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成人肱骨髁间骨折的治疗

刘立峰,蔡锦方, 张强,王平山
(济南军区总医院骨科,山东 � 济南 � 250031)

� �  摘要!� 目的: 研究成人肱骨髁间骨折治疗及预后情况,以便能够及时有效对其进行合理的治疗。方法: 肱骨髁

间骨折患者 28例,男 22例, 女 6例; 年龄 21~ 57岁 ,平均 41� 4岁。按 Mu ller分型, C1型 8例, C2型 12例, C3型 8例。所

有病例采用侧卧位, 肘关节后正中略向内侧弧形切口。应用塑形的 Y形钢板与螺钉在肱骨髁部后方对骨折进行固

定, 术后早期功能锻炼。结果: 28例均获得随访,随访时间 18~ 62个月,平均 35个月。按 A itken与 Rorabeck的评分

标准: 优 15例, 良 10例,一般 2例, 差 1例, 优良率 89� 3% ( 25 /28)。术后早期尺神经麻痹 3例,肘关节异位骨化 2例,

所有患者仅有 1例进行了尺神经前移手术。结论 :将钢板置于肱骨背侧可以保证成人肱骨髁间骨折牢固的固定而无

须对尺神经与肌肉进行广泛的剥离与牵拉,从而可降低骨折并发症发生率。
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ABSTRACT� Objective: To study the therapy and prognosis fo r intercondy lar fracture of the d ista l hum e rus in adu lts in o rder

to ga in an e ffective and reasonaba le trea tm ent fo r those patients in tim e. Methods: Tw enty�e ight pa tients o f inte rcondylar frac�

tu res o f the distal hum erus included 22 m ale and 6 fem ale w ith an average age of 41� 4 years rang ing from 21 to 57 years. A c�
cording toMu ller c lassification, there w ere 8 cases o f type C

1
, 12 o f type C

2
and 8 of typeC

3
. A ll frac tures were treated by open

reduction and in ternal fixa tion o fY�shape plate in the latera l decub itus po sition w ith a poster ior and media lm idline approach to

elbow. The earlym ob ilization fo llow ed by the opera tion. R esu lts: A ll the patients w ere fo llow ed up from 18 to 62 m onths, the av�

e rage per iod w as 35 m onths. Acco rd ing to A itken and Rorabeck Sco re, the resu ltw as excellent in 15 cases, good in 10, fair in 2

and poo r in 1. The exce llent and good ra tew as 89�3% ( 25 /28) . The comp lica tion o f u lnar nerve neuroprax iaw as occurred in 3

cases and he tero top ic bone fo rm ation was occurred in 2 cases. Anter io r transposition o f the ulna r nerve w as perform ed in on ly

one o f the pa tients. Conclusion: For intercondy la r fracture o f the d ista l hume rus in adu lts, posterior p lacem ent o f the plates pro�

v ides an adequate ly stable fixa tion and requ ires less extensive dissec tion or re traction o f the u lnar nerve, thereby, decreasing the

inc idence o f com plications o f fracture.
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� � 我院自 1995- 2005年对 28例成人肱骨髁间骨折进行手

术治疗, 并进行随访,报告如下。

1� 临床资料

本组 28例,男 22例, 女 6例;年龄 21~ 57岁,平均 41�4岁;

左侧 12例, 右侧 16例。致伤原因: 交通事故伤 22例,高处坠

落伤 6例。应用 Mu ller分型 [ 1] : C1型 8例, C2型 12例, C3型

8例。 2例患者合并肱骨内髁自尺神经切迹处的脱位。所有

患者均在伤后 7 d进行手术。

2� 治疗方法

本组均采用侧卧位, 肘关节屈曲成直角, 将前臂悬吊于一

托手架上。应用肘关节后正中略向内侧弧形切口, 并显露尺

神经。 22例采用了肱三头肌的倒 V字舌形瓣显露骨折端;

6例采用尺骨鹰嘴截骨, 并在截骨前在尺骨上钻孔以便张力

带固定尺骨鹰嘴用。应用 1块 Y形解剖钢板进行塑形以便

置于肱骨髁部的后方表面作为最基本的固定。此钢板可将较

大的关节骨折块固定于对侧柱上或肱骨近断端上。根据对骨

折的稳定程度评估, 其他骨折块既可以固定于肱骨近断端上

又可以固定于已重建的柱上。在部分骨折尤其 C
3
型骨折中

需要首先应用 1枚经髁间的螺钉对髁部骨折进行固定以加强

骨折的稳定性。对肱骨滑车关节面的复位尤其应注意保证其

解剖复位。在术中活动肘关节检查骨折块间有无移动以确定

骨折固定是否牢固。尺骨鹰嘴截骨处应用克氏针钢丝张力带

固定。所有患者均放置橡皮片引流与后侧的石膏托固定。术

后第 3天可在拆除石膏长托后进行肘关节的主动活动锻炼。

根据患者的骨折复位情况、骨折固定的牢固程度与病情康复

进程,在术后 3~ 4周拆除石膏托。之后患者需要进行积极的
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肘关节物理治疗与康复锻炼。对患者进行临床与影像学检

查, 检查其日常生活、关节活动范围与骨折愈合情况。另外应

特别注意尺神经功能以及是否有出现创伤性关节炎的迹象。

3� 结果
本组随访 18~ 62个月, 平均 35个月。所有骨折均在 10~

12周内愈合。应用 A itken与 Rorabeck的评分标准 [ 2]对结果

进行评价: 优,肘关节屈曲活动 > 110∀且没有疼痛与功能障

碍; 良,肘关节屈曲活动 > 90∀且伴有轻度疼痛或功能障碍; 一

般, 肘关节屈曲 > 60∀,伴有中度疼痛及功能障碍; 差, 肘关节

屈曲 # 60∀伴有严重功能障碍。本组优 15例, 良 10例,一般

2例,差 1例。评分为差的 1例为明显异位骨化患者 ,肘关节

活动受限, 能完成部分的日常活动, 无疼痛。

术后早期发生尺神经麻痹 3例, 均在 3周内恢复。在尺

骨鹰嘴张力带固定处发生皮肤表浅感染 1例, 去除张力带后

治愈。尺骨鹰嘴处克氏针向近端移位 1例。 2例出现肘关节

周围的异位骨化, 其中 1例对肘关节活动影响不大,另 1例明

显异位骨化的患者系老年男性,为粉碎性骨折并软组织严重

损伤。 1例出现明显的肘内翻畸形, 但肘关节功能无明显影

响。所有病例肱三头肌肌力均无明显影响。

4� 讨论
4. 1� 成人肱骨髁间骨折治疗方法的选择 � 成人肱骨髁间骨

折占成人骨折的比例较小。但这类骨折由于属于关节内骨

折, 且骨折碎裂程度多较严重,目前治疗方法已经从过去的保

守治疗转变为手术治疗。主要原因: ∃ 保守治疗可能导致假
关节形成的不稳定或者肘关节强直。% 保守治疗既不能保证

关节面的解剖复位也不能进行早期功能锻炼, 而这些都是促

进关节功能恢复的关键因素。& 手术治疗既往常被批评为增

加组织创伤, 且不能保证较小骨折块的固定。但是近年来由

于手术技巧与内固定物的不断改进, 已经能够对较小的骨折

块进行固定, 并保证骨折固定的牢固程度。从而使切开复位

内固定治疗肱骨髁间粉碎骨折,既可保证肘关节面的准确复

位, 又能进行术后的早期活动。∋切开复位内固定的术式与
内固定方法较多, 有些广泛切开内固定的手术方法对关节组

织损伤也较大; 另外大多数作者报道的将钢板置于肱骨髁上

嵴部的手术方式术后有较高的异位骨化和尺神经损害的发生

率;肘关节后内侧入路 Y形解剖钢板在后侧进行固定有别于

既往的手术方法, 减少了手术创伤,从而有效降低了手术并发

症的发生 [3]。

4. 2� 本组术式优点 � ∃ 便于手术操作。患者采用侧卧位并
将患肢悬吊,不仅便于麻醉师进行麻醉也便于术者进行手术

操作。另外将肘关节固定于此位置也能使肘关节关节面显露

更加充分。% 减少并发症。我们采用肘关节后正中略向内侧

弧形切口, 使尺神经与肘关节后方的显露都更为方便。将钢

板置于肱骨髁部后侧可在此切口内直视下手术, 无须对尺神

经与肌肉组织进行广泛剥离与牵拉, 避免了异位骨化与尺神

经麻痹的发生。本组惟一 1例明显异位骨化患者主要由术前

较严重的软组织损伤造成而非术中牵拉。与将钢板置于髁上

嵴处时锐利的钢板边缘对尺神经产生不断的刺激相比, 我们

认为将 Y形解剖钢板进行塑形后置于肱骨髁部后方对尺神

经无明显刺激。将钢板置于髁上嵴处, 主要因为这样进行固

定较为牢固, 本组内固定即无一例失败, 也说明了将 Y型解

剖钢板置于髁部后方能够保证骨折的牢固固定。肱三头肌肌

腱置于钢板与神经之间避免了钢板对神经产生任何刺激, 本

组经过长时间随访之后亦无尺神经麻痹病例出现亦证实了这

一点。当然如果术中评估可能发生尺神经损伤则需将尺神经

前移。& 利于术后早期活动。术后肘关节的早期活动是保证

肘关节功能康复的基本原则。本组研究再次证实了这一基本

原则,骨折固定牢固能够在术后早期进行功能锻炼的患者均

获得了良好的肘关节活动度。肘关节功能较差的患者, 多为

年龄较大者,或物理治疗进行较差,或合并严重的软组织损伤

者。作者认为精确的关节面复位尤其是肱骨滑车鹰嘴窝处是

保证肘关节伸展功能的关键。
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国家级中医药继续教育项目

中西医结合骨科微创治疗学习班通知
� � 为了不断提高对微创治疗的认识,完善微创治疗的理念, 促进微创治疗水平的发展, 充分发挥中西医的优势,丰富

中西医结合微创治疗的内容和手段,同时培养一批能够掌握中西医结合微创治疗方法的骨伤科人才, 逐渐形成一套规

范的方法。经国家中医药管理局批准, 由甘肃省中西医结合学会骨伤科专业委员会主办的国家级中医药继续教育项目

(中西医结合骨科微创治疗学习班)将于 2007年 9月 26日 - 30日在甘肃省敦煌市举办。本学习班将邀请国内著名中

西医结合专家进行授课, 授予国家∗类继续教育学分 12分。

授课内容: ∃ 经皮椎体成型术 ( PVP)及经皮后突成型术; % 椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症; & 经皮穿刺激光椎间盘
减压术; ∋三步九法治疗颈椎病; + 胫骨高位截骨治疗膝骨性关节炎并膝内翻畸形。

参加对象: 医院院长、骨科、骨伤科、放射科、疼痛科、推拿科医生。费用: 会务费 600元 /人, 食宿统一安排, 费用自

理。参加学习班者, 颁发国家中医药管理局继续教育证书, 授予∗类继续教育学分。
会议报到地点: 敦煌阳关大酒店 � 地址: 甘肃省敦煌市阳关东路 16号 � 报到日期: 2007年 9月 26日 � 联系方式:

甘肃省中医院骨伤病研究所 � 谢兴文 � 电话: ( 0931) 3566157或 13893141515� E�ma i:l xxw 19726@ ho tm a i.l com
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