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开放肱骨远端骨折治疗棘手)预后较差)原因在

于此类开放骨折常为高能量损伤) 肱骨远端骨折形

态复杂)有研究*

7

+报道
;@6?X

为
5- Y -25

分型
'

型)

且常合并肌骨系统或其他系统损伤,此外)由于开放

骨折本身的复杂性) 常合并骨量丢失以及广泛软组

织损伤)术后感染-不愈合-僵硬等并发症比例均高

于闭合骨折,这些原因使其治疗较为复杂)治疗时不

只应考虑骨折和软组织本身的复杂性) 也需考虑患

者的整体情况,由于该类骨折并不常见)研究报道较

切开复位内固定治疗 =3K/)90!<"型肱骨远端

开放骨折

陈辰!查晔军!李庭!蒋协远!赖良鹏!公茂琪

"北京积水潭医院创伤骨科)北京
7"""&@

&

!摘要" 目的! 探讨切开复位内固定治疗
=3K/)90!<"

型肱骨远端骨折的临床疗效! 方法" 自
!"7&

年
@

月至

!"7?

年
Z

月采用切开复位内固定治疗
!%

例
=3K/)90!<"

型肱骨远端开放骨折患者#其中男
!"

例$女
%

例%年龄
7%[

Z@

&

%#6&\7&67

'岁%根据
=3K/)90

分型$

!

型
7Z

例$

"

型
;

例!记录患肘的活动范围(术后并发症及二次手术的情况$并于

术后
7!

个月时采用主观疼痛视觉模拟评分)

J)K3+9 +*+90E3G KH+9G

$

85>

*$

P+Q0

肘关节功能评分)

P+Q0 G9]0^ 1G.I0.M

4+*HG KH0.G

$

PSL>

*及快速肩臂手功能障碍评分量表)

_3)H` D)K+])9)/)GK 0I /(G +.4

$

K(039DG. +*D (+*D

$

a3)H`A5>F

*评价

患肘功能恢复情况+结果"所有患者获得随访$时间
#@[ZR

)

&%6#\##6$

*个月!术后
#!

个月
85>

评分为
R

)

R

$

!

*分!术后

患肘屈伸活动度为
@Rb[7%@b

)

77@6!\!Z67

*

b

$旋转
7RRb[7ZRb

)

7%?6?\7?6R

*

b

!

PSL>

评分为
$R6R\$67

$优
7%

例$良
7R

例!

a3)H`A5>F

评分为
%6Z

)

R

$

7%6;

*分! 并发症发生
!!

例$包括尺神经症状(内固定激惹等$二次手术患者
7R

例! 结论"切

开复位内固定是一种治疗
=3K/)90 !<"

型肱骨远端开放骨折安全有效的方法$患者活动范围好$功能评分满意!

!关键词" 肱骨骨折% 骨折固定术$内% 骨折切开复位

中图分类号!
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少!对于开放肱骨远端骨折的治疗方式"治疗时机等

仍存争议# 目前临床常见的治疗方式是对于
;3</)90

!="

型肱骨远端开放骨折!采用切开复位内固定作

为最终治疗$而对于
#

型骨折!采用分期治疗或用铰

链式外固定架作为最终治疗 # 自
!>#&

年
?

月至

!>#@

年
A

月! 采用切开复位内固定治疗
;3</)90 !=

"

型肱骨远端开放骨折
!%

例!疗效满意!现报告如下#

!

临床资料

纳入标准%符合开放肱骨远端骨折诊断标准$年

龄
#%BA?

岁$

-25 C 5-

分型&

!

'为
#&='

型骨折$

;3</)D

90

等&

&

'分型为
!="

型$末次随访时间
!#

年!接受切

开复位内固定手术的患者( 排除标准%病理性骨折!

接受保守治疗的患者(

最终纳入
!%

例患者! 男
!>

例! 女
%

例$ 年龄

#%BA?

)

%#6&E7&67

*岁( 致伤原因%车祸伤
7%

例!摔伤

7>

例(根据
;3</)90

分型!

!

型
7A

例!

"

型
F

例(术前

急诊常规拍摄患侧
G

线片! 行
'2

检查明确损伤情

况!并确定是否合并其他系统损伤(

"

治疗方式

"# !

急诊处理

所有患者在急诊行
G

线检查明确诊断!并记录

伤口情况及
;3</)90

分型( 急诊常规处理包括开放伤

口涂片+排除粗大杆菌等!并接受破伤风免疫球蛋白

注射( 伤口的处理根据接诊医生的经验分为
!

期急

诊手术和分期手术(

!

期急诊手术在急诊对伤口进

行包扎后完善相关术前检查! 并于急诊手术室进行

清创术和骨折切开复位内固定术( 若决定分期手术

则在急诊手术室仅进行清创缝合术! 闭合伤口后每

日换药观察伤口情况!伤口愈合情况良好"局部软组

织损伤情况好转后进行骨折切开复位内固定术( 清

创术中充分切除失活或污染的皮下组织及皮缘!使

用双氧水和碘伏冲洗伤口! 并使用
A H

的生理盐水

冲洗伤口(

"# "

手术方法

采用臂丛神经阻滞麻醉!患者取平卧位!患肘屈

肘
$>I

置于躯体上( 皮肤切口采用后正中入路!

!

期

切开复位内固定术时尽量将伤口纳入切口范围!进

行充分清创( 若分期手术!则尽量避免伤口!切口尽

量远离伤口!同时可对伤口进行再次清创(切开皮肤

后进一步切开皮下组织!掀起全层皮瓣(首先自内侧

从近端内侧肌间隔处开始向远端找寻尺神经! 游离

尺神经并使用橡皮条进行保护( 肱三头肌及伸肌装

置的处理基于骨折粉碎程度及骨折线所处位置( 若

术前判断无法直视下进行肱骨远端关节面的复位!

则使用尺骨鹰嘴截骨入路! 使用电刀标记截骨位置

后先使用摆锯沿尺骨鹰嘴裸区处进行,

8

-形截骨!

最后使用骨刀完成截骨( 完成肱骨远端骨折固定后

使用
!

枚克氏针与钢丝!采用张力带技术固定截骨(

若关节面骨折可无须截骨复位! 使用肱三头肌两侧

入路! 自后方分别切开内外侧肌间隔! 暴露肱骨远

端( 使用复位钳维持骨折复位并使用克氏针进行临

时固定!可切开部分肱三头肌腱以观察复位(固定的

原则是首先复位并固定关节面骨折! 然后再将远端

关节面与肱骨内外侧柱进行固定( 内固定均使用

!

枚解剖型锁定钢板! 根据术者经验进行平行或垂

直放置( 术中确定复位及固定良好后将尺神经前置

于皮下!确定其与内固定物无任何接触!逐层缝合筋

膜及皮下组织!留置引流管后关闭切口(典型病例见

图
7

(

"# $

术后处理

术后使用长臂后托石膏进行外固定 ( 术前

&> 4)*

静滴
!

代头孢抗生素!术后使用
& J

( 术后第

#

天即嘱患者进行手指及肘部轻柔活动! 根据肿胀

消除情况进行被动轻柔功能锻炼! 及肘部的屈伸和

旋转活动!切忌暴力康复或按摩( 术后
!

周拆线!术

后
%

周可以开始进行主动功能锻炼!

F

周后复查
G

线片骨折部分愈合后进行抗阻力训练! 骨折愈合后

可进行持重活动(

$

结果

$# !

随访及疗效评价

术后复查肘关节
G

线片以明确骨折愈合及并

发症等情况 ( 末次随访时采用视觉模拟评分 &

%

'

)

K)<3+9 +*+90L3M <N+9M

!

85O

*进行疼痛缓解程度评价!

记录患肘的活动范围!如屈曲"伸直"旋前"旋后( 客

观评分使用
P+Q0

肘关节功能评分 &

?

'

)

P+Q0 M9R0S

1M.T0.4+*NM <N0.M

!

PUVO

*!包括
%

个方面%疼痛
%?

分!

活动范围
!>

分!稳定性
7>

分!日常生活能力
!?

分!

满分
7>>

分$总分
!$>

分为优!

@?WF$

分为良!

A"B

@%

分为可!

XA"

分为差(主观评分使用快速肩臂手功

能障碍评分量表 &

A

'

)

Y3)NZ J)<+R)9)/)M< 0T /(M +.4

!

<(039JM.

!

+*J (+*J

!

[3)NZ\5O]

*!分数越高说明功能

越差( 同时记录患者并发症情况以及二次手术的详

细信息( 并发症包括浅部与深部感染!骨折不愈合!

尺神经症状!内固定失效!肘关节僵硬!异位骨化!内

固定物局部激惹等! 其中尺神经损伤定义为手术后

局部感觉异常或肌力减退(

$# "

治疗结果

!%

例获得随访!时间
7?BA>

)

&%67^776$

*个月(末

次随访时肱骨远端骨折均愈合( 术后
7

年
85O

评分

为
>

)

>

!

!

*分( 肘关节屈曲范围为
F>IW7%?I

)

7&>6A^

7F6%

*

I

!伸直受限
>IWA>I

)

7A6&^7%6F

*

I

!屈伸活动范围

?>IW7%?I

)

77?6!^!A67

*

I

! 旋前范围
??IW@?I

)

@!6?^

&?7

" "
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图
!

患者!女!

;"

岁!摔伤致右侧肱骨远端开放骨折
!"#

急诊就诊时肘后伤口外观图
!$#

手术室清创后伤口外观图
!%

!

!&#

术前当天肘关

节正侧位
<

线片示肱骨远端骨折
!'

!

!(#

术后当天肘关节正侧位
<

线片示内外侧双钢板固定!关节面复位良好
!)

!

!*#

术后
;

个月肘关节正

侧位
<

线片示固定复位良好!骨折愈合

+,)#! 5 ;" =>+. 09? @>4+9> 1+/)>*/ A)/( .)B(/ ?)C/+9 01>* (34>.+9 @.+D/3.> E= @+99)*B ?0A* !"# F*)/)+9 A03*? 1)D/3.> )* >4>.B>*D= ?>1+./4>*/

!$# G03*? 1)D/3.> +@/>. ?>E.)?>4>*/ !%

!

!&# H.>01>./)I> 5H +*? 9+/>.+9 < .+=C C(0A>? ?)C/+9 (34>.+9 @.+D/3.> !'

!

!(# H0C/01>./)I> 5H +*? 9+/>.+9 <

.+=C C(0A>? E0/( 0@ 4>?+9 +*? 9+/>.+9 19+/> @)J>? @.+D/3.> +*? B00? .>?3D/)0* 0@ +./)D39+. @+D> !)

!

!*# H0C/01>.+/)I> 5H +*? 9+/>.+9 < .+=C 0@ >9E0A K0)*/

+/ ; 40*/(C C(0A>? B00? .>?3D/)0* +*? @.+D/3.> 3*)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

L6$

"

M

!旋后范围
%NMOP"M

#

QL6"R#!6%

"

M

!旋转活动范围

#NNMO#;NM

#

#%Q6QR#Q6N

"

M

$

STHU

评分为
$N6NR$6#

!其

中疼痛
&P6PRQ6;

! 活动范围
#P6LR&6L

! 稳定性
Q6QR

&6&

!日常生活能力
!%6PR#6N

!其中优
#%

例!良
#N

例$

V3)DWX5UY

评分为
%6;

#

"

!

7%6P

"$ 典型病例见图
7

$

-# -

并发症

术后共
!!

例出现并发症!

7&

例为尺神经损伤!

表现为手部感觉异常或肌力减退! 但仅
7

例需要进

行
!

期手术松解尺神经!其余
7!

例均自行缓解 %

Q

例内固定激惹!表现为内固定突出刺激皮肤!均要

求进行内固定物取出术%

7

例鹰嘴截骨不愈合!在术

后
L

个月时发现尺骨鹰嘴截骨仍不愈合! 遂行尺骨

鹰嘴内固定物取出术!取髂骨植骨&钢板螺丝钉内固

定术%

7

例肘关节僵硬!患肘活动范围为屈曲
$"M

!伸

直受限
%"M

!旋前
7"M

!旋后
&"M

!在骨折内固定术后

7;

个月进行了肘关节松解术!去除异位骨化和增生

组织! 术后
7

年末次随访时屈曲
7%"M

! 伸直受限

7"M

!旋前
QLM

!旋后
P"M

!功能良好$ 接受二次手术患

者
7"

例$

.

讨论

.# !

治疗现状

肱骨远端开放骨折为较罕见的一种损伤! 许多

研究均已证实闭合肱骨远端骨折进行切开复位内固

定或全肘关节置换术可取得良好效果! 然而仅有少

量研究对开放损伤进行分析$ 同时肱骨远端开放骨

折也是一种难治性损伤! 若不能正确处理! 预后较

差$

S)*

等'

Q

(比较了
-25 Z 5-

分型中
'

型肱骨远端

骨折是否开放对功能的影响! 发现开放骨折患者的

&L!

" "
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活动度较闭合患者大幅下降!

;!6<= >? 7";6@=

"#

ABC

&D

功能更差!

<@6$ >? @$6E

"$究其原因#一方面为肱骨

远端骨折本身常为高能量损伤#骨折常粉碎#牢固固

定较为困难%另一方面#开放骨折后行内固定的感染

率很高$

'(+3F(+.G

等&

;

'报道肱骨远端开放骨折立即

行内固定的深部感染率高达
!;H

$ 目前肱骨远端开

放骨折的治疗争议主要有
!

点(!

7

"固定方式仍不确

定$ !

!

"

I3?/)90 !J"

型损伤与
#

型损伤的治疗建议

并不相同#具体治疗建议仍不确定$

!" #

治疗方式的争议

目前肱骨远端开放骨折存在多种治疗方式#主

要有外固定架治疗和切开复位内固定治疗$

'(+3FK

(+.G

等 &

;

'报道了
;

例开放关节内肱骨远端骨折#进

行切开复位并使用内侧和外侧单平面小型外固定架

进行治疗#平均随访
776%

个月#平均活动范围
!"=L

#!EM

#

;

例中
D

例功能优良$

NO4P.QP

等 &

$

'报道了枪

击伤造成的
!E

例开放关节内肱骨远端骨折#平均随

访
&%6&

个月#

7$

例采用
R9)S+.0>

环形外固定架固定#

根据
TUVA

评分#最终结果良
;

例#中
@

例#差
%

例$

TQNWW

等&

#E

'则使用内固定治疗
!D

例患者#平均随访

<#

个月# 最终活动度
$@M

!

<<MX7%EY

"#

TUVA

评分为

@$

!

<!L7EE

"#仅
&

例功能为差#认为对于开放肱骨远

端关节内骨折行切开复位内固定是一种安全有效的

方式#并发症比例低#肢体特异性功能预后与总体健

康状态均令人满意$可见#目前对于肱骨远端开放骨

折的最佳治疗方式仍不明确$

!" $ I3?/)90

不同分型间治疗方式的争议

由于肱骨远端开放骨折发病率较少# 报道中病

例数量均较少$ 尽管切开复位内固定和外固定架均

可用于肱骨远端开放骨折的治疗#目前尚无比较

!

种技术的文献报道$ 而且目前文献中均包含所有

I3?/)90

分型#并没有进行详细区分$

I3?/)90

分型&

77

'如

下(

!

型为伤口干净#

Z7 Q4

%

"

型为伤口干净#

[7Q4

%

#5

型为多段开放骨折#同时合并广泛软组织损伤%

#\

型为
#5

型缺少足够的软组织覆盖%

#'

型为
#

5

型合并动脉损伤需手术修复$

!% !

切开复位内固定的优势

对于上述
!

点争议#笔者观点如下(首先#治疗

方式仍不确定 # 笔者认为外固定架大多适用于

I3?/)90 #

型损伤# 对于
I3?/)90!J"

型仍应优先选

择切开复位内固定作为治疗方式$对于关节内骨折#

解剖复位并牢固内固定# 促进肢体的早期活动仍然

是治疗的金标准$ 其次#不同分型治疗方式不一致#

未进行亚型的研究$ 不同
I3?/)90

亚型之间的治疗方

法差异性很大# 将其作为同一对象进行研究或可产

生偏倚$ 在
I3?/)90

分型中#

!J"

型为低能量损伤#

目前认为可以进行清创后内固定治疗% 而
#

型为高

能量损伤#常需分期手术#

!

期手术进行皮瓣移植或

植皮#也常以外固定架作为最终治疗#其功能显著差

于
!J"

型&

7!

'

$目前#

I3?/)90!J"

型损伤大多数学者

倾向于内固定治疗#而
I3?/)90 #

型骨折的治疗仍存

较大争议$ 但受限于发病率#仍无对
I3?/)90

不同亚

型的报道$

鉴于以上
!

点争议#笔者对此进行了研究#本研

究排除了
I3?/)90 #

型骨折#而以
I3?/)90 !J"

型作

为研究对象#对其进行了回顾性疗效分析#提供了本

院使用内固定治疗肱骨远端开放骨折的经验$ 之所

以排除
I3?/)90 #

型骨折#是因为
#

型的治疗方式多

样#需根据具体伤情确定#而
!J"

型治疗方式相对

一致#而内固定治疗是本院经验$通过本研究研究结

果# 发现切开复位内固定是一种安全有效的治疗方

法#患者功能预后满意#无感染等并发症$ 建议对于

I3?/)90 !J"

型肱骨远端开放骨折可以使用切开复

位内固定进行治疗$

通过观察本研究的结果# 笔者认为切开复位内

固定治疗
I3?/)90 !J"

型肱骨远端骨折的优势主要

体现在以下
&

个方面(!

7

"获得肱骨远端骨折的解剖

复位$ 目前解剖复位仍是关节内骨折治疗的金标

准&

7&

'

$ 特别对于肘关节而言#其解剖复杂#肱桡关节

和肱尺关节任一关节的非解剖性复位均可导致术后

骨性关节炎)僵硬以及疼痛#严重影响预后$ 无论是

铰链式外固定架还是
R9)S+.0>

外固定架#都采用的是

间接复位的技术#无法保证关节面的对合关系#只有

切开复位可以重建肘关节的解剖结构# 恢复关节间

关系&

7%

'

$ !

!

"获得骨折牢固固定$ 本研究均为
5-

分

型
'

型骨折# 所有骨折在复位后使用双钢板进行内

固定$优势在于可以更加稳固地固定骨块#使患者在

术后第
7

天即可进行肘关节活动锻炼$ 由于肱骨远

端开放骨折常见于年轻患者高能量损伤或年老患者

低能量损伤#因此常见骨折粉碎#或合并骨质疏松#

导致固定的牢固性下降$ 只有内固定可以保持骨折

块的牢固固定#而任何一种外固定方式#均无法获得

骨折的绝对稳定固定$因此#内固定可以允许患者在

保持骨折固定稳定性的情况下进行早期功能锻炼#

更好地恢复患者功能#同时避免僵硬)废用性骨质疏

松等并发症$ !

&

"不增加并发症比例$

'(+3F(+.G

等&

;

'

报道肱骨远端开放骨折立即行内固定的深部感染率

高达
!;H

#但该研究中
%<H

的骨折为
I3?/)90 #

型损

伤#本身即合并高感染率$

T0?/+]+>)

等&

7<

'建议使用外

固定架治疗开放骨干和髁上骨折# 其针道感染率达

%%H

#但纳入研究患者主要由枪伤引起#伤口污染程

度高$ 本研究仅纳入
I3?/)90 !J"

型的患者#未发生

&<&

" "
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深部感染! 其他仅
7

例因尺神经症状需进行手术探

查松解"

7

例鹰嘴不愈合"

7

例僵硬"经手术治疗后均

取得良好的功能!因此"通过本研究笔者认为在充分

清创#解剖复位骨折并进行牢固内固定的前提下"切

开复位内固定治疗
;3</)90 !="

型肱骨远端骨折是

安全有效的!

!" #

治疗体会与本研究不足

目前" 肱骨远端开放骨折仍是创伤骨科治疗的

一大难题"预后亟待改善! 治疗方式#治疗时机等仍

存在较大争议! 但笔者通过本研究证实切开复位内

固定是治疗
;3</)90!="

型肱骨远端开放骨折的一

种安全有效的方式!治疗应结合患者的一般情况#局

部软组织及骨折情况# 术者经验及偏好等因素进行

综合确定!但是治疗仍应以
&

个方面为标准$彻底清

除污染或坏死软组织"对伤口进行充分清创%对骨折

进行解剖复位并进行牢固可靠的内固定% 术后进行

早期且轻柔的功能锻炼!

本文的不足之处在于病例少" 主要原因为发病

率仍较低! 此外仍需要对内固定与外固定的疗效进

行比较"对
;3</)90 !="

型与
#

型进行比较"对肱骨

远端开放骨折仍不明确的问题进行深入研究和探

讨"以改善临床疗效!
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