下的运

动。在随后的康复阶段指导患者在右上肢可主动完成的活

动范围内进行早期日常活动和功能性训练，尽可能避免局部

肌力废用性下降，即使有个别肌肉肌力下降，也可以通过康

复训练迅速恢复，使患者较快得到全面康复。

患者在骨折后第20d的康复评定、治疗时被发现有右侧

肩外展肌力不足的情况。根据患者的诊断结果分析，由于患

者肩部无损伤，可以排除由于肩部神经损伤导致的废用性肌

力下降。分析其肌力不足的主要原因可能是在骨折的前

20d，患者是在康复治疗师给予的医嘱指导下自行进行康复

训练，但由于局部制动及疼痛保护的原因，使之忽略或减少

了肩部的各方向有效肌力锻炼从而导致废用性肌力下降。

因此，对于稳定型桡骨小头骨折的康复，治疗师的专业康复

治疗应当更早介入，即为防止肩部废用性肌力下降，在配戴

支具的固定阶段，患者就应当每次都在康复治疗师的监督和

保护下做肩关节的全范围主动抗阻训练，以有效保持肌力。

本病例仅属个别报道，所采取的康复措施需进行临床实

验性研究后才能确定是否可以广泛应用于所有类似病例。
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图1 骨折次日肘关节
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图2 骨折20天肘关节
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