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肱骨远端骨折常为粉碎性" 其复位及固定过程

困难且易导致肘关节功能障碍" 是一种较复杂的严

重上肢骨折"占肘部骨折的
&EF

#

7

$

% 其中
'&

型 #

!

$骨

折因同时累及肱骨内外髁及关节面" 术中难以充分

暴露"导致骨折断端解剖复位和坚强固定相对困难%

由于骨折是关节内骨折" 处理不当易导致创伤性关

节炎& 骨不连& 肘关节活动受限及神经损伤等并发

症% 自
!"77

年
7!

月至
!"7G

年
@

月"采用经劈肱三

头肌入路内外侧解剖锁定钢板治疗肱骨远端
'&

型

骨折患者
!7

例"现报告如下%

!

临床资料

纳入标准!年龄
!7%

岁'既往无患侧肘关节手

术史'术前常规检查肝肾及凝血功能正常'美国麻醉

医 师 学 会 (

54>.)=+* C0=)>/H 0I 5*></(><)090?)</<

"

5C5

)分级#

&

$

!J"

级% 排除标准!非初次肘关节手术

者'同期行双侧肱骨远端骨折手术者'患有精神疾病

或无法理解配合评分者' 患有严重周围神经血管疾

劈肱三头肌入路双侧解剖锁定钢板治疗肱骨远端

'&型骨折

张力!孙程!杨峰

(淮安市淮阴医院骨科" 江苏 淮安
!!&&EE

)

!摘要" 目的!探讨经劈肱三头肌入路内外侧解剖锁定钢板治疗肱骨远端
'&

型骨折的临床疗效" 方法!回顾性

分析
!E##

年
#!

月至
!E#G

年
@

月收治的肱骨远端
'&

型骨折患者
!#

例#男
#&

例$女
K

例%年龄
#LM@K

&

%NOGP&O%

'岁%

伤后至手术时间
&M#E

(

LOEP#O!

)

B

* 观察骨折愈合时间及并发症情况$并于术后
&

个月采用
Q+H0

肘关节功能评分

(

Q+H0 >9R0S 1>.I0.4+*=> <=0.>

$

Q;TC

)评价肘关节功能恢复情况$采用
85C

评分评价疼痛缓解程度*结果!

!#

例患者获

得随访$时间
KM!%

(

#%OEP!O@

)个月*骨折愈合时间
!OLM%OE

(

&OEP#O!

)个月$无并发症发生*术后
&

个月
Q+H0

肘关节功能

评分
$#OEP!O&

$优
#L

例$良
%

例$中
!

例%术后
&

个月
85C

评分
#O$LPEO&%

*结论!经劈肱三头肌入路内外侧解剖锁定钢

板治疗肱骨远端
'&

型骨折能提供满意的术野暴露$便于关节骨折复位和内固定$获得良好肘关节功能$且利于早期

功能锻炼*

!关键词" 肱骨骨折% 骨折固定术% 治疗结果
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病者!随访时间
;<

个月者"

本组
!7

例#其中男
7&

例$女
=

例!年龄
7>?<=

%

%"6@ A&6%

&岁!左侧
=

例$右侧
#&

例' 受伤原因(交

通事故伤
=

例$摔伤
#&

例$无桡尺神经损伤'手术均

在伤后
&?#B

%

>6BC#6!

&

D

内进行'

!

治疗方法

!" #

术前准备

患肢制动抬高$ 局部冰敷并予脱水消肿药物使

用
&?#B D

$待局部肿胀明显减轻$皮肤软组织条件改

善后手术治疗!术前常规行患侧肘关节
'2

三维重建

检查了解骨折类型及程度$以利于术前确定手术方案'

!" !

手术方法

所有手术由同一高年资副主任医师完成$ 均采

用全身麻醉$术中取仰卧位$患肘屈曲置于胸前' 取

肘后正中切口$尺骨鹰嘴上方
> E4

处起弧形向外侧

绕过尺骨鹰嘴至尺骨脊$共长约
#B E4

' 切开皮肤及

皮下组织$显露肱三头肌远端及尺骨近端$以缝线分

别在距尺骨鹰嘴
!

)

% E4

处的尺骨嵴及两侧肱三头

肌腱部分做
!

处横行标记" 从肱三头肌远端正中至

尺骨鹰嘴近端锐性纵行切开肱三头肌肌腱至肱骨骨

膜$从尺骨鹰嘴向两侧锐性分离腱性部分$使尺骨鹰

嘴及肱骨远端完全暴露$在此过程中不暴露尺神经"

用无菌绷带绕喙突向前上方牵引尺骨鹰嘴$ 使肘关

节完全脱位$暴露肱骨远端骨折断端"先复位关节面

骨块$用克氏针临时固定$滑车部分的冠状位骨折用

带螺纹的克氏针临时固定内外侧柱"根据骨折情况$

选择合适的内外侧解剖锁定钢板$ 内侧柱钢板放置

于矢状面上$外侧柱解剖板放置于后外侧$远端到达

肱骨小头水平$ 常规测深钻孔并以多根锁定螺钉固

定骨折块$骨折复位满意后行肘关节复位$在原鹰嘴

做标记处克氏针横行钻
!

孔$ 爱惜康线贯穿
!

孔及

原标记的肱三头肌肌腱处"重建肱三头肌肌腱止点$

缝合劈开肱三头肌$术后两侧常规各放置引流管
#

根"

!" $

术后处理

术后予抗生素静脉滴注预防感染" 负压引流管

在
!% (

内拔除" 术后第
#

天起即鼓励患者进行患肘

不负重主动功能锻炼" 术后第
!

天拔除引流管后即

开始鼓励患者早期进行康复锻炼$ 并复查正侧位
F

线片$观察内固定有效性及对位对线情况"白天以三

角巾吊带悬吊患肘于休息位$ 夜间以支具固定患肘

于伸直位$ 持续
!

周后即每日进行最大范围的被动

屈伸活动$以感觉到轻微疼痛不适为宜"

%

周后$进

行简单负重的日常活动"

&

个月后进行轻体力劳动"

$

结果

$% &

疗效评价标准

术后
&

个月采用
G+H0

肘关节功能评分*

%

+

%

G+H0

I9J0K 1I.L0.4+*EI ME0.I

$

GNOP

& 评价肘关节功能$内

容包括疼痛
%>

分)活动范围
!B

分)稳定性
#B

分)日

常生活能力
!>

分$满分
#BB

分!总分
! $B

分为优$

@>Q=$

分为良$

<B?@%

分为中$

;<B

分为差'采用
85P

评分%

R)M3+9 +*+90S3I ME+9I

&

*

>

+评价疼痛缓解程度'

$% !

治疗结果

本组
!7

例均获得随访$时间
=?!%

%

7%6BC!6<

&个

月' 骨折愈合时间
!6>?%6B

%

&6BC76!

&个月$术后无骨

不愈合)钢板螺钉松动)肘内外翻)尺神经损伤等并

发症发生'

术后
&

个月根据
G+H0

肘关节功能评分$ 疼痛

%&6BC76>

$活动范围
7=6BC76!

$稳定性
=6BCB6$

)日常生

活能力
!!6BC!6!

$总分
$76BC!6&

!优
7>

例$良
%

例$中

!

例' 术后
&

个月
85P

评分
76$>CB6&%

' 典型病例
F

线片见图
7

'

'

讨论

'% &

肱骨远端
'&

型复杂骨折治疗方法选择

肱骨远端
'&

型复杂骨折进行手术治疗的目的

是对关节面进行解剖复位$ 并对骨折做牢固的内固

定$以利于早期关节活动'复位标准(%

7

&恢复肱骨远

端结构的完整性以及关节软骨面的平整性' %

!

&恢复

尺骨鹰嘴窝)桡骨窝和冠状窝的解剖结构' %

&

&重建

肱骨远端的前倾角' 目前常用的手术入路*

<

+主要有(

尺骨鹰嘴截骨$肱三头肌劈开$肱三头肌两侧$肱三

头肌止点剥离$ 肱三头肌舌型瓣反转等' 肱骨远端

'&

型骨折选用何种内固定方式是由内固定材料的

作用强度)稳定性)操作难易$以及与组织的相容性

等多种因素决定*

@

+

' 国外有学者认为外固定及内固

定在肱骨远端骨折术后效果基本相当$ 但都有可能

造成肘关节僵硬$ 影响关节功能并给患者的生活和

工作带来痛苦和不便*

=

+

' 此外$有研究证实*

$

+双钢板

固定更加符合肱骨远端生物力学特点$ 且能实现稳

定持久固定$ 有利于肘关节功能恢复' 许多研究表

明$无论钢板是平行还是垂直固定$都能得到满意的

效果*

7B

+

' 因为
'&

型骨折稳定性差$笔者主张采用解

剖型锁定钢板垂直放置以达到坚强内固定' 术中需

注意螺钉尽可能固定在靠近软骨下关节线处$ 以预

防复位丢失*

77

+

'目前普遍认为(内外侧双解剖锁定钢

板技术是肱骨远端骨折切开复位内固定的金标准$

术后的优良率可达
<>T?7""T

*

7!

+

' 肱骨远端解剖结

构特殊$使用解剖型锁定钢板$术中无须或很少塑形

即可与肱骨远端紧密接触$ 同时因其锁定尾帽结构

具有成角稳定性$骨折能早期获得坚强固定'目前研

究证实 *

7&

+成人肘关节对关节制动的耐受极差$术前

准确诊断肱骨远端骨折类型$ 术后早期康复训练是

避免肘关节的粘连和僵直和实现肘关节功能恢复的

&<$

" "
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图
!

患者!女!

;!

岁!右肱骨远端骨折!粉碎性骨折并移位
!"#

术前侧位
<

线片示肱骨远端粉碎性骨折
!$#

术中透视正位
<

线片见骨折复

位良好!内固定在位
!%#

术后
7"

周正位
<

线片示骨折愈合良好!骨折线模糊
!&#

术后
77

个月正位
<

线片示骨折已愈合!内固定在位牢固

'()#! =>4+9>

!

;! ?>+.@ 09A

!

A)@/+9 .+A)+9 B.+C/3.>

!

C044)*3/>A B.+C/3.> +*A A)@19+C>A !"# D.>01>.+/)E> 9+/>.+9 < .+? @(0F>A C044)*3/>A B.+C/3.> 0B

A)@/+9 .+A)3@ !$# G*/.+01>.+/)E> 5D < .+? @(0F>A H00A B.+C/3.> .>A3C/)0*

!

)*/>.*+9 B)I+/)0* F+@ 0* 10@)/)0* !%# D0@/01>.+/)E> 5D < .+? +/ #J F>>K@

@(0F>A H00A B.+C/3.> (>+9)*H +*A L93..>A B.+C/3.> 9)*> !&# D0@/01>.+/)E> 5D < .+? +/ 77 40*/(@ @(0F>A B.+C/3.> (>+9)*H +*A @/+L9> )*/>.*+9 B)I+/)0*

关键因素"

*# +

治疗体会

本研究所有患者术中采用静吸复合全身麻醉!

不采用臂丛麻醉!有利于肌肉松解#关节脱位#复位

以及术中根据需要进行药物调整 " 手术切口约

7M C4

!且单切口更有利于周围软组织的保护" 操作

前以缝线分别在尺骨嵴及两侧肱三头肌腱性部分做

标记!以便术后对位缝合"从肱三头肌远端正中至尺

骨鹰嘴近端锐性纵行切开肱三头肌肌腱至肱骨骨

膜!从尺骨鹰嘴向两侧锐性分离腱性部分!可以使尺

骨鹰嘴及肱骨远端完全暴露!且无须暴露尺神经!减

少尺神经损伤" 随后牵引喙突即可使肘关节完全脱

位!从而充分暴露肱骨远端骨折断端"直视下复位关

节面!可以利用多枚克氏针多角度临时固定骨折块"

根据骨折情况!选择合适的内外侧解剖锁定钢板!内

侧柱钢板放置于矢状面上! 外侧柱解剖板放置于后

外侧!远端到达肱骨小头水平!骨折复位满意后行肘

关节复位!根据术前标记进行缝合"笔者采用经劈肱

三头肌入路有以下优点$%

7

&有利于术后肘关节功能

锻炼"因不存在尺骨的截骨#复位#内固定的过程!术

中肱三头肌#肌腱及剥离处的提前标记!锐性剥离!

经尺骨鹰嘴处横行钻孔! 爱惜康线贯穿将肱三头肌

腱性部分原位固定! 整个过程不破坏肱三头肌及肌

腱的纵向完整性!且固定牢固!可以使患者术后能早

期进行功能锻炼!从而减少了关节僵硬#创伤性关节

炎的形成" %

!

&暴露充分" 笔者采用肱三头肌劈开

入路! 通过将肱三头肌肌腱在尺骨两侧向远端充分

剥离! 经喙突向上# 向前牵引后可使肘关节完全脱

位!这样手术视野较鹰嘴截骨更好!即肱骨远端关节

面及肱骨远端断端完全暴露于视野内! 可在直视下

进行骨块的解剖复位和固定" 有学者'

7%

(认为采用肱

三头肌劈开入路! 术中肘关节屈曲
77"N

时可清楚暴

露髁间骨折断端! 显露范围明显大于尺骨鹰嘴截骨

入路所暴露
;OP

的范围'

#;

(

" %

&

&对尺神经的保护" 术

前患者若无尺神经损伤症状! 在剥离至尺神经沟区

域时!并不刻意暴露尺神经!而是连同尺神经沟内的

软组织一并向前翻至尺骨内上髁前方! 术中需注意

避免用力牵拉或挤压肱三头肌肌腱及软组织! 这样

就可有效避免对尺神经的医源性损伤! 待骨折端可

靠复位固定后再将尺神经及周围组织缝回原位" 王

玮等'

#Q

(发现肱骨远端骨折切开复位内固定术中无论

尺神经前移与否均能获得良好疗效! 但不前移者可

以明显缩短手术时间! 同时不增加术后尺神经炎的

发生率"因此!如术前无尺神经损伤症状则不推荐常

规尺神经前移" 该类型骨折治疗的难点不仅在于骨

折治疗及技术本身!还需关注相关并发症的预防"本

研究患者术后未出现尺神经损伤的症状! 也证实了

这一观点" 本组
!#

例患者经过良好复位#坚强内固

定以及术后早期功能锻炼! 极大地改善了肘关节功

能及疼痛!临床疗效及患者满意度均较好"

综上!肱骨远端
'&

型骨折因其累及关节面且常

为粉碎性!因而对术中骨折端的暴露#复位及内固定

都提出极高的要求! 此类患者术后关节功能的恢复

常常较差!所以对手术时机#入路#内固定方式都应

谨慎选择" 笔者采用经劈肱三头肌入路辅以内外侧

双解剖锁定钢板治疗此类骨折取得了良好的效果!

!"

!# !$ %&

&OJ

" "
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:06%

但因病例数较少!故仍需进一步观察改进!有待于多

中心及大多样本的研究加以证实"
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