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“恐怖三联征”是复杂肘关节不稳的特殊类型，

多因高能量损伤，如车祸伤、高处坠落伤等，由施加

于上肢伸展位的轴向压力、剪切暴力及前臂处在旋后

位的外翻应力引起，在肘关节后脱位的同时出现尺骨

冠状突、桡骨头骨折移位，并伴有肘内、外侧副韧带

及关节囊等的撕裂，肘关节严重不稳定[1]。因骨折不

稳定，复杂性高，故手术治疗是首选的治疗方式，

能修复维持肘关节稳定性的骨性结构，修复桡侧副

韧带[2]。但术后肘关节不稳定、畸形愈合，不愈合、
关节僵硬、创伤性关节炎、异位骨化，手术区域感

染、尺神经症状等并发症会严重影响肘关节的功能，

影响患者康复[2]。笔者将壮筋续骨丸内服和中药熏洗

用于术后患者的康复治疗，取得了较好的效果，报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 有高能量外伤史；查体发现极不稳

定的肘关节；CT或 MRI 检查确诊。
1.2 纳入标准 符合肘关节“恐怖三联征”诊断标

准；采用手术修复治疗；术后患者同意配合采用中药

内服和熏洗治疗。
1.3 一般资料 本组 17 例观察病例均为临海市第二

人民医院骨科 2011 年 1 月～2013 年 3 月收治的患

者。男 12 例 ， 女 5 例 ； 年 龄 20～47 岁 ， 平 均

(32.9±6.7)岁；车祸伤 6 例，高处坠落伤 10 例，摔

伤 1 例；Regan- Morrey 分类[3]：Ⅰ型 4 例，Ⅱ型 9
例，Ⅲ型 4 例；桡骨小头骨折 Hotchkiss 改良分型[4]：

Ⅰ型 3 例，Ⅱ型 11 例，Ⅲ型 3 例；损伤到入院时间

6～42 h，平均(14.5±4.5)h。
2 治疗方法

2.1 手术方法 采用 McKee 治疗原则[5]：先对脱位

的肘关节进行复位，然后行尺骨冠状突骨折复位内固

定，再做桡骨头骨折修复或置换，外侧副韧带或内侧
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［摘要］ 目的：观察中药熏洗联合壮筋续骨丸对肘关节“恐怖三联征”患者术后康复的影响。方法：对纳入的 17 例患者均采

用手术治疗，按 McKee 治疗原则，依次修复冠突骨折、桡骨头骨折、外侧副韧带及伸肌总腱起点，软组织等。术后常规石膏托固

定肘关节于屈曲 90°，拆除石膏后进行肘关节屈伸和前臂旋转主动锻炼，并采用中药进行熏洗，疗程 4 周；术后患者即开始服用

壮筋续骨丸，疗程 12 周。分别于术后 4 周及 2、3、4、6、12 月进行随访，包括对肘关节进行正侧位 X 线片检查，对肘关节屈伸

度和前臂旋转度进行检查，记录 Mayo 肘关节功能评分。结果：本组患者获得随访 9～18 月，平均 （13.5±2.9） 月。术后 12～18 周，

患者的肘关节均达临床愈合标准；1 例患者术后 8 天切口感染，其余伤口均Ⅰ期愈合，无螺钉松动及钢板断裂，骨折块复位良好，

未发现骨折移位情况，无明显肘关节不稳发生。术后 1 例出现桡神经损伤症状，行松解术后 3 月，感觉、运动功能恢复良好。术

后 12 月患者肘关节屈伸范围 （125±10） °，前臂旋前 （87±6） °、旋后 （68±5） °。Mayo 肘关节功能评价：优良率 94.11% （16/
17）。结论：对肘关节“恐怖三联征”术后患者采用中药熏洗患部和内服壮筋续骨丸，可减轻术后疼痛、减轻关节僵硬，减少术后

并发症的发生，促进关节功能活动的恢复。
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副韧带损伤的修复与重建。Regan- MorreyⅠ型用张

力带固定；Ⅱ型和Ⅲ型用张力带或螺钉或钢板螺钉内

固定。处理桡骨小头骨折，采用钢板，加压螺钉及传

统的埋头螺钉，较小骨折块则直接缝合；桡骨颈骨折

较易粉碎，则使用钢板进行内固定，钢板放置位置应

避开尺桡关节近端。
2.2 术后处理 用后侧石膏托固定肘关节于屈曲

90°，前臂稍旋前位；撤除石膏后进行肘关节屈伸和

前臂旋转主动锻炼，4 周后避免伸肘超过 150°过度

后旋，4 月内避免肘关节外翻受力。中药熏洗：于拆

除石膏开始使用，药物组成：海桐皮、艾叶、伸筯

草、制乳香、制没药、红花、当归、川芎、独活、苏

木、姜黄、桂枝各 15 g，麻黄 5 g，每天 1 剂，常规

水煎后熏洗患肢 2 次，疗程 4 周。手术后即采用壮

筋续骨丸(水蜜丸)(吉林省中研药业有限公司)治疗，

每次口服 1 丸，每天 2 次。疗程 12 周。
3 观察指标

分别于术后 4 周及 2、3、4、6、12 月进行随

访，包括对肘关节进行正侧位 X线片检查，对肘关

节屈伸度和前臂旋转度进行检查，记录 Mayo 肘关节

功能评分[6]：疼痛(45 分)，屈伸度(20 分)，关节稳定

性(10 分)，日常活动功能(25 分)。评分标准：优：≥
90 分，良：75～89 分，可：60～74 分，差：<60
分。记录并发症情况。
4 治疗结果

本组患者全部获得随访，随访时间 9～18 月，

平均(13.5±2.9)月。术后 12～18 周，患者的肘关节

均达临床愈合标准，即：局部无压痛，无纵向扣击

痛；局部无异常活动；X线片显示骨折线模糊，有连

续性骨痂通过骨折线。1 例患者术后 8 天切口感染，

其余伤口均Ⅰ期愈合；无螺钉松动及钢板断裂，骨折

块复位良好，未发现骨折移位情况，无明显肘关节不

稳发生。术后 1 例出现桡神经损伤症状，行松解术

后 3 月，感觉、运动功能恢复良好。术后 12 月，患

者肘关节屈伸范围(125±10)°，前臂旋前(87±6)°、
旋后(68±5)°。Mayo 肘关节功能评价：优 12 例，良

4 例，可 1 例，差 0 例，优良率 94.11%。
5 讨论

肘关节“恐怖三联征”治疗目的是重建肘关节的

稳定性，维持同心圆结构，进行早期、无痛的功能锻

炼，使肘关节在功能性活动范围内无痛活动[1～2]。初

期治疗失败常见的并发症是关节复发性不稳、关节僵

硬和肱三头肌腱挛缩 [7]。手术方式如尺骨冠突的保

留、良好的对位和内固定对关节的稳定起着重要的作

用。近年来学者也注意到既往手术时往往只注重骨性

结构的固定，而忽视对关节周围软组织的修复。而软

组织是构成关节完整稳定的重要一环，肘关节“恐怖

三联征”多伴有软组织的损伤，手术本身也可破坏正

常组织。因此，关节软组织结构的重要性目前逐渐受

到重视[8]。
中医学认为，急性跌、打等外来暴力作用除导致

骨折外，还会引起筋肉、脉络受损，血溢脉外，气滞

血瘀，脉络不通；久之风、寒、湿外邪乘虚侵袭，使

气血运行不畅，筋骨失养，久之肌萎筋缩，骨节凝滞

粘连，关节僵硬，屈伸不利。因此，治疗时要注重用

活血化瘀、舒筋通络、消肿止痛之法。中药熏洗方中

海桐皮祛风除湿，利水活血；独活祛风胜湿，散寒止

痛；红花、当归活血化瘀；川芎行气止痛；苏木行血

祛瘀，消肿止痛；姜黄活血、行气、止痛；伸筋草、
制乳香、制没药舒筋活络；艾叶、桂枝、麻黄温经通

络。诸药合用，共奏活血化瘀、祛风除湿、温经通

络、消肿止痛之功。壮筋续骨丸由川芎、杜仲、骨碎

补、桂枝、三七、自然铜、当归、续断、五加皮、熟

地黄、炙黄芪等多味中药组成，方中以炙黄芪补气生

血，熟地黄补血凉血、益精填髓，骨碎补、杜仲、续

断、五加皮补肾、强筋、壮骨，自然铜活血续伤止

痛，三七、当归、川芎活血祛瘀，通经活络，桂枝散

寒通经，全方共奏补气活血、强筋健骨之功效。
本组资料显示，在肘关节“恐怖三联征”术后，

采用中药熏洗患部和内服壮筋续骨丸，可减轻术后疼

痛、减轻关节僵硬，减少术后并发症的发生，促进关

节功能活动的恢复，值得临床采用。
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目前，颈椎病的发病率越来越高，且发病年龄呈

现低年龄化趋势。自 2007 年 7 月以来，笔者以伏邪

致痹理论为指导，辨证选方联合透邪法治疗神经根型

颈椎病，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 ①诊断符合《颈椎病的诊断标准及

治疗原则》 [1]中神经根型颈椎病诊断标准；②病程≥
6 月；③中医辨证为阴(寒)证为主，且无明显实热证；

④无手术指征；⑤不伴有颈椎先天畸形、骨折、结

核、肿瘤；⑥无心脑血管疾病、糖尿病、甲亢、精神

病等疾病；⑦妊娠、哺乳期妇女除外。
1.2 一般资料 观察病例均来自 2007 年 7 月～

2013 年 12 月本院诊治的患者，共 218 例，男 135
例，女 83 例；年龄(44.86±7.42)岁；病程(15.79±
10.15)月。病变累及单一节段者 154 例，其中 C3～4

者 18 例，C4～5 者 21 例，C5～6 者 67 例，C6～7 者 51
例；累及 2 个节段者 42 例，其中C4～5、C5～6 20 例，

C5～6、C6～7 23 例。累及 3 个节段者 19 例，其中

C3～4、C4～5、C5～6 者 5 例，C4～5、C5～6、C6～7 者 5 例。
累及 4 个节段 3 例，分布于 C3～4、C4～5、C5～6、C6～7。
所有患者随机分为 2 组。治疗组 116 例，男 71 例，

女 45 例；年龄(45.35±6.27)岁；病程(15.56±9.25)
月；疼痛视觉模拟(VAS)评分(7.25±1.23)分；辨证分

型：寒湿痹阻型 37 例，气虚血瘀型 18 例，肝肾两

Surg，1997，5(1)：1- 10.
[5] McKee MD， Pugh DM， Wild LM， et al．Standard

surgical protocol to treat elbow dis locations with radial
head and coronoid fractures．Surgical technique [J ]．
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1(Pt 1)：22- 32.
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Joint Surg Br，1991，73(4)：607- 612.
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［摘要］ 目的：观察以伏邪致痹诊治神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将 218 例患者随机分为 2 组，治疗组 116 例，按伏邪

致痹处方治疗；对照组 102 例按一般痹症处方治疗；均治疗 4 周，检测治疗前、治疗后第 1～8 周的疼痛视觉模拟 （VAS） 评分，

并取其平均值描成折线型图表，治疗后评估临床疗效。结果：VAS 评分曲线结果显示，在治疗期间 2 组的 VAS 评分平均值均有明

显的下降，但治疗组 VAS 评分下降的幅度明显大于对照组；停药观察 1 月内 2 组 VAS 评分均值维持在相对平稳定状态，但对照

组 VAS 评分均值明显大于治疗组。愈显率治疗组为 80.17％，对照组为 65.69％，2 组比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗

期间 2 组均无发生不良反应事件，血常规、肝、肾功能检测均无医源性损害。结论：从伏邪致痹论治较按一般痹证论治神经根型

颈椎病，在缓解疼痛及提高临床疗效方面具有一定优势。
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