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舒筋洗药熏洗联合手法推拿对创伤性

肘关节术后关节僵硬的影响

张哲旗，李文建

郑州市第七人民医院，河南 郑州　４５００１６

摘要：目的：探讨舒筋洗药熏洗联合手法推拿对创伤性肘关节术后关节僵硬的影响。方法：选取郑州市第七人民医院２０１９年
１月至２０２１年１２月诊治的创伤性肘关节术后关节僵硬患者８６例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４３例。对照
组给予手法推拿治疗，观察组给予手法推拿联合舒筋洗药熏洗治疗。观察两组患者Ｍａｙｏ肘关节功能评分（ＭａｙｏＥｌｂｏｗ－Ｐｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅＳｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）、关节肿胀程度、疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日常生活能力改善情况及临床疗效。
结果：两组ＭＥＰＳ评分比较，观察组治疗后疼痛评分低于对照组，活动范围、稳定性和日常生活评分高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组有效率为９７．６７％，对照组有效率为８６．０５％，观察组有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后消肿指数、ＶＡＳ评分低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：舒筋洗
药熏洗联合手法推拿可有效改善创伤性肘关节术后关节僵硬，缓解疼痛，提高肘关节活动功能，改善其日常生活能力，有利于

肘关节功能恢复。

关键词：创伤性肘关节术后；关节僵硬；舒筋洗药熏洗；手法推拿

ＤＯＩ：１０．１６３６７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－５０２８．２０２４．０２．００４９
中图分类号：Ｒ２７４．３１　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１００３－５０２８（２０２４）０２－０２５４－０５

ＴｈｅＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＴｅｎｄｏｎＳｏｏｔｈｉｎｇＤｒｕｇｓｆｏｒＦｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄ
ＷａｓｈｉｎｇＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭａｎｕａｌＭａｓｓａｇｅｏｎＪｏｉｎｔ

ＳｔｉｆｆｎｅｓｓＡｆｔｅｒＴｒａｕｍａｔｉｃＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｒｙ

ＺＨＡＮＧＺｈｅｑｉ，ＬＩＷｅｎｊｉａｎ

Ｔｈｅ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ，４５００１６

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｅｎｄｏｎｓｏｏｔｈｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｆｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄｗａｓｈｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｎｕａｌｍａｓｓａｇｅｏｎ
ｊｏｉｎｔｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｊｏｉｎｔｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｒｙｉｎＴｈｅ７ｔｈ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ４３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｍａｎｕａｌｍａｓｓａｇｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｍａｎｕａｌｍａｓｓａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｎｄｏｎｓｏｏｔｈｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｆｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄｗａｓｈｉｎｇ．Ｔｈｅ
Ｍａｙｏｅｌｂｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ（ＭＥＰＳ），ｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅ，ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ），ｄａｉｌｙｌｉｆｅａｂｉｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅＭＥＰＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄａｉｌｙｌｉｆｅｓｃｏｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９７．６７％，ｗｈｉｌｅ
ｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ８６．０５％；ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅｉｎｄｅｘａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．

·４５２·

２０２４年

第４４卷

　２月

第２期
　　　 　　　　　

河　　南　　中　　医

ＨＥＮＡＮＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ
　　　　 　　　　

Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４

Ｖｏｌ．４４　 Ｎｏ．２



Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｅｎｄｏｎｓｏｏｔｈｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｆｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄｗａｓｈｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｎｕａｌｍａｓｓａｇｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｊｏｉｎｔｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔａｃｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｆｅ，ａｎｄｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏ
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｆｔｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｅｌｂｏｗｓｕｒｇｅｒｙ；ｊｏｉｎｔｓｔｉｆｆｎｅｓｓ；ｔｅｎｄｏｎｓｏｏｔｈｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｆｕｍｉｇａｔｉｏｎａｎｄｗａｓｈｉｎｇ；ｍａｎｕａｌｍａｓｓａｇｅ

　　外科手术是目前治疗肘关节骨折的重要方
法［１］，但术后可能引起肌肉萎缩、功能障碍及关节

粘连等，创伤性肘关节术后，患者患病部位关节活动

功能可能会出现障碍，有僵硬的情况，对其活动影响

较大［２］。目前，西医多采取口服抗炎药、中药进行

治疗［３］，更要配合康复训练、手法推拿等，可防止关

节僵硬。中医认为，肘关节僵硬属于“筋痹”范

畴［４］，病因病机为机体受创伤后，皮肉筋骨、经脉受

损，血溢脉外，加之风寒湿邪乘虚而入，日久痹着筋

骨，筋肉失养，关节活动不利［５］。通过手法推拿可

起到活血祛瘀、舒筋通络等功效［６］，经手法牵拉旋

转，可使软组织延展性增加，有效解除肘关节周围软

组织的粘连，特别是对于纤维化组织起到较好的软

化作用，从而改善其关节功能，再联合舒筋洗药熏洗

可产生协同性［７］，属于外治方法之一，多种中草药

加入盆内，加入热水进行搅匀后，将患者患肢部位置

于熏洗架进行熏蒸，待温适宜时，进行泡洗，通过热

效应可使患者局部血液循环加快，从而促进药物透

皮吸收发挥治疗作用［８－９］。本研究观察舒筋洗药熏

洗联合手法推拿对创伤性肘关节术后关节僵硬的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取郑州市第七人民医院２０１９年
１月至２０２１年１２月诊治的创伤性肘关节术后关节
僵硬患者８６例，按照随机数字表法分为观察组和对
照组，每组４３例。观察组中，男２３例，女２０例；年
龄２３～６７（４２．３８±５．２３）岁；病程 ３～１７（９．６２±
１１２）个月；僵硬原因：肘关节周围骨折导致的关节
僵硬２０例，肘关节脱位导致的关节僵硬１５例，肘部
单纯软组织损伤导致的关节僵硬８例。对照组中，
男２５例，女１８例；年龄２２～６６（４２．０３±４．６８）岁；
病程４～１５（９．３１±１．６８）个月；僵硬原因：肘关节周
围骨折导致的关节僵硬１９例，肘关节脱位导致的关
节僵硬１４例，肘部单纯软组织损伤导致的关节僵硬
１０例。两组一般资料比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会审核批准。

１．２　病例纳入标准　症状表现为创伤性肘关节术
后关节僵硬。中医辨证为风湿热痹：关节疼痛、红肿，

伴有发热、口渴等症状，出现肢体麻木、得热痛减、遇

冷痛增、气血两虚、乏力气短、骨关节肿痛、关节局部

喜暖亦喜凉，多为寒热错杂瘀血阻络。Ｘ线片、ＣＴ片
提示，存在一定程度的骨折或脱位，出现疼痛及肿胀

等情况，伸肘受限 ＞６０°、屈肘 ＜１００°，未发生骨化型
肌炎。患者及其家属对此次研究知情签署同意书。

１．３　病例排除标准　患者精神意识模糊；治疗依从
性不高；出现慢性感染、骨髓炎；关节软骨损坏严重

者；对中药粉过敏者；患者因个人信息丢失无法进行

统计。

１．４　治疗方法　对照组给予手法推拿治疗。于肘
部关节及邻近软组织应用揉、弹、拨等中医手法，于

肘关节屈伸肌群实施推拿、按摩，做好关节屈伸功能

锻炼，推拿手法包括拇指推揉法，握住患者肘关节，

使用拇指进行压推揉患肘，推揉的重点为肘部屈伸

肌肉群，指力可由轻到重，以局部酸胀为度，每次治

疗时间为５～１０ｍｉｎ；取坐位，在患肢前、后、内、外侧
分别自上而下使用一指弹法及 法各１０次，并在曲
池、尺泽、手三里等穴位按揉１ｍｉｎ，以上手法治疗隔
天１次，５次为１个疗程，共治疗３个疗程。在进行
中医手法推拿治疗时，要注意力度，可逐步加大力

量。观察组给予手法推拿联合舒筋洗药熏洗治疗，

方药组成：川乌、草乌、花椒、艾叶、苍术、红花、独活、

桂枝、防风、透骨草、伸筋草、刘寄奴各９ｇ，并加入
２～３Ｌ的水使用武火煮沸后，调整为文火煎煮
１５ｍｉｎ，煮好之后倒入脸盆当中，用大毛巾覆盖患
肢，并将其放置于脸盆上，使药液蒸汽熏蒸患肢的肘

部，若温度下降到４０℃，可直接将患肘置于药液中，
浸泡３０ｍｉｎ，还可以用毛巾蘸药液对患肘进行湿敷，
每天２次，７ｄ为１疗程，共治疗３个疗程，熏蒸之后
采取手推拿方法进行治疗，具体的手法与对照组一

致。

１．５　观察指标　使用Ｍａｙｏ肘关节功能评分（Ｍａｙｏ
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Ｅｌｂｏｗ－ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃｏｒｅ，ＭＥＰＳ）对两组患者患肘
关节总体功能进行评价，包括疼痛评分４５分、运动
２０分、稳定性１０分、日常生活２５分。观察两组治
疗前后关节肿胀程度及疼痛改善情况，采用消肿指

数对关节肿胀程度进行定量评价，运用疼痛视觉模

拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛改善
情况，分数共１０分，分数与患者疼痛呈正比。采用
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评价两组日常生活能力，总分为 １００
分，分值越高则说明其日常生活能力越好。

１．６　疗效判定标准　痊愈：患者症状、体征消失、肘
关节屈伸活动功能正常；显效：患者各项症状、体征

消失，其肘关节屈伸活动较健侧相差＜２０°；有效：当
患者症状、体征等情况有一定缓解，而肘关节活动较

健侧相差２０°～４０°；无效：患者症状体征无明显变
化。

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／ｎ×１００％
１．７　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行
统计分析，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示符合正态分
布的计量资料，行 ｔ检验；以［例（％）］表示计数资
料与等级资料，分别采用χ２检验和Ｕ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组关节僵硬患者治疗前后 ＭＥＰＳ评分比较
　具体结果见表１。

表１　两组关节僵硬患者治疗前后ＭＥＰＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间 疼痛评分 活动范围 稳定性 日常生活

对照组 ４３ 治疗前 ３０．８１±５．７７ １２．１６±２．３７ ５．２４±１．３１ １８．５６±２．１４

４３ 治疗后 ２６．２２±５．１６＃ １６．４２±２．９５＃ ６．６１±１．０２＃ ２０．２５±２．２９＃

观察组 ４３ 治疗前 ３０．４７±５．３６ １２．９５±２．９４ ５．４６±１．４３ １８．２１±２．６３

４３ 治疗后 ２２．６２±５．２９＃ １９．０３±２．８１＃ ８．１２±１．３６＃ ２２．３４±２．４５＃

　注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组关节僵硬患者临床疗效比较　具体结果

见表２。

　　　表２　两组关节僵硬患者临床疗效比较 例（％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４３ ２０（４６．５１） １０（２３．２６） ７（１６．２８） ６（１３．９５） （８６．０５）

观察组 ４３ ３０（６９．７７） ６（１３．９５） ６（１３．９５） １（２．３３） （９７．６７）＃

　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　两组关节僵硬患者治疗前后消肿指数、ＶＡＳ

评分比较　具体结果见表３。
表３　两组关节僵硬患者治疗前后消肿指数、

ＶＡＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 消肿指数 ＶＡＳ评分／分

对照组 ４３ 治疗前 １．２３±０．４５ ５．０５±１．３１

４３ 治疗后 ０．９７±０．１６＃ ２．８２±０．７８＃

观察组 ４３ 治疗前 １．１６±０．３６ ５．１５±１．７３

４３ 治疗后 ０．６１±０．２５＃ ２．３１±０．８５＃

　注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

Ｐ＜０．０５。

２．４　两组关节僵硬患者治疗前后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数比

较　具体结果见表４。

表４　两组关节僵硬患者治疗前后

Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ４３ ５８．９１±６．１９ ７１．２７±７．２９

观察组 ４３ ５８．３４±６．２８ ７９．３５±５．２６

　注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

Ｐ＜０．０５。

３　讨论

肘关节僵硬是肘部外伤并发症之一，多为创伤

后关节炎、骨赘或游离体引起的骨性关节炎、异位骨

化、关节囊肌腱挛缩等引起［１０］。现代中医学认为，

创伤后术后关节僵硬为经络血脉受损、经脉闭阻，使

机体筋骨肌肉无气血滋养，风寒湿邪入侵，日久导致

患者肌肉萎缩和关节僵硬等出现［１１－１２］。目前，临床

上针对该病多采用西药、中医药等治疗方案［１３］，通

过揉、弹和拔等中医手法，对患者各个穴位进行按

摩，解除肌肉痉挛，局部气血运行通畅，局部按摩、关

节屈伸功能等能够锻炼其肌肉，对韧带和关节囊收

缩等改善作用明显［１４］，有利于肘关节功能的恢
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复［１５］。舒筋洗药熏洗是基于“瘀去、新生、骨合”理

论研制的中药复方［１６］，里面含有多种药物可起到破

血逐瘀、消肿止痛的效果。透骨草、伸筋草能够发挥

舒筋活络、除湿消肿的作用，药物热蒸汽可促使皮肤

毛细血管扩张［１７］，以便药物的有效成分吸收，见效

快，经过中药透皮吸收，可起到扩张局部毛细血管，

促进微循环，对皮肤肌肉、肌腱等起到改善作用，有

效治疗关节僵硬［１８］。

观察组治疗后疼痛评分低于对照组，活动范围、

稳定性和日常生活各项评分高于对照组，表明舒筋

洗药熏洗联合手法推拿治疗创伤性肘关节术后关节

僵硬效果明显，可缓解疼痛，提升稳定性和日常生活

能力。《素问·痹论》［１９］云：“风、寒、湿三气杂至，

合而为痹也”，瘀血阻滞，筋肉失养，导致关节活动

不利。推拿可活血祛瘀、舒筋通络，通过对肘关节、

周围组织等进行牵拉旋转、按摩等［２０］，能够最大限

度增加软组织的延展性，改善关节功能，但手法治疗

时不可过重，以免导致软组织损伤。针对关节僵硬

患者除了手法推拿外，联合舒筋洗药熏洗可促进关

节功能恢复［２１］。方中川乌、草乌、红花联合使用能

够起到祛风除湿、消肿、祛瘀止痛的效果；透骨草、伸

筋草能舒筋活络、除湿消肿；艾叶起到理气血、去除

湿气的作用；苍术、防风能够起到祛风散寒、燥湿健

脾等功效；独活、桂枝、花椒能够发挥散瘀、温通经

脉、消肿止痛的效果；刘寄奴具有破血通经、敛疮消

肿的功效。诸药合用，共奏舒筋活络、散瘀消肿、散

寒除湿之功。因此，观察组疼痛评分低于对照组，其

活动范围、稳定性及日常生活能力评分均高于对照

组，与滕朝峰等［２２］研究结果一致，进一步说明舒筋

洗药熏洗联合手法推拿治疗创伤性肘关节术后关节

僵硬效果明显，使其疼痛减轻，有利于预后。另外，

观察组有效率９７．６７％，高于对照组的８６．０５％，观

察组消肿指数及ＶＡＳ评分低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数
评分高于对照组，可见，观察组能有效减少关节僵硬

发生，可快速消肿，提高患者日常生活能力，增强疗

效。舒筋洗药熏洗能够促进血液循环，针对手三里、

曲泽及肘三里等穴位和肘关节屈伸肌群位置进行按

摩［２３－２４］，配合弹拨、揉和拿手法能够促进关节血液

循环，松解疤痕粘连、肌肉筋膜等，使气血筋络通畅，

有效促进关节功能恢复，改善 Ｂａｒｔｈｅｌ指数，提高日

常生活能力［２５］。

综上所述，舒筋洗药熏洗联合手法推拿治疗创

伤性肘关节术后关节僵硬效果较好，能够改善肘关

节僵硬情况，促进关节功能恢复，缓解患者疼痛感，

促进生活能力提升，有利于肘关节功能恢复。
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