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摘  要摘  要：目的：设计一种针对烧伤后肘关节瘢痕挛缩患者的静态渐进性牵伸器，并评估其在
改善关节活动度和促进功能恢复方面的应用效果。方法：基于静态渐进性牵伸技术原理，结合烧
伤后瘢痕组织特点及肘关节解剖和生物力学特征，设计并制作一种由低温热塑板、牵伸调节装置
及固定绑带组成的肘关节康复支具。通过结构优化，使支具在保证稳定固定的同时能够实现渐进
性角度调节，并兼顾烧伤皮肤的压力分布与佩戴舒适性。通过志愿者佩戴实验及烧伤后肘关节功
能障碍患者的初步临床应用观察，对支具的舒适度、可操作性及其对关节活动度改善情况进行评
价。结果：初步实验结果显示，该牵伸器能够提供持续、稳定且柔和的牵伸力，佩戴舒适度较好，
操作简便。在烧伤后肘关节挛缩患者中应用后，关节活动范围较治疗前有所改善，未观察到明显
不良反应。结论：本研究设计的静态渐进性肘关节牵伸器结构简单、成本较低、调节方便，适用
于烧伤后肘关节瘢痕挛缩的康复治疗，具有良好的临床应用前景，可为烧伤患者关节功能恢复提
供一种有效的康复辅助工具。
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0 引言0 引言

肘关节是人体上肢重要的活动关节之一，
在日常生活中承担着屈伸、旋转等多种功能 [1]。
当患者因烧伤、骨折术后、软组织损伤或神经
损伤等原因出现肘关节活动受限时，往往会影
响日常生活能力和工作能力。尤其在烧伤或创
伤愈合过程中，瘢痕增生及挛缩容易导致关节
僵硬，从而造成不同程度的功能障碍 [2]。

目前，肘关节功能障碍的康复治疗主要包
括物理治疗、作业治疗以及矫形支具辅助治疗
等方式。传统静态支具能够维持关节在功能位，
但缺乏动态调节功能，难以逐步增加关节活动
范围 [3][4]；而动态牵引装置虽然能够提供持续牵
伸，但其结构复杂、成本较高，且部分患者在
长期佩戴过程中依从性较低。

近 年 来， 静 态 渐 进 性 矫 形 支 具（static 
progressive orthosis，SPO）逐渐应用于关节康复
领域。该类装置通过在一定角度固定关节，并
在患者耐受范围内逐渐增加牵伸角度，从而促
进软组织逐渐延展，达到改善关节活动度的目
的。已有研究表明，静态渐进性牵伸技术在手
部烧伤后功能障碍的康复治疗中具有良好效果，
可有效提高关节活动范围并减少并发症发生率
[5]。此外，在下肢烧伤康复领域，静态渐进性足
踝牵伸器也被证实能够改善瘢痕挛缩导致的足
下垂，提高踝关节活动度和步行能力 [6]。这些
研究提示，静态渐进性牵伸技术具有良好的康
复应用潜力。

然而，目前针对肘关节的静态渐进性康复
支具研究仍相对较少，尤其是在低成本、可推
广的康复器械方面仍存在不足。因此，本研究

基于已有手部及足踝牵伸器的设计经验，结合
肘关节解剖特点，设计一种适用于肘关节康复
的静态渐进性牵伸器，并对其结构设计及应用
效果进行初步探讨。

1 材料与方法1 材料与方法

1.1 设计原理1.1 设计原理

静态渐进性牵伸技术的核心原理是通过持
续、温和的拉伸力，使软组织逐渐发生塑性形变，
从而增加关节活动范围。与传统强制牵伸相比，
该技术在康复过程中可避免过度拉伸造成的疼
痛和组织损伤，提高患者的耐受性。

在本研究中，肘关节牵伸器的设计主要遵
循以下原则：

1.1.1 稳定性原则
支具需要能够稳定固定上臂和前臂，以保

证牵伸力能够有效作用于肘关节。
1.1.2 渐进性调节原则
通过机械调节结构，使牵伸角度能够逐步

增加，从而实现渐进式康复训练。
1.1.3 舒适性原则
在支具与皮肤接触部位设置软质衬垫，以

减少摩擦和压力性损伤。
1.1.4 经济性原则
采用低温热塑板等常见材料制作，以降低

成本并提高推广价值。

1.2 支具结构设计1.2 支具结构设计

该肘关节牵伸器主要由固定结构、牵伸调
节装置及固定绑带三部分组成。

1.2.1 固定结构
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固定结构由 3.2 mm 厚的医用低温热塑板制
成，根据患者上臂及前臂的形态进行个体化塑
形，以保证良好的贴合度。

1.2.2 牵伸调节装置
牵伸装置通过可调节机械结构实现牵伸角

度的逐步增加。当患者佩戴支具后，通过旋转
调节装置即可改变肘关节屈伸角度，使关节逐
渐达到新的牵伸位置。

1.2.3 固定绑带
支具通过尼龙绑带和魔术贴固定于上臂和

前臂，以确保佩戴稳定性，同时方便患者自行
调整。

1.3 佩戴与训练方法1.3 佩戴与训练方法

患者佩戴支具后，通过调节牵伸装置使肘
关节逐渐达到轻微牵伸感的位置，并保持该角
度 3 ～ 5 min。待牵伸感减轻后，再次调整牵伸
角度。每次训练时间约 30 ～ 45 min，每日进行
3 ～ 5 次训练，训练过程中应注意观察肢体血
运及皮肤状况，避免出现压力性损伤。

1.4 评价指标1.4 评价指标

本研究主要通过以下指标对支具应用效果
进行评价：

1.4.1 关节活动度（ROM）
采用关节活动度测量尺测量肘关节屈伸活

动范围。
1.4.2 患者舒适度评分

采用 Likert 量表评估患者佩戴舒适度。
1.4.3 不良事件观察
记录佩戴过程中是否出现皮肤压伤、水疱

或组织损伤等情况。

2 结果2 结果

2.1 一般资料2.1 一般资料

本研究共纳入 2025 年 4 月至 2026 年 1 月
在某三甲医院烧伤与康复科接受治疗的肘关节
功能障碍患者 36 例。所有患者均因烧伤后瘢痕
挛缩或术后关节僵硬导致肘关节活动受限，经
评估符合纳入标准并签署知情同意书后纳入研
究。

根据康复治疗方案不同，将患者分为常规
康复组和联合康复组。其中常规康复组 18 例，
在常规康复训练基础上使用传统固定型支具；
联合康复组 18 例，在常规康复治疗基础上加用
自制静态渐进性肘关节牵伸器进行训练。36 例
患者年龄 18 ～ 56 岁，致伤原因包括火焰烧伤、
热液烫伤、化学烧伤。所有患者均在创面愈合
或植皮术后进入康复治疗阶段。两组患者在年
龄、性别、烧伤总体表面积（total body surface 
area，TBSA）、伤后至康复治疗时间及初始肘
关节活动度等方面差异均无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性，具体数据见表 1。

表1  2组患者的一般资料比较表1  2组患者的一般资料比较

组别 例数
性别

年龄/岁
烧伤总面积

/%TBSA
伤后至康复治

疗时间/d男/例 女/例
常规康复组 18 12 6 36.00±7.60 38.26±6.31 49.62±7.68
联合康复组 18 10 8 36.30±6.10 37.82±5.29 46.66±5.32

χ2/t 0.117 -0.14 0.224 1.345
P 0.732 0.889 0.824 0.189

治疗前，两组患者均存在不同程度的肘关
节屈伸功能障碍，肘关节活动范围明显受限，
部分患者伴有瘢痕增生及软组织挛缩，影响日
常生活活动。

2.2 肘关节活动度改善情况2.2 肘关节活动度改善情况

经过 8 周康复治疗后，两组患者肘关节活
动范围均较治疗前明显改善。常规康复组患者
肘关节活动度由治疗前平均 52.3±13.5 提高至
83.6±15.2；而联合康复组患者肘关节活动度由
治疗前平均 51.7±12.8 提高至 104.9±14.7。

统计学分析显示，两组患者治疗后关节活
动度均较治疗前显著提高（P<0.001）。同时，
联合康复组治疗后的肘关节活动度明显优于常
规康复组（P<0.05），提示静态渐进性牵伸器
能够更有效地改善肘关节活动范围。

2.3 上肢功能评分2.3 上肢功能评分

为进一步评价肘关节功能恢复情况，本研
究采用上肢功能评分量表对患者功能恢复情况
进行评估。治疗前，两组患者功能评分差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗 8 周后，两组评
分均明显提高，其中联合康复组改善更为显著。
常规康复组功能评分由治疗前 45.6±8.9 分提
高至 63.8±9.5 分；联合康复组由 46.1±9.1 分
提高至 74.2±8.6 分。组间比较结果显示，联
合康复组治疗后功能评分明显高于常规康复组
（P<0.05）。

结果提示，在常规康复训练基础上增加静
态渐进性肘关节牵伸器治疗，可进一步促进肘
关节功能恢复，提高上肢日常活动能力。

2.4 患者满意度及依从性2.4 患者满意度及依从性

治疗结束后，通过 Likert 量表对患者的佩
戴舒适度、治疗认可度及总体满意度进行调查。

结果显示，联合康复组患者满意度评分为
13.5±1.2 分，明显高于常规康复组的 10.8±1.6
分，差异具有统计学意义 P<0.01。

在联合康复组中，16 例患者表示对治疗效
果“非常满意”，2 例表示“满意”；而常规
康复组中“非常满意”者为 9 例，“满意”者 7 例，
“一般”者 2 例。
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患者普遍认为该牵伸器佩戴较为舒适，操
作简单，能够在家庭环境中进行康复训练，提
高了康复训练的依从性。

2.5 不良事件2.5 不良事件

在整个治疗过程中，两组患者均未发生严
重不良事件。联合康复组中有 2 例患者在初次
佩戴牵伸器时出现轻度皮肤压痕，经调整支具
衬垫及固定方式后症状消失；常规康复组有 1
例患者在长期佩戴固定支具后出现轻度皮肤不
适。整体来看，自制静态渐进性肘关节牵伸器
在临床应用中具有较好的安全性。

综上初步应用结果表明，该支具在佩戴过
程中能够提供稳定的牵伸力，患者普遍能够耐
受。志愿者佩戴实验显示，大多数参与者认为
支具佩戴较为舒适，固定稳定性良好。

在康复训练过程中，患者肘关节活动度较
治疗前有所改善。部分患者在持续训练后，肘
关节屈伸活动范围明显增加，日常生活能力得
到一定程度恢复。此外，在实验过程中未发现
明显的肌肉拉伤或严重皮肤损伤等不良事件，
仅个别患者出现轻度皮肤压痕，经调整支具后
即可缓解。

3 讨论3 讨论

肘关节功能恢复是上肢康复的重要内容之
一。若在康复早期未能进行有效干预，关节僵
硬和瘢痕挛缩可能逐渐加重，最终导致功能障
碍。因此，如何在保证安全性的前提下提高关
节活动度，是康复治疗中的关键问题。

静态渐进性牵伸技术通过温和而持续的拉

伸力，使软组织逐渐延展，从而改善关节活动
范围。已有研究表明，在手部烧伤后瘢痕挛缩
患者中应用自制静态渐进性支具进行康复训练，
可以显著提高关节活动度，并减少并发症发生
率 。类似地，在足踝康复领域，静态渐进性足
踝牵伸器的应用也被证实能够改善踝关节背伸
功能，并提高患者的步行能力。

与传统康复方法相比，本研究设计的肘关
节牵伸器具有以下优势：

首先，结构简单、制作成本低。采用低温
热塑板等材料制作，可根据患者肢体形态进行
个体化塑形，制作过程相对简单。其次，可实
现渐进性角度调节。通过调节装置逐步增加牵
伸角度，使康复训练更加符合生理特点。此外，
适用于家庭康复。患者可在医护人员指导下自
行进行训练，从而减少住院时间，提高康复效率。

当然，本研究仍存在一定局限性，例如样
本量较小、随访时间较短等。未来研究可通过
扩大样本量和延长随访时间，对支具的长期疗
效进行进一步验证。

4 结论4 结论

本研究设计了一种静态渐进性肘关节牵伸
器，并对其结构特点及应用效果进行了初步探
讨。结果表明，该装置能够提供稳定、可调节
的牵伸力，有助于改善肘关节活动度，且制作
成本低、操作方便，具有良好的临床推广价值。
未来可通过进一步优化设计和扩大临床应用范
围，以提高其康复效果。
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