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肱骨外侧髁钢板治疗成人肱骨髁间骨折
Treatment of humeral intracondylar fractures with lateral condylar steel plate in adults

俞钰贤,陶初华,李小平
Y U Yu�x ian, TA O Chu�hua, LI Xiao�p ing

关键词 � 肱骨骨折; � 骨折固定术 � � Key words� Humeral fr actur es; � Fracture fix at ion

� � 自 2001 年 4 月- 2003 年 2 月, 采取切开复位, 使用德国

通用公司出品的匹配型钢板内固定的方法, 治疗成人肱骨髁

间骨折 19 例, 疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 19 例中男 9 例, 女 10 例; 年龄 21~ 64 岁, 平均为

33� 5 岁。右侧 8 例,左侧 11 例。车祸伤 6 例,坠落伤 5 例,摔

伤8 例。合并 Colles 骨折 2 例, 桡神经损伤 2 例, 尺神经损伤

1 例。AO分型: C1 型 6 例, C2 型 9 例, C3 型 4 例。受伤至手术

时间 4 h~ 3 d 16 例, 9~ 10 d 2 例, 另一例于 17 d手术。

2 � 手术方法

� � 臂丛或全麻,一般采用俯卧位, 肩部垫高。如有胸腹部损
伤者,取仰卧位。肘后正中纵行切口, 注意游离和保护尺神

经。于距鹰嘴尖 2 cm 处凿断, 连同肱三头肌向上翻转, 充分

显露骨折部,首先整复髁间骨折, 尽力恢复关节面平整和滑车

与关节面的宽度,用 1 枚克氏针自内上髁向外侧横贯固定,然

后复位髁上骨折部,将匹配的肱骨下端外侧钢板置于肱骨下

端外侧, 分别旋入螺钉固定, 再将凿断的尺骨鹰嘴复位, 克氏

针张力带固定。于肱骨三头肌下置负压引流,在外侧皮肤另

开口引流, 2 d 后拔除引流。次日即可行肘关节屈伸功能锻

炼。

3 � 结果

19 例随访 6 个月~ 2 年, 平均 16 个月。所有骨折均愈

合,术后并发尺神经炎 2 例, 创伤性异位骨化 1 例。根据改良

Cassebaum 评分系统[ 1]进行评定, C1 型: 优 4 例, 良 1 例, 可

1 例,优良率 83% ; C2 型: 优 3 例, 良 4 例, 可 2 例, 优良率

78% ; C3 型: 优 1 例,良 1 例, 可 1例 ,差 1 例,优良率 50%。

4 � 讨论

由于肘关节在解剖上的复杂、精密性, 使得其在骨折损伤
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后须完整复位, 牢固固定, 早期活动, 才能获得优良的疗效。

传统的闭合复位外固定的方法难以恢复关节的解剖形态和关

节面的平整, 且无法早期活动。切开复位、克氏针固定方法,

手术复位虽可满意, 但其牢固性不佳, 常会发生骨折移位, 病

残率亦高。自 AO理论创立以来, 该类骨折在治疗上有了很

大进展, 但固定中所使用的重建或半管型钢板在塑型及低位

远端的固定上尚有所不足。解剖型钢板较短,强度好, 与肱骨

下端外型完全匹配, 不需要术中塑型, 对于严重的粉碎骨折,

甚至可利用钢板达到解剖复位。特别在其下端螺孔口的特殊

设计, 可以紧贴肱骨下端进入 2 枚固定螺钉, 起到牢固固定的

目的。当然为了更好固定, 须在内上髁处斜向上贯入 1 枚长

螺钉。达到和外侧钢板在力学上相呼应。若病人经济条件许

可, 也可在肱骨内侧再增加 1 块解剖型钢板, 但固定时应注意

螺钉的位置和方向。

至于手术入路方式, 我们主张经尺骨鹰嘴截骨入路, 截骨

面应斜向, 以增加骨接触面,促进愈合,在手术结束时, 经对鹰

嘴行张力带固定后, 可立刻活动肘关节,对关节的磨合重塑有

重要意义[ 2]。其缺点是有造成关节内骨折和鹰嘴骨折不愈合

等不良后果的可能[ 3]。入路为显露骨折而向近端延伸时, 必

须注意保护桡神经。若以肱三头肌舌状瓣进入,术后应石膏

固定至少 3周, 不利于早期的关节活动,常遗留关节活动不同

程度的障碍。最后应对切口内组织充分冲洗,放置引流, 以防

止肘关节异位骨化的现象发生。
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