
本页面由机器翻译，尚未经临床医生审核。英文版本为权威版本。

本方案旨在指导您在 Mater Private Hospital Rockhampton 接受 Kieran Hirpara 医生进行的桡骨头置换术
（即使用小型金属植入物替换粉碎的桡骨头）后的康复过程。方案首先介绍您的家庭锻炼计划，随后附上
专为您的手部治疗师制定的结构化临床方案；请在首次治疗访视时携带此页面或其 PDF 文件，以确保康复
过程协调一致。您的治疗师可能会根据您的康复进展以及手术中具体修复的情况对计划进行调整。

如果您在术后对伤口有任何疑虑，请与诊室联系。拍摄伤口照片并通过电子邮件发送以供审查通常很有帮
助。

预期情况
桡骨头是前臂两根骨头之一靠近肘部的圆形顶端。当桡骨头碎裂成过多碎片无法修复时，会用一个小型金
属植入物进行置换，以恢复稳定的、对合良好的肘关节以及平滑的前臂旋转轴。这通常作为修复更复杂损
伤的一部分进行，这种损伤有时被称为“恐怖三联征”的骨折脱位，即桡骨头、冠状突的一部分以及肘部
侧方的韧带同时受损。

由于植入物恢复了稳定性，康复的首要任务是早期受保护的活动以防止僵硬；肘关节在此类损伤后极易发
生僵硬，而预防僵硬的最佳方法是尽早开始活动。在锻炼之间，肘部使用简易吊带以提供舒适（而非铰链
式支具），在进行锻炼和清洗时需取下吊带。

有两个因素决定了您开始活动的时间和幅度：

任何被修复的韧带都需要受到保护。 如果肘部外侧的韧带（外侧副韧带）被修复，早期前臂会被固定并
保持在掌心向下（旋前）的位置进行锻炼；如果内侧的韧带（内侧副韧带）被修复，则保持在掌心向上
（旋后）的位置；如果两者都被修复，则保持在中立位。治疗师会告知您具体适用于您的情况。

肘部必须避免侧向（内翻）应力，且在早期避免完全伸直，以防肘关节不稳定。这就是为什么活动范围
是逐步扩大而不是一次性全部开放的原因。

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

桡骨头置换术
肘部的桡骨头在跌倒时手掌撑地常发生粉碎性骨折；当无法修复时，会使用金属
植入物进行置换，以保持肘关节的稳定和活动功能。
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活动范围会稳步推进，通常在约六周时开始加强力量训练，并在约三个月时恢复全部活动。植入物和愈合
过程会在数月内持续稳定，因此较重的负荷是逐步增加的。

注意事项与限制
按医嘱佩戴简易吊带以提供舒适感；该吊带并非铰链式支具，进行锻炼和清洗时需取下。

在早期锻炼期间，保持前臂处于治疗师指定的位置（外侧韧带修复者掌心向下，内侧韧带修复者掌心向
上，双侧修复者保持中立位），以保护修复部位。

严禁对肘部施加侧向（内翻）应力；早期避免倚靠肘部或让手臂在身体侧方无支撑地悬垂。

若被告知肘关节不稳定，严禁在早期强行完全伸直；仅在允许的范围内进行伸直。

在获得许可前（通常为术后六周），严禁通过患肢提、推、拉物体或承重；早期手部活动应轻微。

从开始即保持肩、腕和手指的活动，当手臂佩戴吊带或无法安全控制方向盘时，严禁驾驶。

关于伤口、肿胀和瘢痕管理，请参阅本诊所的伤口护理指南。

您的锻炼
这些是您讲义中的锻炼项目。仅在 Hirpara 医生和您的手部治疗师的指导下开始锻炼，并严格遵循您被允许
的关节活动范围和前臂位置。早期锻炼旨在保持肘关节和前臂的活动，以防止僵硬，同时避免对任何修复
部位造成牵拉：包括主动辅助性的肘关节屈伸、在您允许方向上的轻柔前臂旋转，以及保持肩部和手部自
由活动。强化训练和瘢痕护理属于后期阶段，在您获得明确许可之前不得开始。如果任何动作引起锐痛或
肘关节不稳感，请立即停止。

您的临床方案
本页面其余部分为桡骨头置换术（桡骨头成形术）后的分阶段康复临床方案，该手术最常因无法重建的粉
碎性桡骨头骨折而实施，通常作为“恐怖三联征”骨折脱位的一部分。本节内容将提供给手部治疗师，每
个阶段均以通俗易懂的语言解释当前的治疗目标。植入物恢复了稳定且匹配的桡尺近端关节（桡肱关
节），因此指导原则是在允许的情况下进行早期的受保护活动，以预防此类肘关节易发的僵硬；活动范围
和前臂旋转角度需根据侧副韧带和冠状突修复的完整性进行限制。

治疗前，请查阅患者的手术记录和麻醉下稳定性评估结果，并与主刀医生沟通以下事项：哪些侧副韧带和/
或冠状突进行了修复、术中显示的稳定活动范围，以及需要保护的前臂旋转角度。Hirpara 医生为求舒适，
将肘关节置于简单吊带中（不使用铰链式支具），并在稳定性允许的情况下倾向于采用加速的早期活动策
略。前臂位置原则：LCL（外侧副韧带）修复 → 旋前位进行锻炼/休息；MCL（内侧副韧带）修复 → 旋后
位；两者均修复 → 中立位；避免内翻应力，若肘关节不稳定，则早期避免终末伸直。
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第一阶段——早期受控活动（第0至2周）

在伤口稳定性允许的情况下（通常在第一周内），尽早开始轻柔的受控活动，以预防僵硬。手臂佩戴简易
吊带以提供舒适，仅在锻炼和清洁时取下。肘部在安全范围内活动，前臂保持保护性旋转位置，具体取决
于所修复的韧带。

致手部治疗师：

教育与注意事项 - 使用简易吊带固定以提供舒适（不使用铰链式支具）；仅在锻炼和清洗时取下 - 在术中证
实的稳定范围内开始肘关节主动辅助/主动屈伸；若肘关节不稳定，避免终末伸直 - 前臂旋转处于保护位
置：若修复外侧副韧带（LCL），则旋前；若修复内侧副韧带（MCL），则旋后；若两者均修复，则保持中
立位中间范围 - 任何时候禁止内翻应力；在不稳定情况下进行过头运动时取仰卧位，以消除内翻应力并利用
重力使关节对合 - 禁止通过患侧手臂负重或推撑

管理 - 伤口：按医嘱进行外科敷料处理；开始活动前确认伤口稳定性 - 水肿：抬高患肢，轻柔的手部泵血运
动，按需冰敷 - 锻炼：在稳定范围内进行肘关节主动辅助活动（AAROM）/主动屈伸；肘关节屈曲90°位，
前臂在保护方向内进行旋前/旋后；肩、腕、手及握力全范围主动活动（ROM）

进阶标准 - 伤口愈合；在保护范围内进行舒适且受控的活动

第二阶段——逐步扩大活动弧及前臂旋转（第2至6周）

从大约第2周至第6周，受保护的活动弧逐渐向完全伸直位扩大，前臂旋转在两个方向上逐步开放，目标是
在大约第8周时实现完全旋前/旋后。此时仍避免进行强化训练和负重。

供您的手部治疗师参考：

评估 - 主动和被动肘关节屈伸及前臂旋转；疼痛和肿胀；伤口/瘢痕复查；稳定性症状

教育和注意事项 - 在稳定性允许的情况下，逐步达到完全伸直（逐步解除早期的伸直受限） - 逐步向完全位
进展两个方向的前臂旋转，在此阶段早期仍需注意修复的韧带 - 继续避免内翻应力及任何经上肢的负重

管理 - 练习：将肘关节屈伸活动弧扩大至完全位；逐步进展旋前/旋后至全范围活动（目标是在约8周时达到
完全位）；伤口愈合后开始瘢痕管理；继续肩、腕、手部的活动度练习 - 若存在残余不稳定的担忧，仰卧位
过头运动计划仍然有益

进展标准 - 接近无痛全范围活动；无稳定性症状；疼痛评分≤3/10

第三阶段——强化与回归（第6周至12周及以后）

一旦恢复活动度且修复被认定为牢固（通常在6周左右），即可开始强化训练，并逐步增加强度（先进行握
力训练，随后进行抗阻肘部和前臂训练），并在随后的几周内逐步推进。回归较重活动以标准为基准，通
常在3个月左右。

供您的手部治疗师参考：

评估 - 与对侧相比的肘部和前臂力量；负荷下的疼痛/肿胀反应；根据需要进行功能性和工作/运动特异性测
试
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教育与注意事项 - 从6周左右开始轻柔的抗阻强化训练（握力→抗阻肘屈伸及旋前/旋后）；逐步增加负荷 -
根据耐受情况进展至功能性和工作特异性负荷；早期避免突然的重负荷或冲击性负荷

管理 - 练习：渐进性抗阻肘部/前臂强化训练（弹力带→轻重量）；握力强化训练；分级功能负荷；继续进
行任何残留的活动度训练 - 监测并报告持续性或加重的疼痛、机械症状或活动度丧失（可能为植入物过度填
充/松动或肱骨小头磨损），如果恢复出现平台期或结果不佳，请转回主治医生处 - 一旦活动度达到功能水
平且力量接近对称，可考虑出院

回归全面活动的标准 - 无痛的功能性活动范围；接近对称的力量；负荷下自信且稳定的肘部

重返工作与活动
从术后初期开始，鼓励在无痛范围内进行日常轻度手部活动（如进食、书写、轻度自理），前提是不涉及
通过肘部进行推、提或承重。由于在手臂佩戴悬吊带或无法安全控制方向盘期间不得驾驶，请在早期数周
安排交通协助；待拆除悬吊带并经复查确认能够安全操控车辆后，方可恢复驾驶。

强化训练通常从术后约六周开始，并逐步增加强度。重返较重体力工作、提举重物及体育运动通常在术后
三个月左右进行，其依据是肘关节活动度完全恢复且无痛、力量充足且对称、肘关节稳定，由Hirpara医生
及您的手部治疗师综合评估决定，而非仅依据术后时间。较重体力劳动及对抗性运动亦遵循相同的基于标
准的渐进原则。

术后方案
本方案与诊所的一般康复建议并行；请参阅术后疼痛管理、伤口护理和瘢痕管理。上述分阶段计划反映了
桡骨头置换术和“恐怖三联征”重建术后的康复指南，您的持续康复将由Hirpara医生和您的手部治疗师根
据肘关节的进展以及具体修复情况个体化指导。
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