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� � 我们自 2000年 10月 - 2005年 3月采用闭合复位, 经皮

逆行穿针内固定结合小夹板超肘关节外固定治疗肱骨干骨折

24例, 取得满意疗效,报告如下。

1� 临床资料
本组 24 例, 男 15 例, 女 9例; 年龄 20 ~ 71岁, 平均

39�5岁。骨折部位: 肱骨干中上段 8例, 中段 10例, 中下段

6例。横型骨折和短斜型骨折 18例, 粉碎性骨折 6例。合并

肋骨骨折 2例, 下肢骨折 2例。受伤距手术时间 1~ 10 d。均

为新鲜闭合性骨折。

2� 治疗方法
采用臂丛神经阻滞麻醉, 在电视 X线机透视下进行手

术。取仰卧位, 常规消毒铺巾, 先在肱骨外上髁上约 0�5~
1 cm骨脊处做一长约 0�3 cm 皮肤切口直达骨质, 用直径

3� 0 mm骨圆针斜向上钻一骨孔直至骨髓腔, 将 1 枚直径

3� 0 mm的骨圆针尾折弯约 10 顺骨孔打入远折端髓腔,经透

视证实在远折端骨髓腔内后, 牵引手法整复骨折, 骨折端对位

对线满意后由助手维持复位, 术者将骨圆针慢慢击入近折端

骨髓腔至大结节水平,折弯剪断残余钢针,埋于皮下, 皮肤切

口无须缝合以无菌敷料加压包扎。骨折端如存在部分残余的

移位, 通过压垫夹板予以矫正,粉碎性骨折不要强求一次性完

全复位。常规肘关节屈曲 90 以上结合内外侧夹板超肘固
定。颈腕带固定 4~ 8周 ,术后第 2天在健肢辅助下行肩关节

功能活动, 4周后行肘关节功能训练。嘱患者经常沿肱骨干

纵轴用手掌托打肘部,促进骨折愈合。定期调整外固定松紧

度及拍 X线片以了解骨折及骨痂生长情况。

3� 治疗结果

本组 24例均获随访,随访时间 3~ 12个月, 平均 6个月。

愈合时间 5~ 10周。按疗效评定标准 [1] :治愈, 骨折对位对线

满意, 骨折有连续性骨痂形成, 完全愈合, 功能完全或基本恢

复; 好转,骨折对位在 1 /2以上,成角 20 以内,骨折基本愈合,

功能恢复尚可; 未愈,骨折畸形愈合或不愈合,持续性疼痛, 功

能障碍。本组全部病例均治愈。

4� 讨论
闭合复位经皮逆行骨圆针髓腔内固定结合夹板屈肘外固

定适应于新鲜肱骨干中上段、中段、中下段骨折。骨折合并桡

神经损伤、开放性骨折污染并软组织损伤严重为其禁忌症。

肱骨外上髁骨脊位置表浅易于触摸, 定位准确。从解剖可知

外上髁上 2 cm内骨脊处无重要神经血管, 易于穿针, 且损伤

小,切口小,不必缝合。逆行穿针由于其进针点位于外髁上

脊,远端不损伤肘关节, 近端不损伤肩袖, 避免了术后钉尾对

肩峰的撞击征, 肩关节功能恢复快 [ 2]。手术在电视 X线机透

视及臂丛神经阻滞麻醉下进行,伤者无痛苦、肌肉松弛、手法

整复容易, 骨折可达解剖复位或近解剖复位。我们在临床进

针后通过量比、透视确认钢针在远折端髓腔内后, 手法整复、

触摸、推挤、判断复位情况, 再缓慢将钢针击入近端髓腔,肱骨

干力恢复说明针位置正确。透视将针送至大结节水平。选用

直径 3�0 mm骨圆针内固定, 对髓腔血运干扰小 , 且不用剥离

骨膜,保证了骨折处的良好血液供应,有利于骨折的修复, 同

时又避免了坚强内固定产生的应力遮挡效应, 以及钢板固定

对外骨痂形成的影响, 骨圆针髓腔内固定属动力固定范畴, 所

以,纵轴托打肘部使断折端产生了应力刺激,对骨折端施加有

效生物学应力 , 促进骨折愈合 [3]。然而, 单纯骨圆针内固定

存在断折端相对不稳及抗旋转性不足, 易引起医源性骨折不

愈合 [ 4] ,所以结合内外侧小夹板屈肘 90 以上超肘关节外固

定,能克服骨圆针固定的不足,两者结合使骨折得到确切有效

的固定, 并可早期活动肩关节, 符合 !动静结合 ∀治疗原则。

粉碎性骨折通过调整压垫, 也可达到良好对位,这也充分体现

小夹板压垫外固定的优越性。骨折愈合后在门诊局麻下行钢

针取出术, 损伤小,痛苦小, 花费低。
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