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半环式梯形钢板治疗肱骨干复杂性骨折
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 摘要! 目的 研究自行设计的半环式梯形钢板对肱骨干复杂性骨折的治疗效果。方法 采用自

行设计的半环状梯形钢板治疗伴有血管、神经损伤的肱骨干粉碎性骨折 15 例。结果 经术后 2~ 3 个

月随访, 15 例骨折均获良好愈合, 平均愈合时间为 8 周。受压、损伤的神经、血管经术后松解修复后, 均

完全恢复;骨筋膜室综合征获得有效防治。结论 该钢板对肱骨严重粉碎性骨折,具有良好的包容及稳

定的固定作用,也为损伤的血管、神经恢复提供了稳定的恢复床。
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 Abstract! Objective To study self designed semi circled trapezo id shaped plate for the treatment of

comminuted fracture of humeral shaft. Methods 15 cases of comminuted fractures of humeral shaft associated

w ith nerve and/ or artery injuries were tr eated with semi circled trapezoid shaped plates. 9 of the cases had

nerve injur ies and the other 6 cases had secondary compartment syndromes after arter ial injury. Results After

a follow up period of 2 to 3 months, all of the 15 fractures united excellently w ith a mean healing period of 8

w eeks. T he compressed and damaged nerves, arteries recover ed completely and the compartment syndromes

w ere effectively prevented.Conclusion The semi circled trapezoid shaped plates not only had stable fix ation,

but also prov ided a good circulation for the recovery of the nerves and arteries. It is a good method for the

t reatment of serious comminuted fr actur es of humeral shaft.
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伴有神经、血管损伤或受压的肱骨干不同类型

粉碎性骨折并不少见, 我科自 1990 年以来, 采用半

环式梯型钢板治疗此类肱骨干复杂性骨折 15 例, 经

随访效果良好, 现报告如下:

1 临床资料

1 1 一般情况 本组15例,男 12例, 女3例。年龄

从 22~ 47岁,平均 25 5岁。骨折部位:肱骨干上 1/

3骨折 3 例, 中 1/ 3骨折 8例, 下 1/ 3 骨折 4例。12

例为闭合性骨折, 3例为开放性骨折, 其中有 4 例伴

有它处骨折或脏器伤。局部合并伤: 15例中, 9例伴

有神经损伤(其中桡神经 6例,尺神经 2例,正中神经

1例) ; 6例伴有肱动、静脉损伤, 并继发骨筋膜室综

合征。所有病例从受伤至手术时间, 最短为 1 5 小

时,最长为 72小时, 平均 24小时。

1 2 粉碎性肱骨干骨折分型[ 1, 2] 我们依肱骨干粉

碎骨折程度不同,把该类骨折分成三型: ∀型(图 1) ,

一个平面骨折, 其碎骨片小于骨折断面周径的 50%;

或骨折碎片与骨折近、远端断面保持大于 50%以上

接触; #型(图 2) ,一个平面骨折, 其碎骨片大于骨折

断面周径的 50%;或骨折碎片与骨折近、远端断面的

接触小于 50% , ∃型(图 3)二个平面骨折,呈节段累

及骨干圆周。

1 3 半环式梯型钢板设计 钢板和螺钉皆为 317L

医用合金钢制成。钢板结构呈半环状梯型, 有二个

竖臂,以 2~ 3个弧形横梁相连, 横梁的宽度可包绕

肱骨周径 1/ 2。两臂的长度, 要求两端超出骨折处二

个钉孔,在臂的一端各有一瓜子形加压孔, 利用锥形

螺钉或普通螺钉, 从两竖臂一端瓜子形钉孔之尖端

旋入, 如此随螺钉旋进, 钢板乃被迫向下滑动, 而骨

端向上移动, 对骨折端产生纵轴加压作用, 因瓜子形

钉孔长 1cm,钢板滑动距离可达 0 5~ 0 8cm,足可以

消灭对位的各碎骨片间隙, 其加压原理类似 DCP 方

式[ 2] (图 4)。
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2 治疗方法

本组复杂性肱骨干骨折均合并有神经、血管损

伤,尤其伴有桡神经损伤的比例更高。所以手术入

路既要显露骨折端, 更应探查、修复损伤的神经、血

管,现以肱骨干骨折并有桡神经损伤为例,作为选择

手术入路: 如肱骨上 1/ 3骨折伴有桡神经损伤时, 将

肱三头肌长头和外侧头向两侧牵开,即可显露、探查

桡神经及其伴行的肱深动、静脉, 继而暴露骨折端。

如显露肱骨干中 1/ 3 骨折端时, 将肱三头肌外侧头

和肱肌向两侧牵开后, 即显露走行于桡神经沟内桡

神经以及相应骨折处。若在肱骨干下 1/ 3 时, 将肱

桡肌和肱肌向两侧牵开, 即可显露桡神经及该处骨

折端。待骨折端完全暴露后, 清除骨折断端之间疤

痕组织,松解受压、嵌入神经, 若神经连续性存在, 而

神经有节段性瘀血、水肿或变细失去光泽时, 可在显

微镜下剪开神经外膜, 用装有静脉盐水注射器冲洗

神经膜内血肿及其它渗出物, 使连续性存在或离断

神经束清晰可见, 对断离神经束,应切取上臂内、外

侧皮神经段予以桥接修复; 术中慎用各类器械夹提

各神经束间积血块,以免伤及正常神经束,对断离神

经干在无张力下能缝接, 则予以缝接, 若有张力, 则

切取腓肠神经段架桥修复之; 然后把修复神经转至

较完整肌间隔中或用筋膜与骨折端隔开, 为损伤神

经提供了较好的修复床, 也可以避免因骨痂形成、疤

痕组织对神经的嵌压。血管损伤之修复,以显微血

管修复原则进行, 半环式梯型钢板对粉碎性骨折固

定,在不剥离各碎骨片骨膜、肌肉附着点下, 复位各

骨折片。然后选用合适长度钢板进行固定, 钢板的

放置应以避免桡神经受刺激为原则, 可放置在肱骨

的外侧、前外侧或前侧 ,使骨折片为钢板所包纳。钢

板放置后, 先在骨折一端的钢板竖臂钉孔旋入螺钉,

然后由一端至另一端, 逐个由横梁上的瓜子形钉孔

旋入螺钉。随螺钉的进入, 对骨折片产生自动加压

作用; 最后把长短竖臂末端的瓜子形钉孔旋入螺钉,

至此各骨折片紧密相接,使骨折片被钢板环抱。术

后不需用外固定。6~ 8周后 X线摄片, 若骨折线模

糊不清,其肢体即可持物, 练习关节功能。

3 治疗结果

3 1 疗效评定标准 疗效评定内容包括: ( 1)肘关

节的伸、屈度数, 肩关节的外展、前屈、后伸度数, 肢

体的长度与对侧比较加以评定。( 2)骨折愈合情况,

根据 X线摄片,分为:坚固愈合,骨折处髓腔通; 骨折

部有连续性骨痂通过, 其骨折线不清;骨折处单侧骨

痂形成; 假关节形成。( 3)成角或旋转畸形, 根据 X

线片的正、侧位加以测量。( 4)检查肢体皮肤感觉、

肌力、关节的运动角度, 以了解损伤神经修复后的恢

复情况。

3 2 治疗结果 本组 15例全部进行了随访, 最短 2

个月,最长 12个月,平均 6个月。骨折愈合平均 8 5

周。其骨折均呈解剖对位愈合。神经恢复时间, 其

受压神经经解除压迫后, 均在术后 3~ 12周完全恢

复。而缝接神经在术后 3 5~ 12个月恢复, 其恢复

时间长短与损伤修复平面成正比。所修复血管, 经

Doppler检测,吻合口血流通畅, 动脉远端搏动有力,

温度、血管充盈正常。骨筋膜室综合征病例, 全部获

治愈, 各肢端关节伸屈正常, 肌力、肌容量与健侧相

比无差异。

4 讨论

对伴有血管、神经的离断或挤压性损伤的严重

肱骨干粉碎性骨折, 乃为外科难治、复杂性骨折之

一
[ 3, 4]
。因此在作出外科治疗时, 既要顾及血管、神

经损伤修复, 也不应忽视骨折本身的良好复位及其

有效的内固定。结合本组病例的治疗、随访结果,获

得以下体会: ( 1)肱骨干严重粉碎性骨折, 多为直接

或强大间接暴力所致, 往往合并身体它处重要脏器

损伤,因而仔细做好围手术期前检查,从而在排除或

纠正危及生命脏器伤情况下, 方能着手该骨折及相

关合并症处理。( 2)进行认真物理检查、以明确骨折

463中国骨伤 2000年 8月第 13卷第 8期 China J Orthop & T rauma, August 2000, Vol. 13, No. 8



是否伴有神经、血管损伤, 一旦确诊即应手术探查。

不计后果的手法反复复位,不但无法维持骨折稳定,

甚至加剧局部的损伤, 延误手术时机, 导致肢体缺血

坏死或永久性功能丧失。( 3)对该类复杂性骨折内

固定材料的选择, 普通钢板髓内钉无法使该类骨折

获得确实固定效果,更无法维持骨折的良好的对位。

经我们自行设计半环式梯型钢板, 则特别适合长骨

严重粉碎性骨折的内固定要求, 它的主要优点为: 其

一、该钢板呈半环节, 对各种粉碎性骨折, 具备强有

效的解剖复位, 并维持至骨折牢固愈合,从根本上克

服了此类骨折内固定后, 可能出现的短缩、分离及成

角与旋转畸形之早晚期合并症。其二、通过该钢板

两臂一端各一个瓜子形钉孔的加压作用下, 可使整

个骨折断端获得对称均匀的加压作用, 从根本上克

服了目前钢板做内固定时,所出现偏离中轴固定、导

致钢板弯曲、折断、拔钉及固定对侧骨端张裂等缺

点。( 4)对合并神经、血管损伤的骨折, 在选择手术

入路时,应从损伤平面相应肌间隔进入,显露损伤的

神经、血管及骨折部并作一期修复。对于此类复杂

性骨折,不适合伤情的手术入路,往往造成医源性神

经、血管损伤, 同时也无法满足粉碎性骨折、损伤性

神经、血管的一期修复。( 5)此类复杂性骨折, 所继

发的骨筋膜室综合征, 应不失时机地作各肌间隔切

开减压,同时对支配各肌群肿胀、瘀血明显的神经肌

支及神经主干, 也应在显微镜下打开神经干及神肌

支神经外膜, 并用吸有静脉盐水注射器冲洗干净神

经干及神经肌支内的积血块及其它的渗出物, 这样

受累神经干及神经肌支内环境可获得重新恢复, 对

预防受累神经床疤痕形成,促进神经恢复, 无疑为一

种有效措施。
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短篇报道

中西医结合治疗小儿肘内翻畸形

闫大德 闫业龙 闫业军 闫业伟
(临泉县城关医院, 安徽 临泉 236400)

1985 年至 1995 年 , 共收治小儿肘

内翻畸形 40 例, 采取中西医结合方法矫

正畸形,效果满意, 现报告于下。

1 临床资料

本组 40 例中男 28 例, 女 12 例; 年

龄 5~ 14 岁; 左侧 13 例, 右侧 27 例; 肘

内翻畸形时间 2~ 8 年, 畸形程度 25%~
45%。

2 治疗方法

2 1 手术治疗 沿肱骨外髁嵴, 外侧入

路,切开皮肤皮下组织及筋膜, 将肱桡肌

牵向前内侧,注意勿伤神经, 再将肱三头

肌牵向外后方。对骨膜不作广泛剥离而

显露肱骨髁上部分, 以使截骨端得以稳

定。楔形截骨,矫正内翻, 同时要注意矫

正旋前及前后成角畸形。截骨时内侧骨

皮质保持其连续性, 有利于截骨端的稳

定。不需内固定, 术后以伸肘位全臂石

膏前后托固定 4 周。

2 2 中药熏洗 细辛、丹参、威灵仙、海

桐皮、透骨草、五加皮等 16 味中药。水

煎每晚熏洗 1 次,每剂 3 天,每 7剂为一

疗程,一般 2~ 3个疗程即可。

3 治疗结果

本组经治 40 例, 按肘内翻畸形矫正

恢复功能情况,分为: 优 24 例,肘内翻畸

形基本纠正, 关节功能活动正常; 良 10

例 ,肘内翻畸形大部分纠正, 关节功能接

近正常;可 6 例, 肘内翻畸形部分纠正,

关节活动度稍差。据 2~ 4 年临床追踪

观察, 优良率达 85%。

4 讨论

矫正肘内翻畸形术前应计算好矫正

的角度, 即内翻角的度数加上正常携物

角的度数。截骨部位应以外上髁旁开

1 5cm 左右为最佳, 过高截骨端不易稳

定, 愈合慢,过低易损伤关节及骺板。肘

关节活动功能基本恢复,肘内翻超过 20%

较明显者, 应早期手术矫正, 以利患儿正

常发育。

术后 4周折除石膏配合中药熏洗,

更有利于截骨断端骨痂生长及骨愈合。

本方洗剂能加强局部血液循环, 活血化

瘀, 调整气机,促进手术创面及关节功能

的恢复。
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