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严重肘关节损伤的治

疗至今仍存在困难且预后

欠佳!使肘关节外科成为国

内外研究的一个热点"近些

年来!国内外骨科医生对肘

关节损伤的研究逐渐深入!

对肘关节生理功能及肘关

节损伤的认识也越来越全

面!新的治疗方法#治疗手

段不断涌现!进一步提高了

肘关节损伤的疗效"尤其在

国内! 近些年骨科医生对肘关节损伤的认识和治疗

有了突飞猛进的进步"我国人口基数大!肘关节损伤

有数量多#病种全等特点!很多医院成立了专门的肘

关节治疗组或肩肘关节外科! 很多医生能够相对专

业地诊治肘关节损伤或肩肘疾患! 从而积累了大量

的临床经验!并进一步加强了对肘关节损伤的认识"

本期以$肘关节损伤%作为重点内容!收录了多篇肘

关节相关文章!现针对文中热点做一述评"

!

关于肱骨髁间骨折的手术入路

肱骨髁间骨折随着手术技术的进步和内固定器

械的改进!疗效有了明显改善!但仍欠满意!优良率

J&KL=&K

!且并发症较多&

#

'

"由于肘关节的$正门%在

后方!虽然其手术入路多种多样!但实际上所有肱骨

髁间骨折的手术入路都是围绕肱三头肌进行的!有

肱三头肌劈开入路(

'+41MC77

入路)!肱三头肌翻转

入路(

N.<+*OP0..C<

入路)!保留肱三头肌入路或经

肱三头肌内外侧入路($

2.)BC1A 0*

%

+11.0+B(

!

0. G70*Q

A0OR7+4CA +11.0+B(

)!肱三头肌腱膜舌形瓣入路(

/(C

S+* H0.DC.

$

23.* T0U* V.0BCD3.C

%)以及尺骨鹰嘴截

骨入路等!各有其优缺点&

!

'

"

本期中!梅正峰等 &

%

'介绍了尺骨鹰嘴关节外截

骨及其优点!但这不是一个新的手术方式"

WX$X

年

PY77C.

等 &

>

'就提出仅保留肱三头肌附着部的关节外

鹰嘴截骨术 " 国内也有相关报道 !吴英华等 &

?

'于

!""?

年报道了
!J

例!关节外截骨以单纯$

=

%字钢丝

固定!结果
!W

例获得访!所有患者截骨处愈合!平均

愈合时间
J5!

周! 无截骨块分离移位!

>

例发生异位

骨化!其中
!

例肘关节活动明显受限!肘关节功能评

价优
W!

例#良
J

例#可
W

例#差
!

例"从一方面讲!这

种方式既保留关节面的完整性! 也避免了肱三头肌

劈开或翻转后肌腱止点愈合的问题" 但从另一方面

来说!要保留离关节面
W B4

以上的距离行关节外截

骨!通常肱三头肌止点处骨块很小!复位和固定也非

常困难!很难做到坚强固定!若要早期活动!有较高

的固定失效#肱三头肌无力的发生率!并不如直接经

骨孔编制缝合修复肱三头肌腱更加牢固稳定* 而且

对于粉碎的关节面骨折! 这种截骨方式也不能对肱

骨滑车关节面进行充分显露! 也不具备常规鹰嘴截

骨的优点*因而!这种截骨方式在
WX$X

年被提出后

并未在临床广泛流行!证明其有较大缺陷性"

正是因为保留关节面完整性的多种手术入路均

很难充分显露关节面!才有了鹰嘴截骨入路的流行"

WXW?

年
P+B G3A7+*D

&

J

'首次报道采用尺骨鹰嘴截骨

入路!其方法是于滑车切迹后部经关节面横行截骨!

但这种截骨方式在复位和固定时仍存在不稳定的问

题" 近几年尺骨鹰嘴截骨最常见的方式是改良的

$

6

%形截骨术(

B(CS.0* 0A/C0/04<

)

&

$

'

" $

6

%形截骨术的

截骨位置是鹰嘴$裸区(

S0)D .CE)0*

)%中间!此处无透

明软骨覆盖" 这种截骨术的优点+ 扩大了截骨接触

面!增加了稳定性!有利于骨愈合*截骨入点恰位于

严重肘关节损伤治疗方案的选择与思考

蒋协远!查晔军

"北京积水潭医院创伤骨科 北京大学第四临床医学院 北京市创伤骨科研究所#北京
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关节面中远侧的裸区! 在鹰嘴裸区截骨可以接受截

骨处在复位时有轻度的不匹配! 这种截骨可充分显

露关节面的前后部分" 当然鹰嘴截骨还是有一定的

不愈合率和固定失效率#但发生率很低"北京积水潭

医院目前对于粉碎的肱骨髁间骨折通常采用鹰嘴截

骨$ 而较简单的髁间骨折和髁上骨折则尽可能采取

经肱三头肌两侧入路%

!

关于肘关节僵硬

本期阎亮等&

9

'报道了手术清理联合活动外固定

架治疗肘关节创伤后异位骨化的疗效% 创伤后肘僵

硬是肘部外伤后的常见并发症$ 常合并有一定的异

位骨化发生$ 如严重影响上肢功能$ 保守治疗无效

时$应考虑手术治疗%肘部异位骨化的分型通常采用

:+;/)*<;

和
=.+(+4

&

>

'分级(

!

级#有异位骨化但无功

能受限!

"

级#至少
?

个平面活动受限#

"@

影响屈

伸#

"A

影响旋转#

"'

则
!

个平面均影响!

#

级#前

臂不能旋转或肘关节不能屈伸#处于僵直状态%

选择手术入路应考虑之前存在的手术切口#异

位骨化的部位范围及是否有尺神经损伤# 是否存在

前臂旋转受限等% 采取内外侧联合入路可清楚显露

前后方关节囊及增生组织#并可完整将其切除#也可

对尺神经进行松解%若患者已存在后侧切口#也可再

次采用后侧入路#优点是可完整显露内外侧#但缺点

是需广泛剥离#术后锻炼时切口所承受张力较大#可

能出现皮下血肿)皮肤坏死等&

?"

'

%对严重肘关节僵硬

松解后还可加用铰链式外固定架$ 有助于维持关节

功能及关节稳定性% 也可利用外固定架逐渐牵开关

节$可减少手术松解范围$使手术安全性更高&

??

'

%

"

肱骨远端冠状面剪切骨折

本期郭秀武等&

?!

'报道了尺骨鹰嘴截骨入路治疗

肱骨远端冠状面骨折的疗效% 我院张玉富等&

?%

'也发

表过相同方法的文章% 肱骨远端冠状面剪切骨折的

手术入路很多$有的学者建议后正中入路$向内外侧

游离固定!有的建议行鹰嘴截骨入路!有的则喜欢行

内外侧切口$或外侧
B0C(D.

入路)

B+17+*

入路&

?E

'

%即

使在我院创伤骨科医生之间也没有达成完全一致的

观点% 但笔者更喜欢采用外侧柱的
FG'

劈开入路的

单一切口 &

?H

'

$显露范围更广$损伤也更小$可以尽可

能保留外侧尺副韧带 *

7+/D.+7 37*+. C077+/D.+7 7)<+I

4D*/

$

JK'J

+ 的止点" 指总伸肌 ,

DL/D*;0. M)<)/0.34

C0443*);

$

FG'

-劈开入路最早由
:0/C(N);;

所报道$

GD;70<D;

等&

#O

'通过尸体研究证实
FG'

入路的创伤较

小$可以提供更大)更可靠的显露%

#

关于冠状突骨折

本期连霄等&

#$

'报道了
#!

例单纯的
PD<+*QR0.I

.DS #

型尺骨冠状突骨折$ 在临床上$

PD<+*QR0..DS

#

型尺骨冠状突骨折超过冠状突高度的
H&T

$ 常为

冠状突基底部骨折$单纯的损伤非常罕见$通常是经

鹰嘴骨折脱位的一部分$合并有鹰嘴骨折$甚至桡骨

头骨折以及冠状突尖部骨折$ 文中所示图片为
PDI

<+*QR0..DS"

型骨折% 目前更多采用的是
-

.

G.);C077

等&

?9

'分型% 目前国内很多医生对小小的/冠状突0骨

折很感兴趣$提出了很多固定方法$但一定要理解冠

状突骨折通常是肘关节复杂骨折脱位的一部分$单

纯的冠状突尖部骨折对肘关节稳定性影响不大时常

可采取保守治疗$伴有肘关节不稳则建议手术治疗!

骨折块较小可采取/套索0方法予以修补或克式针自

后向前固定$ 骨折块较大时才可采取螺钉甚或微型

钢板固定$切不可盲目采取钻头钻孔$否则可使冠状

突骨折块/大变小$小变了0$延长手术时间$增加固

定难度和并发症的危险% 导致发生肘关节内翻后内

侧旋转不稳定的前内侧面骨折则大多建议采用微型

钢板固定%

肘前方入路可以较好地显露冠状突尖部骨折$

但笔者并不建议采用这一入路$ 因为一旦发生肘关

节僵硬$由于前方的瘢痕挛缩$即使手术松解也很难

获得很好的伸肘功能$ 笔者在临床上见到过许多类

似的病例% 一定要根据骨折的部位和合并的损伤情

况慎重选择前内侧或外侧入路进行固定$ 并不是所

有的冠状突骨折都需要手术内固定&

?>

'

%

$

肘关节复杂骨折脱位

本期许桦等&

!"

'报道了老年性肘关节骨折脱位的

手术治疗%肘关节复杂骨折脱位$包括
R+;0* $

型桡

骨头骨折脱位)肘关节三联征)向前或向后的经鹰嘴

骨折脱位以及内翻
Q

后内侧旋转不稳定
H

大类$不同

的损伤有不同的受伤机制和治疗方法$ 不应笼统进

行分析%文中绝大多数为肘关节三联征$这类损伤绝

大多数是不稳定的$需要手术治疗!仅一部分复位后

稳定且没有骨性阻挡的患者$ 可以考虑采取保守治

疗%手术入路的争议很多$多数学者建议采用后正中

切口或内外侧切口对内外侧进行全面修复&

!?

'

% 但笔

者建议采用外侧单一切口由浅入深显露 &

!!

'

$由深至

浅修复冠状突)桡骨头和
JK'J

$要重视外侧
JK'J

损伤的修复$ 必要时加用铰链式外固定架进行保护

并允许早期活动$而无须对内侧进行修复$这样可避

免进一步增加肘关节创伤$减少僵硬的机会$并且也

没有增加发生肘部不稳定的风险% 在实际临床工作

中$ 笔者发现肘部创伤后发生不稳定的风险远小于

发生肘部僵硬的风险%

%

儿童肘部骨折

儿童的肘部骨折有其复杂性和独特性$ 不能将

其视为成人损伤的缩小版% 儿童的肱骨髁上骨折非

!

" "
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常常见!治疗不当可能会造成肘部畸形和功能障

碍"

!%

#

$ 本期李欣等"

!9

#报道了有限切开复位经皮克氏

针内固定治疗儿童难复性
:+./7+*; !

型肱骨髁上骨

折
#%!

例大宗病例!获得了良好的效果$但我院小儿

骨科对儿童髁上骨折极少采取切开复位! 闭合复位

石膏外固定仍是主要治疗方式! 闭合复位不能接受

者可采取麻醉下闭合复位%经皮穿针治疗$

本期刘凯等 "

!<

#介绍了
#9

例切开复位和克氏针

固定治疗儿童陈旧性肱骨外髁骨折的经验$ 儿童外

髁骨折治疗不当或漏诊! 成年后会形成肱骨外髁的

假关节!逐渐出现肘外翻畸形和尺神经症状!应早期

治疗尽可能避免出现类似并发症$

!

展望

近些年来! 国内外骨科医生对肘关节损伤的研

究逐渐深入! 对肘关节生理功能及肘关节损伤的认

识也越来越全面!新的治疗方法%治疗手段也不断涌

现!从而对于肘关节损伤的治疗也进一步加强$笔者

近年也发表过一些相关文章"

!=>!?

#

$ 但不论采取何种

方法!最终目的是尽最大努力恢复患肘功能!减少残

疾!治疗方法应该是愈简单愈好$希望大家能更多地

分享自己的认识体会%治疗经验%科研成果及创新!

更多地交流!共同提高!利用我们的优势!使我国肘

关节损伤的治疗逐渐走向国际先进水平! 也从而使

更多的患者受益$
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