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关节挛缩是指全范围关节活动度的缺失% 伴随

变形&废用&疼痛等%关节囊或关节周围软组织纤维

化和短缩%延展性受限或者刚度增加'

;

(

%是神经系统

疾病与骨关节创伤后的常见并发症) 脑卒中后半年

内关节挛缩发生率达
M"Q

以上% 肘部创伤后关节挛

缩发生率为
R"Q

'

!

(

% 在发达国家中创伤后膝关节挛

缩发生率高达
;;Q

'

$

(

%引起关节功能紊乱%降低活动

能力%影响患者的功能及独立性*虽然已对关节挛缩

进行了相关研究%但其发病机制仍不明确+临床上治

疗方法多种多样%但其临床效果并不尽如人意*

!

分类

目前对于关节挛缩有几种不同的分类方法*

!" !

神经源性挛缩与非神经源性挛缩

神经源性挛缩是上运动神经元损伤常见的后遗

症%关节挛缩是由肌源性组织,如肌肉-筋膜等$的痉

挛"非自主反射性收缩$引起的并发症* 非神经源性

关节挛缩的发病机制及治疗进展

王璐 ;

!

!

!贾子善 ;

!张立宁 ;

"

;5

中国人民解放军总医院第一医学中心康复医学科%北京
;""#R$

+

!5

解放军医学院%北京
;""#R$

$

!摘要" 关节挛缩是目前临床常见问题!严重影响患者的日常生活!其发病机制尚不明确" 目前认为关节囊增厚

纤维化是主要原因!成纤维细胞与肌成纤维细胞过度增殖!细胞外基质沉积!胶原增生且排列紊乱!其病理过程可能涉

及转移生长因子
!

#结缔组织生长因子#肿瘤坏死因子
S"

#基质金属蛋白酶和基质金属蛋白酶组织抑制剂等多种细胞

因子" 目前临床上治疗关节挛缩的方法主要包括两大类$牵伸疗法#物理因子治疗#运动疗法#肉毒素注射等非手术治

疗!关节镜下松解术#开放式松解术等手术治疗!常规先进行非手术治疗!当非手术治疗方法难以取得进一步改善时!

则选择手术治疗" 对于轻中度关节挛缩有较好效果!但是对于较为严重的关节挛缩则难以使关节活动完全恢复" 虽然

临床上的治疗方法多种多样!但临床效果参差不齐!其治疗的有效性也存在争议"关节挛缩是骨科与康复科医师#治疗

师及患者所面临的重要挑战!现对关节挛缩的发病机制及治疗等现状进行总结!为临床诊疗提供理论基础"

!关键词" 挛缩% 关节囊% 肌成纤维细胞% 牵伸

中图分类号!
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挛缩是由于软组织结构的适应性改变! 常见于创伤

后制动引起关节活动性下降! 部分动物实验研究显

示持续制动发生改变!尤其软组织短缩!与肌小节数

量的减少" 肌肉内纤维结缔组织的韧带的改变以及

肌腱静息长度缩短有关#

9

$

%

!" #

创伤性与非创伤性挛缩

创伤性关节挛缩原因包括骨折"脱臼"挤压伤"

烧伤和头部受伤等! 非创伤性挛缩原因包括类风湿

性关节炎"骨关节炎"无菌性关节炎"脑卒中"脊髓损

伤"与血友病相关的关节积血"先天性挛缩和先天性

桡骨头脱位等#

:

$

%

!" $

内源性挛缩"外源性挛缩和混合性挛缩

内源性挛缩是由关节内病变引起的! 组织重塑

导致关节内粘连!纤维瘢痕组织过度增生!关节周围

软组织短缩以及关节内畸形愈合引起的骨撞击等%

而外源性挛缩是由关节外病理和继发性关节挛缩引

起的!股四头肌粘连股骨骨痂"股腱膜和肌间隔!由

于深层瘢痕组织和皮肤粘连导致的肌肉短缩% 混合

性挛缩则包含前两种成分% 大部分挛缩是混合的

病因#

;

$

%

!" %

关节源性挛缩"肌肉源性挛缩与神经源性挛缩

关节源性挛缩主要是关节囊"韧带"滑膜和关节

软骨病变导致的! 肌肉源性挛缩主要是关节周围肌

肉"肌腱和筋膜损伤导致的#

<

$

!神经源性挛缩是指由

神经系统性疾病如脑卒中"脊髓损伤"脑外伤"脑瘫

等引起关节的挛缩#

#

$

%

#

病因

导致关节挛缩的病因&'

=

(长时间的关节活动减

少&如骨折"脱臼和其他外伤后等固定制动!老年人

活动能力下降导致的关节活动减少! 神经源性疾病

导致的关节活动困难等! 目前研究显示制动
!

周以

上!关节发生不可逆性的挛缩#

>

$

% '

!

(过度纤维化&常

见于手术操作及烧伤后!软组织过度增生% '

$

(特发

性疾病&如特发性纤维化"掌腱膜挛缩症"类风湿性

骨关节炎"无菌性关节炎"先天性多发性关节炎以及

先天性寨卡病毒感染等%

$

发病机制

关节挛缩的病因不同!发病机制也不同!主要从

以下两大类进行介绍%

$" !

神经源性关节挛缩

研究显示! 神经源性关节挛缩的两个主要病理

改变分别是&关节僵硬及软骨退变#

=

$

% 肌肉痉挛导致

肌肉僵硬"关节周围软组织短缩和纤维化#

="

$

%

?'.(4

等 #

==

$对
!"

例卒中后踝关节挛缩患者的腓肠肌肌小

节以及肌束长度在特定的角度及张力情况下进行测

量!发现其长度较正常人短% 同样!脑瘫儿童与正常

儿童相比!脑瘫儿童的肌肉横截面积"体积和长度较

小#

=!

$

%总之!神经系统疾病导致关节挛缩的主要机制

是关节缺乏活动!肌肉"肌腱短缩!关节周围软组织

纤维化等#

=$

$

%

$" #

创伤后关节挛缩

在创伤性关节挛缩中! 关节囊增厚纤维化被认

为是关节发生挛缩的主要因素#

=9

$

% 病理改变主要为

成纤维细胞及肌成纤维细胞过度增殖! 细胞外基质

的沉积!胶原纤维含量增多!密度增大!纤维直径减

小!异常纤维形态及排列紊乱#

=:@=;

$

!部分研究显示存

在淋巴细胞浸润#

=<

$

%创伤后制动导致的关节挛缩中!

胶原纤维表达增加! 但是增加的胶原纤维类型却是

不尽相同% 关节囊的主要结构胶原纤维为
!

型和

"

型胶原纤维!前者占
#$A

%胶原纤维表达水平的测

定对于评估关节挛缩时关节囊发生的病理改变具有

一定的作用#

=#

$

%目前研究结果存在争议&有研究显示

!

型胶原纤维增加 !

"

型胶原纤维减少或未改

变#

=<

!

=>

$

)另外一些研究显示!

!

型胶原纤维与
"

型胶

原纤维未增加 #

=#

!

!"

$

!

!

型胶原纤维与
"

型胶原纤维

均增加#

:

!

=;

!

!=

$

%

B'2

等 #

!!

$制动大鼠肩关节!发现肩关节挛缩中

炎症和纤维化并存% 关节囊的纤维化主要是胶原纤

维结构紊乱及成纤维细胞的渗出! 关节囊纤维化增

厚% 肌成纤维细胞介导的纤维化在创伤性肘关节囊

挛缩中起着关键性作用% 肌成纤维细胞来源于纤维

母细胞!可在胞内表达
#@

平滑肌肌动蛋白'

37/&)@

C2..-& 21CD7E )D-'(

!

#@FG3

(!

#@FG3

是细胞的一种

细胞骨架蛋白! 在创伤后组织愈合过程中有增加组

织张力" 促进伤口收缩愈合的作用!

#@FG3

的高表

达增加了纤维组织的黏着程度! 是纤维组织收缩的

最主要的分子学因素%

#@FG3

可通过细胞膜上的整

合素作用于细胞外基质! 从而影响细胞外基质的构

成!导致了关节囊的纤维化!形成关节挛缩#

!$@!9

$

%

关节挛缩过程中涉及多种细胞因子和酶的作

用!转化生长因子
$=

'

-,)(CHE, 4,.I-& H)D-.,@$=

!

0JK@

$=

("结缔组织生长因子'

D.((ED-'LE -'CC1E 4,.I-& H)DM

-.,

!

%0JK

("肿瘤坏死因子
@#

'

-12., (ED,.C'C H)D-.,@

#

!

08K@#

("基质金属蛋白酶'

2)-,'N 2E-)77./,.-E'(

)CE

!

GGOC

(和基质金属蛋白酶组织抑制剂'

-'CC1E '(M

&'P'-., .H 2E-)77.@/,.-E'()CE

!

0QGOC

(等 #

=9

$

% 研究显示

挛缩的关节囊中
GGO@=

!

!

!

$

!

>

!

=$

!

=:

含量增加!

0QGO@=

!

!

!

9

含量减少! 二者比例较正常组织下降!

胶原分解能力减低#

:

!

!=

!

!:

$

% 的表达增加% 在挛缩的关

节囊中! 肌成纤维细胞和胶原合成的上调因子包括

转化生长因子
@$=

'

0JK@$=

( 和结缔组织生长因子

'

%0JK

(升高!早期
QR@=

"

QR@;

"

08K@$

增高!后期与

<#>

" "
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对照组无差异!

!9

"

#

!

治疗方法

目前临床上有多种方法治疗关节挛缩$ 主要分

为非手术治疗与手术治疗% 常见的非手术治疗方法

包括牵伸&物理疗法'热疗(超声波(微波等)&支具&

药物注射*肉毒毒素(胶原酶等)&运动疗法%

!" #

非手术治疗

!" $% $

牵伸疗法 目前认为牵伸疗法是预防和治

疗关节挛缩的有效手段&包括手法牵伸与器械牵伸%

器械牵伸又包括静态牵伸( 动态牵伸和静态渐进牵

伸&利用应力松弛或蠕变力学原理&恢复软组织的延

展性与弹性% 牵伸力的大小与持续时间主要根据临

床关节活动度的情况与患者主观感觉反馈为指导&

缺乏统一标准&临床效果存在争议%

一些动物实验研究及临床研究证明通过牵伸可

以改善关节挛缩 !

!:;!#

"

&

<.,'=)2)

等 !

!>

"用脊髓损伤大

鼠模型探讨不同牵伸力矩及时间对改善关节挛缩的

影响&研究显示高力矩*

"5"?@ 82

)长时间*

$" 2'(

)比

低力矩*

"5"A@ 82

)短时间*

A@ 2'(

)更为有效%

B.C&'

等 !

!#

"比较了静态渐进拉伸*

D-)-'E /,.4,FDD'GF D-,F-E&

&

BHB

)( 螺丝扣和动态支具
$

种牵伸方式对肩肘膝关

节挛缩的治疗效果& 结果显示肘关节挛缩患者佩戴

BHB

和螺丝扣支具的关节运动范围*

,)(4F .I 2.-'.(

&

J+<

)增加了
$:K

+对于肩关节挛缩患者
BHB

和动态

支具都对疼痛具有很好的治疗效果& 但
BHB

的平均

使用时间仅为
9

周& 动态肩托支具使用
!

个月每天

!? &

始终佩戴支具+ 膝关节挛缩患者使用
BHB

关节

活动度平均增加
$AK

+

BHB

报告对屈曲挛缩改善的效

果最好&平均增加
!!K

&动态支具平均改善活动度仅

为
:K

%

L'(CF(&.G'1D

等 !

$"

"研究结果显示动态牵伸与

静态进展性牵伸在损伤后
9MA!

个月对改善肘关节

挛缩均有效&但两种方式效果并无差异%

B1(4

等!

A

"的研究结果显示早期脑损伤患者使用

足部夹板
$

周对改善踝关节活动度无效%

!"A:

年

A

篇
<F-)

分析显示 !

$A

"

&共纳入
A#

项研究
@?>

例存

在神经源性挛缩患者& 牵伸后关节活动度平均改善

!K

&共纳入
A#

项研究
#9@

例存在非神经源性挛缩患

者&牵伸后关节活动度平均增加
A K

% 因此&循证医学

证据显示无论对于神经源性与非神经源性关节挛缩

患者牵伸并不能明显改善关节活动度%

牵伸一直以来被认为是改善关节挛缩的有效方

法并在临床上广泛使用& 但无规范统一的牵伸剂量

与标准&临床效果也参差不齐&无法得出明确结论&

其有效性还需进一步研究证实%

!" $" &

药物治疗
3

型肉毒毒素注射已被安全有

效地与支具和其他疗法结合使用& 以改善脑卒中和

脑瘫等中神经源性关节挛缩患者的关节活动度 !

$!

"

%

国外胶原酶更多的被用来治疗掌腱膜挛缩& 其短期

与长期效果已经被证明!

$$

"

% 根据关节挛缩可能的机

制&研究采用相关细胞因子的拮抗剂进行治疗&如肥

大细胞稳定剂酮替芬(白三烯受体拮抗剂(皮质类固

醇(

0NO;!A

(血管内皮生长因子*

G)DE17), F(C.-&7')7

4,.P-& I)E-.,

&

6QNO

)以及
R4NA

单克隆抗体等在创伤

初期作为预防性治疗& 抑制胶原沉积& 纤维细胞增

殖&减少挛缩形成&短期使用效果尚可&长期使用存

在较严重的危害!

$$;$9

"

&尚未广泛在临床中应用%

!% $% '

物理治疗 热疗法被广泛应用&可以有效增

加关节周围的伸展性% 热和冷疗法对肌梭里的
"

纤

维有直接的作用&减少肌肉对牵伸活性与敏感性&缓

解肌肉痉挛%

RP)D)P)

等!

$:

"使用脊髓损伤后大鼠造模

膝关节屈曲挛缩&比较牵伸联合热疗法(牵伸联合冷

疗法与单独使用牵伸疗法的治疗效果& 结果显示牵

伸联合热疗法组的
J+<

为*

!?SA

)

K

较于单独牵伸组

*

!:S$

)

K

改善关节挛缩效果更明显*

!T"5""A

)&牵伸

联合冷疗法组 *

!@SA

)

K

较于单独牵伸组差异无统计

学意义*

!U"5$@!

)% 冷与热疗法的有效性基于临床经

验&目前为止没有临床证据&这些疗法对挛缩病理生

理学方面的治疗效果研究较少%此外&还有气泡涡流

浴疗法(中药熏蒸(冲击波(超短波(超声波及微波等

方法& 改善挛缩关节的血液循环& 减轻水肿炎症反

应&软化瘢痕&促进关节功能恢复%

!% $% !

运动疗法 采用关节松动术及牵伸等手法

治疗与主动(被动运动疗法相结合&缓解疼痛&松解

软组织粘连& 改善关节活动度% 被动运动训练包括

%H<

等类似的机器辅助运动和他人的辅助运动%

N)-FP..C

等 !

$#

"对几种关节镜松解术后治疗进行了

<F-)

分析&结果显示被动运动并未改善关节的活动

与功能% 主动训练包括
<.-.2FC

功能训练( 肌力训

练(耐力训练(本体感觉恢复训练及肌电生物反馈治

疗等&进一步维持和改善关节活动范围%

!% &

手术治疗

当非手术治疗方法不能有效改善关节活动度

时&应选择手术治疗&方法包括关节松解术*包括开

放性及关节镜下术式)&肌腱延长术&肌腱移植术&截

骨术&关节融合术等% 研究显示 !

@

"创伤后肘关节挛

缩行开放性关节松解术后 &肘关节活动弧增加

$@KM#:K

%

V)47'(

等!

$>

"纳入
A"$

例接受了开放性关节

松解术的肘关节挛缩患者& 平均随访 *

A?5:S>5#

)个

月&肘关节屈伸活动范围从*

9"SA:

)

K

增加到*

AA!S

A$

)

K

% 但切开松解术术后往往存在肘关节不稳(异位

骨化(僵硬再发(尺神经麻痹等并发症&发生率高达

!?5$W

&而术前关节活动度较小和女性是高并发症的

:>"

" "
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!

8.5#

危险因素!

9":9;

"

#

随着科技的进步$ 关节镜下关节松解术应用越

来越广泛$ 研究显示关节镜下关节松解术是有效的

手术治疗方式!

9!:9$

"

%

<1=')-.>?@'

等!

9

"进行关节镜下肘

关节松解治疗肘关节挛缩术后关节活动度由 &

#AB

!#

'

C

恢复至&

;!9B!!

'

D

(术后并发症)包括感染*神经

血管损伤和异位骨化等'发病率约为
EF

(低于开放

式关节松解术%

G'77'(4H,

等!

99

"报道了类似的结果(采

用关节镜下关节松解术对
9!

例肘关节僵硬患者进

行治疗(平均随访&

!#5$B;95A

'个月(关节活动度提高

了&

9I5$B!E5J

'

D

(术后
63K

评分明显提高(

A!5AF

的

患者功能活动度提高
;""D

以上(肢体功能明显改善(

#J5EF

患者术后恢复到正常工作中%

!" #

其他方法

随着研究的进一步深入( 许多学者尝试从分子

水平寻找新的治疗关节挛缩的方法(

<'

等 !

9J

"使用

L83

干扰技术(沉默
MLN!

基因的表达(阻断
MLN:

KO3P

通路(从而抑制成纤维细胞及胶原增殖% 目前

关于关节挛缩的基因方面研究较少( 尚未进行体内

实验以及临床试验( 其有效性及安全性有待于进一

步探索%

$

总结

关节挛缩在临床实践中对于康复医生及治疗师

来说仍是个复杂且难以解决的挑战% 挛缩机制尚不

十分明确(治疗方法虽多(但其有效性及安全性均有

待深入研究证实(目前临床上多采用综合治疗(以期

到达最佳治疗效果%关节挛缩重在预防(挛缩的形成

最主要的因素是各种原因导致的关节缺少活动(因

此需要相关科室的医护人员共同努力预防关节挛

缩(骨骼肌肉系统创伤后制动时间应合理(鼓励患者

克服疼痛恐惧等因素(早期活动(进行功能训练% 关

节挛缩一旦形成应及早进行康复治疗( 干预介入越

早治疗效果越好(根据患者病情综合选用治疗手段(

对于轻中度关节挛缩患者首先进行非手术治疗(对

于重度挛缩患者以及经过非手术治疗不能再取得进

展的轻中度关节挛缩患者时(应尽早进行手术治疗(

术后积极辅以康复治疗(最大程度增加关节活动(改

善功能(提高日常生活活动能力%
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