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肘关节后脱位合并桡骨头和尺骨冠状突骨折的

损伤形式复杂"处理困难"术后疗效差"并发症多"被

命名为#肘关节三联征$% 老年骨质疏松患者因骨量

丢失及骨强度下降"尤其在肘关节骨折脱位时"传统

意义上的内固定难以提供有效稳定性" 治疗上变得

较为棘手% 目前国内关于老年性肘关节骨折脱位手

术治疗的报道较少"

!&FF

年
$

月至
!&F<

年
G

月"笔

者采用切开复位内固定辅以术后外固定治疗
$

例老

年骨质疏松性肘关节骨折脱位"取得较满意的疗效"

现报告如下%

!

临床资料

!&FF

年
$

月至
!&F<

年
G

月" 笔者采用手术内

固定联合术后外固定治疗
$

例老年性肘关节骨折脱

位"其中
<

例为老年性#肘关节三联征&"

$

例均获得

完整随访 "男
!

例 "女
<

例 '年龄
<GH$%

岁 "平均

;I5I

岁'坠落伤
!

例"摔伤
!

例"交通伤
%

例'受伤至

手术时间
IHFF A

"平均
$ A

%

$

例术前均行
'2

平扫和

老年性肘关节骨折脱位的手术治疗

许桦!沈立锋!俞华军!张晓文!郭峭峰

(浙江省立同德医院"浙江 杭州
%F""F!

)

!摘要" 目的!探讨手术联合外固定治疗老年性肘关节骨折脱位的方法及疗效!方法"回顾性分析
!"FF

年
$

月至

!"F<

年
G

月收治的老年性肘关节骨折脱位
$

例#其中三联征损伤
<

例!桡骨头骨折按
J+@0*

法分类"

!

型
F

例$

"

型
%

例$

#

型
F

例% 尺骨冠突骨折按
K?B+*LJ0..?M

法分类"

!

型
#

例$

"

型
<

例$

#

型
#

例!

$

例均采取了手术内固定治疗$

桡骨头骨折予钢板或
E?.N?./

钉固定$尺骨冠状突骨折根据骨折类型予缝线或克氏针或钢板螺钉内固定$并修复侧副

韧带! 术后屈肘
O"P

前臂旋转中立位石膏外固定
%

周$

%

周后拆除石膏改用肘关节可活动铰链支具辅助锻炼! 结果"

$

例均获随访$时间
#%HIG

个月$平均
!&

个月$骨折愈合较满意$肘关节稳定$无疼痛!

J+M0

肘关节功能评分"优
%

例$良

%

例$可
#

例! 结论"老年性肘关节骨折脱位骨质疏松$骨量低下$术中难以稳定内固定$经辅助外固定可获得较好的

功能恢复!

!关键词" 肘关节& 骨折& 脱位& 桡骨头& 尺骨冠突& 内固定
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三维重建以及
9:;

! 对其分型" 尺骨冠突骨折按

:<=+*>90..<?

#

#

$法分类%

!

型
#

例!

"

型
@

例!

#

型

#

例&桡骨头骨折按
A0/B(C)DD

#

!

$提出的改良
9+D0*

法分类%

!

型
#

例!

"

型
%

例!

#

型
#

例!其中
!

例骨

折脱位不伴有桡骨头骨折" 术前行
9:;

检查!以评

估韧带损伤程度"

!

例合并糖尿病!

%

例合并高血压

病!术前经相关科室会诊后排除手术禁忌证!如术前

服用拜阿司匹林或利血平!则停药至少
#

周后手术"

!

治疗方法

本组
E

例经单一肘关节外侧入路治疗" 麻醉成

功后!患者取平卧体位!由浅至深依次显露损伤的外

侧副韧带 '

7+/<.+7 B077+/<.+7 7)=+4<*/

!

F'F

(复合体和

伸肌总腱起点) 桡骨头骨折) 冠状突骨折及前关节

囊! 通常此时
F'F

复合体和伸肌总腱起点已撕裂!

于外上髁形成裸区!尽量从原始裂口进入!沿肱骨外

上髁和桡骨头中线劈开指总伸肌!然后再由深至浅)

由内至外依次对冠状突加前关节囊)桡骨头)

F'F

复

合体加伸肌总腱起点等受损结构进行修复* 对
9+G

D0*!

型和
"

型桡骨头骨折! 复位后可采用
A<.H<./

钉或微型锁定钢板固定& 本组
I

例
9+D0* #

型桡骨

头骨折!术前骨折块
J%

块!术中予骨折块复位后微

型锁定钢板内固定*而后!将外侧韧带复合体用锚钉

或缝线修补于肱骨外上髁!以恢复肘关节稳定性*

I

例采用肘关节前方切口入路暴露冠突骨折!

另外
!

例采取肘关节内侧入路复位内固定尺骨冠状

突* 复位后!采用直径
%5" 44

空心螺纹钉或+

2

,形

掌骨钢板固定冠突骨折* 对于采取肘关节内侧入路

的
!

例中
I

例术中探查见内侧副韧带断裂! 予锚钉

修补*因老年患者骨质疏松骨量低下!故修补完成后

未进行肘关节内外翻应力试验评估其稳定性以预防

内固定物从骨质内拔出*

术后常规肘关节屈曲
K"L

位石膏固定
%

周!固定

期间可行手指活动及肌力锻炼*

%

周拆石膏后!再予

铰链式外固定支具固定辅以功能锻炼至术后
M

周*

术后常规服用吲哚美辛'

!@ 4=

!每日
%

次(

%

周预防

异位骨化!静滴帕瑞昔布'

E& 4=

!每日
!

次(或凯纷

'

@& 4=

!每日
!

次(

% N

消炎镇痛*术后留置伤口引流

IO! N

!待引流量少于
@& 47

时拔除*对于骨质疏松病

例!术后则采取正规抗骨质疏松治疗*

"

治疗结果

"# $

疗效评价方法

术后
%

-

M

周及
!

)

%

)

M

)

#!

个月常规对患者进行

随访.部分病例随访频率更高(!随访内容包括主诉-

肘关节屈伸活动度- 前臂旋转活动度- 肘关节稳定

性-疼痛以及
P

线片情况!评价并发症的发生情况*

使用
9+?0

肘关节功能评分.

9+?0 <7H0Q 1<.R0.4+*B<

DB0.<

!

9STU

(

#

%

$对肘关节功能进行评价!主要包括疼

痛.

E@

分(-关节活动范围.

!&

分(-稳定程度.

#&

分(

和日常功能.

!@

分(*满分
#&&

分!评分
!K&

分为优!

$@OVK

分为良!

M"O$E

分为可!

JM"

分为差*根据
P

线

片判断肱桡和肱尺关节对合情况! 有无退变及异位

骨化形成*

"% !

治疗结果

本组
$

例均获随访 !时间
I%OEV

个月 !平均

!"

个月* 末次随访时!肘关节屈伸活动度
V@LOI%@L

!

前臂旋前活动度
M%LOV"L

!前臂旋后活动度
@ILO$!L

!

前臂旋转活动度
IIELOI@!L

*本组患者术后关节活动

度和
9+?0

评分结果见表
I

* 本组
@

例桡骨头内固定

患者中!

%

例单纯采用
A<.H<./

钉固定! 术后骨折均

顺利愈合!未出现骨不连-畸形愈合-内固定失败等

并发症&

!

例采用微型钢板内固定! 骨折均顺利愈

合*

@

例桡骨头骨折愈合时间为
I%5@

周.

I"OIM

周(*

本组未采用人工桡骨头金属假体置换术治疗* 本组

$

例中!

!

例.

"

型(采用克氏针加用缝线固定冠状突

骨折!

I

例.

!

型(采用
TWU

缝线固定冠状突骨折!

!

例.

"

型(采用空心加压螺纹钉固定冠状突骨折!

!

例.

"

型
I

例!

#

型
I

例(采用微型钢板固定冠状

突骨折* 术后
I

例
TWU

缝线固定患者出现异位骨

化!

I

例克氏针固定患者出现尺骨冠状突不愈合.骨

折线仍存在!骨折位置良好(及肘关节退变!但肘关

节稳定性良好!患者对疗效满意*骨折平均愈合时间

I%5M

周.

IIOI$

周(* 末次随访时!

9+?0

肘关节功能

评分%优
%

例!良
%

例!可
I

例* 典型病例见图
I

*

&

讨论

&% $

老年性肘关节骨折脱位特点

笔者认为根据损伤机制! 所有的 +肘关节三联

征,都有一定程度的内侧结构损伤!只是损伤程度不

同!且日常生活中很少受到外翻应力!因此除非是特

殊需求的运动员!通常无须刻意附加切口进行修复!

在维持关节稳定的情况下很快即可瘢痕愈合* 而仲

飙等 #

E

$则认为对于内侧副韧带前束起-止点撕脱或

体部断裂者应常规采用内侧入路探查修补! 有利于

恢复肘关节即刻稳定性* 本组
I

例因手术复位固定

冠状突骨折需要采取内侧入路! 故对合并的内侧副

韧带损伤予以修补*笔者认为!对于老年需要行内侧

切口的患者! 行内侧副韧带修补对于恢复术后即刻

稳定性有积极的作用*

9BX<<

等 #

@

$认为!+肘关节三联征,的治疗目标

是%.

I

(重建肘关节同心圆性中心复位及稳定性*

.

!

(早期活动* .

%

(争取良好的功能结果* .

E

(减少并

发症* 本组
$

例老年病例!

I

例骨密度尚可!其余

M

例骨质疏松明显!故受伤时暴力均不太强烈!由于

V"

" "
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表
!

老年性肘关节骨折脱位患者
"

例术后肘关节功能及
#$%&

评分

'$()! #$%& *+(&, -*./&.0$12* 32&.*3 $14 /51267&13 &/ 68* " &+4 -$67*163 ,768 /.$265.*3 $14 473+&2$67&13 &/ 68* *+(&, 9&7163

患者序号 性别 年龄!岁"

9+:0

评分!分" 肘关节活动度!

;

"

疼痛 关节活动范围 稳定程度 日常功能 屈伸活动 前臂旋前 前臂旋后 前臂旋转

<

女
=< >? !& #& !& @? #%? A& $! #?!

!

女
=! >? #? #& !& @& @$ =A =@ #%$

%

男
?A >? #? #& !& @& @% $! =$ #%@

>

女
=% >? #? #& #? A? @@ $& =! #%!

?

男
=? %& !& #& !& A& ##? == ?A #!>

=

女
$% %& #? ? !& $? @? => =# #!?

$

女
=@ %& #? ? #? =? A? =% ?# ##>

总分

图
!

患者#女#

=#

岁#车祸致右肘关节骨折脱位
!$

!

!()

术前

B

线片及
'2 !2

!

!4)

术后
! C

正侧位
B

线片示骨折脱位复位

良好
!*

!

!/)

术后
#

年正侧位
B

线片示骨折已愈合

:7;)! D =# :E+. 07C FE4+7E 1+/)E*/ G)/( F.+H/3.EI 0F /(E E7J0G K0)*/

H+3IEC J: + /.+FF)H +HH)CE*/ !$

!

!() B .+: +*C '2 %L .EH0*I/.3HM

/)0* 0F /(E E7J0G I(0GEC C)I70H+/)0* +*C F.+H/3.EI 0F /(E E7J0G K0)*/

!2

!

!4) B .+: ! C+:I +F/E. /(E 01E.+/)0* I(0GEC /(E C)I70H+/)0* +*C

F.+H/3.EI N0/ .EC3H/)0* !*

!

!/) -*E :E+. +F/E. 01E.+/)0* I(0GEC

F.+H/3.EI NE/ (E+7EC

骨质疏松#骨折均较粉碎#给内固定带来了较大的挑

战$ 本组老年患者冠状突骨块下方及侧副韧带撕脱

骨折处松质骨因骨质疏松#骨小梁变得非常稀少#强

度明显下降#在用螺钉或锚钉固定后#因螺纹与骨质

接触面积远远小于非骨质疏松患者# 固定强度不理

想#非常容易发生内固定松动及移位#而采用外固定

支架因老年人常常合并糖尿病及皮肤菲薄# 营养较

差#局部抗感染能力较低$ 因此#术中未予外固定支

架固定#从而难以做到早期活动$故而术后先予石膏

固定
%

周后# 再予铰链外固定支具固定以提供术后

早中期骨折稳定性#利于术后康复#同时辅助抗骨质

疏松治疗$

本组
?

例桡骨小头骨折均采用内固定而非人工

桡骨头置换$ 对于人工桡骨头置换在 %肘关节三联

征&治疗中的应用#已经形成普遍共识#即尽量复位

内固定桡骨头骨折# 如果桡骨头骨折无法达到良好

的复位和稳定的固定# 需要进行金属人工桡骨头假

体置换'

=O$

(

$ 本组
<

例
9+I0* !

型粉碎的桡骨头骨折

块未超过
%

块#经过内固定后虽获得尚满意复位#在

后期随访时也获得骨性愈合#但愈合时间较慢$事实

A<

" "
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上! 在手术操作过程中! 骨量低下性的桡骨小头骨

折! 行内固定时非常容易发生骨折块碎裂而造成内

固定不牢靠!同时骨折愈合也较普通患者为慢"而此

类患者桡骨头假体最重要的功能是早期提供一个支

撑物! 以利于恢复早期的稳定性并让周围韧带等软

组织更好地愈合! 甚至不需要和桡骨之间有完全牢

固的固定" 因此!笔者建议对于老年骨质疏松性#肘

关节三联征$患者!

9+:0*!

%

"

型桡骨头骨折宜优先

考虑行桡骨头置换"

!" #

手术入路选择

传统皮肤切口主要有
%

种& 肘关节后方正中切

口!外侧切口!内外联合切口' 后方正中切口最为经

典!然而!后方切口软组织的剥离损伤较大!故采用

单纯外侧切口或联合内侧切口应用最为广泛" 蒋协

远等 (

;

)建议最好通过外侧单一入路完成手术!附加

切口是不得已而为之* #三联征$本来就包含严重的

软组织损伤! 如果轻易附加内侧入路可能会进一步

加重软组织损伤!从而影响治疗效果!增加感染+僵

硬%异位骨化等发生率"如果单纯外侧入路不能很好

显露或复位固定! 可加内侧入路或通过肘后正中入

路完成"一般在以下情况推荐联合使用内侧入路&单

纯外侧入路不能完成冠状突骨折的复位及稳定固

定, 需要修复
9'<

及旋前屈肌群以加强稳定性,需

做尺神经探查或松解前置术* 本组
#

例尺骨冠状突

采用前侧入路暴露内固定*将肘关节置于伸直位!切

口呈#

=

$形!近端起于肘横纹上方肱桡肌与肱二头肌

之间!远端止于肘横纹下
% >4

* 切开皮肤及皮下组

织后!自肱二头肌与前臂屈肌群间隙进入!将正中神

经及血管牵向内侧-无须专门显露.* 从关节囊前方

剥离肱肌纤维!显露前关节囊!纵行切开后向两边拉

开!显露关节面* 魏宽海等(

?

)认为!外侧入路主要用

于
#

型和部分
!

型的冠状突骨折! 以及合并外侧副

韧带损伤的患者* 对于冠状突骨折块较大的部分

!

型和
"

型患者!笔者主张采用前侧入路!采用此种

入路可以同时充分显露冠状突和桡骨头! 良好复位

骨折块并方便进行固定* 但笔者同时又认为由于采

用此种入路主要显露桡骨头前侧! 在此处固定不是

桡骨头的/安全区$!因此必须将螺钉尾端完全埋入

桡骨头内* 根据笔者的经验!对于老年患者!此入路

辨别肌间隙较困难!另外因此入路暴露窗口较小!使

用钢板固定操作空间略显不足*因此!笔者推荐对于

单纯冠状突骨折或预期能通过此入路窗口固定桡骨

头内侧骨折的病例可考虑采用此入路* 朱刃等(

@"

)报

道前侧改良入路则经肱动静脉和正中神经间隙纵向

劈开肱肌并向内外侧剥离! 显露肘关节前方关节囊

及冠状突骨折区! 但在血管神经间隙内进行手术操

作!却不是骨科大部分常规手术的首选方案!

@

例术

后出现短暂的正中神经症状*

随着对肘关节骨折脱位的认识及治疗技术的不

断提高!正确诊断+适当治疗!目前均能达到不错的

功能结果*而对于老年性的肘关节骨折脱位!其治疗

又有独特之处! 需认真考虑骨质疏松而引起的内固

定牢固度问题! 术后采用外固定辅助固定虽给患者

术后早期康复带来不便!但对预后有积极的作用*
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