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尺骨鹰嘴骨折是一种常见的肘部骨折" 因累及

肱尺关节面#为获得关节解剖复位$减少创伤性关节

炎发生$多需要手术切开复位治疗%

D

&

" 克氏针张力带

固定操作简单$固定确切$利于患者早期康复%

!

&

" 因

而广泛应用于
E*F/

分型%

#

&

!

'

"

型骨折患者( 笔者

发现$对于克氏针的置钉方式$传统克氏针张力带有

髓内置钉与双层皮质置钉两种形式$近年来$带孔克

三种克氏针张力带治疗尺骨鹰嘴骨折的疗效比较

陈嘉如!牟哲飞!郑均炬

)温州市中心医院骨科$浙江 温州
#!9"""

*

!摘要" 目的! 比较
#

种常见的克氏针张力带治疗尺骨鹰嘴骨折的临床效果" 方法! 回顾分析
!"D%

年
#

月至

!"!"

年
9

月克氏针张力带固定治疗
%G

例尺骨鹰嘴骨折患者的临床资料#克氏针髓内置钉组$

H

组%

D:

例&男
;

例&女

DD

例'年龄$

G;5!ID;5#

%岁&

E*F/

分型
!

型
#

例&

"

型
D%

例" 克氏针双皮质置钉组$

J

组%

!"

例&男
D#

例&女
$

例'年龄

$

G#59I!"5G

%岁&

E*F/

分型
!

型
#

例&

"

型
D$

例" 带孔克氏针组$

&

组%

!9

例&男
D9

例&女
D"

例'年龄$

995!ID$59

%岁&

E*F/

分型
!

型
G

例&

"

型
!D

例"比较
#

组患者的手术时间&术中出血量(透视次数(骨折愈合时间及并发症情况)术后

# A

采用视觉模拟评分$

K(@2*4 *)*4/B2? @>*4?

&

6HL

%进行疼痛程度评价&末次随访采用
E*F/

肘关节功能评分标准进行

肘关节功能评价* 结果!

#

组病例手术时间+术中透视次数(术后
6HL

(软组织激惹情况比较&差异有统计学意义$

!M

"5"9

%"

H

(

&

组患者在手术时间(术中透视次数优于
J

组$

NM"5"9

%'

&

组在术后
6HL

(术后软组织激惹情况优于
J

组$

!M

"5"9

%"

#

组末次随访
E*F/

肘关节功能评分比较&差异有统计学意义$

!M"5"9

%&

H

(

&

组均高于
J

组$

!M"5"9

%"结论!较之

传统的双皮质置钉方式&克氏针髓内置钉和带孔克氏针张力带固定&操作简单&固定牢靠&软组织激惹少&手术并发症

少&效果满意"
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!

各组尺骨鹰嘴骨折患者术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# #('-/ 34*00 /*'5), '. )#3+0-3, 6+34 '107*#-'- .*#735*0

注!

8

组"克氏针髓内置钉固定组#

9

组"克氏针双皮质置钉固定组#

&

组"带孔孔克氏针固定组$ 下同

组别 例数
性别

:

例 年龄

%!

!

!"

&

:

岁

身体质量指数

%!

!

!"

&

:

%

;<

'

3

=!

&

>*?/

分型
:

例 受伤原因
:

例 受伤至手术时间

%!

!

!"

&

: @男 女
!

型 车祸伤 摔伤 高处坠落伤

8

组
AB C AA DC5!EAC5# !D5AE!5F # A% # AA F #5DEA5A

9

组
!" A# $ D#5FE!"5D !D5AE!5A # A$ % % C #5BEA5%

&

组
!F AF A" FF5!EA$5F !#5CE!5F D !A F AD % #5!E"5C

检验值
!

!

G!5#A" #G!5!#$ $G"5#D$ !

!

G"5""B !

!

GD5"$$ $GA5B%$

%

值
"5#AF "5AAF "5$"C "5BB% "5#B% "5ADB

"

型

氏针张力带"因其较少退钉及软组织激惹等优点"亦

较常应用$但目前对比这
#

种固定方式的临床效果"

用来指导临床工作的高质量的病例对照性研究并不

多$故笔者尝试将
#

种固定的效果进行比较"以观察

其临床应用价值 $ 回顾性分析自
!"A%

年
#

月至

!"!"

年
F

月"采用
#

种克氏针张力带固定方式治疗

%D

例尺骨鹰嘴骨折患者的临床资料" 对比临床疗

效"现报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!年龄
A#HCC

岁#内固定方式为克氏针

张力带固定#

>*?/

分型
!

(

"

型骨折#新鲜闭合性骨

折) 排除标准!累及冠状突及长斜形骨折#鹰嘴皮质

失去支撑的严重粉碎骨折#同侧肢体多发骨折#病理

性骨折#既往肘关节畸形史#合并神经血管损伤#失

访患者*

!% 8

一般资料与分组

回顾性分析
!"A%

年
#

月至
!"!"

年
F

月使用克

氏针张力带固定治疗尺骨鹰嘴骨折
%D

例患者的临

床资料* 分别采用克氏针髓内置钉
AB

例%

8

组&+克

氏针双皮质置钉
!"

例%

9

组&(带孔克氏针
!F

例%

&

组&$ 三组患者术前一般资料比较"差异无统计学意

义%

%I"5"F

&"具有可比性"见表
A

$本研究患者对手术

方式均知情同意并签署知情同意书" 经医院伦理委

员会批准%编号!

!"!!"#"#A"F%"""D$CD"$

&$

!% 9

治疗方法

患者取平卧位"采取常规臂丛或全身麻醉"患肢

置于胸前"上臂上气囊止血带充气后"取肘后侧弧形

切口" 自鹰嘴顶点上方向下沿尺骨鹰嘴内侧至尺骨

嵴"长
%HC J3

$ 切开皮肤及皮下组织"显露骨折端"

清理骨折端和关节腔内软组织及血肿" 直视下解剖

复位骨折端并用复位钳临时固定$

%

A

&

8

组手术方法! 用
!

枚直径为
!5" 33

克氏

针"从鹰嘴近端经骨折线平行尺骨纵轴钻入"置于尺

骨髓腔内"并且置入克氏针足够长"使克氏针利用髓

腔的曲度形成张应力"防止退钉发生$在尺骨鹰嘴近

端入针点纵行切开肱三头肌腱"确保针尾紧贴皮质$

在骨折线远端
!H# J3

处的尺骨后缘以
!5" 33

克氏

针钻一直径的双皮质横行骨孔"穿入直径
A5# 33

的

钢缆"在尺骨背侧交叉做,

C

-字后"穿过肱三头肌止

点深层以及
!

枚克氏针深部"拧紧钢缆"使用锁紧扣

固定"折断克氏针尾部"并将预折弯部分敲入鹰嘴骨

质"修补上方肱三头肌腱"严密止血(逐层缝合切口*

%

!

&

9

组手术方法!骨折复位后"用
!

枚直径为

!5" 33

克氏针" 从鹰嘴近端与关节面平行打入"尖

端穿过尺骨前方皮质少许"其余操作同
8

组* %

#

&

&

组手术方法!骨折复位后"用
!

枚直径为
!5" 33

带

孔克氏针"从鹰嘴近端经骨折线平行尺骨纵轴钻入"

置于尺骨髓腔内" 并使克氏针带孔部紧贴尺骨鹰嘴

皮质"纵行劈开部分肱三头肌腱"暴露克氏针尾部圆

孔"钢缆穿过肱三头肌止点深层及尾部圆孔"做张力

带固定*

!% :

术后处理

术后前臂吊带悬吊患肢置于胸前保护 "术后

!D '

内使用抗生素预防感染" 术后第
!

天创口清洁

换药"拍摄肘关节正侧位
K

线片"并开始肘关节主

动屈伸锻炼"每日
#HD

次"逐渐增加训练时间及活动

范围*遵循个体化(渐进性(全面性的原则"切忌暴力

被动锻炼.

D

/

*

!% ;

观察项目与方法

比较
#

组患者的手术时间+术中出血量+透视次

数+骨折愈合时间及并发症情况* 术后
# @

采用视觉

模拟评分%

L(M2*4 *)*4/<2N MJ*4N

"

68O

&

.

F

/进行疼痛缓

解程度评价"末次随访采用
>*?/

肘关节功能评分标

准.

%

/

"对患者肘关节功能进行评分"包括医生评估的

肘关节疼痛 %

DFP

&+屈伸活动度 %

!"P

&和稳定性

%

A"P

&"以及
F

个日常生活中的活动项目%

!FP

&"即

梳头+吃饭+个人卫生+穿衣及穿鞋"其中使用单项选

择法对患者疼痛进行评估* 患者得分越高代表肘关

节功能越好 "并可以分为
D

个等级 "即优秀 %

B"H

%"C

" "
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!

各组尺骨鹰嘴骨折患者一般随访情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 23+-+2#3 4#/# #('-5 /6*00 5*'7), '. )#/+0-/, 8+/6 '302*#-'- .*#2/7*0

表
9

各组尺骨鹰嘴骨折患者末次随访时
:#;'

功能评分比较!!

!

!"

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 :<=> #/ .+-#3 .'33'8+-5 7) #('-5 /6*00 5*'7), '. )#/+0-/, 8+/6'302*#-'- .*#2/7*0

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

8

分

出血量

!!

!

!"

"

8 34

术中透视次数

!!

!

!"

"

8

次

69:

!!

!

!"

"

8

分

骨折愈合时间

!!

!

!"

"

8

周

软组织激惹
8

例 内固定失效
8

例

是 是 否

9

组
;< =#5$>?5@ !?5$>@5? $5%>;5= ?5<>;5; ;%5">!5< $ ;! # ;%

A

组
!" %$5">;;5$ !@5=>;;5? ;!5#>;5% =5#>;5# ;%5!>#5! ;" ;" % ;?

&

组
!= =?5@>!"5< !!5?>$5@ $5?>;5# ?5<>;5; ;%5#>"5< # !! ! !#

检验值
#B;"5$<= $B!5??# $B$=5=;@ $B#5?=% $B"5"<; !

!

B$5@%; !

!

B#5%"!

%

值
"5""; "5"<= "5""; "5""; "5<;? "5"!; "5;=#

否

组别 例数 疼痛 屈伸 稳定 日常活动 总分

9

组
;< ?"5!%>$5;% !"5"">"5"" ;"5"">"5"" !?5$#>;5;= <?5!;>$5@%

A

组
!" #$5=">$5%< ;<5=">;5=? ;"5"">"5"" !?5"">#5?@ <"5!=>;"5=$

&

组
!= ?#5@">?5;= !"5"">"5"" ;"5"">"5"" !=5"">"5"" <@5@">?5;=

$

值
=5==! !5##" ;5;"? ;5#@< %5@==

%

值
"5""% "5;"% "5#?" "5!=$ "5""!

;""

分"#良好!

$=C@<

分"#及格!

%"C$?

分"和差!

"C

=<

分"$

?% @

统计学处理

采用
:D:: !=

软件进行统计处理% 定量资料以

均数
>

标准差!!

!

&"

"表示%

#

组间手术时间&术中透视

次数&骨折愈合时间&术后
E*F/

肘关节功能评分比

较采用单因素方差分析% 两两比较采用独立样本
'

检验$ 术后是否存在软组织激惹和内固定术后失效

等定性资料比较行
!

(检验$以
%G"5"=

为差异有统计

学意义$

!

结果

!% A

各组术后一般情况比较

所有病例获得随访%时间
;"C!?

!

;%5;>!5?

"个

月$ 骨折均获得骨性愈合%肘关节功能康复良好$ 各

组患者手术时间&术中透视次数&术后
69:

&软组织

激惹情况比较%差异均有统计学意义!

%G"5"=

"$ 组间

两两比较%

9

&

&

组患者手术时间&术中透视次数优于

A

组!

%G"5"=

"'

&

组术后
69:

&软组织激惹情况优于

A

组!

%G"5"=

"$ 见表
!

$

!% ! E*F/

功能评分比较

#

组患者末次随访采用
E*F/

肘关节功能评分

结果见表
#

%肘关节稳定性&日常活动均恢复良好%

部分患者存在屈伸活动度轻度受限% 但肘关节运动

弧
H;""I

%旋转功能良好$

#

组肘关节疼痛及总分比

较%差异有统计学意义!

%G"5"=

"%

9

&

&

组疼痛&总分

均明显高于
A

组!

%G" 8 "=

"%见表
#

$ 典型病例见图

;

&图
!

&图
#

&图
?

&图
=

&图
%

$

9

讨论

9% A

内固定方式的选择

尺骨鹰嘴骨折需要通过手术恢复关节面的解剖

位置%修复伸肘装置%坚强固定以利于肘关节早期功

能康复(

$J<

)

$ 克氏针张力带是目前治疗尺骨鹰嘴骨折

较为成熟的方法$

:&KLMNE977

等(

;"

)认为%使用钢

板和张力带固定在临床效果方面没有明显区别%两

者都能达到骨性愈合$ 但钢板更容易引起患者的不

适%需要及早取出'且钢板的费用远高于张力带 (

;;

)

$

在同样效果的前提下% 建议将张力带作为首选的治

疗方案(

;!

)

$

张力带固定技术常用于治疗横行的& 简单的非

粉碎性尺骨鹰嘴骨折% 尤其是移位骨块在尺骨鹰嘴

切迹中点以近%张力带通常能提供坚强固定%骨折愈

合率高%疗效显著$ 目前主要有克氏针髓内置钉%双

层皮质置钉以及带孔克氏针张力带
#

种固定方式%

是比较成熟的手术方式$ 但对比这
#

种固定方式的

临床效果% 用来指导临床工作的高质量的病例对照

性研究并不多$

本研究
A

组病例为双层皮质置钉% 是
9,

组织

推荐的经典的张力带固定技术!图
!

"%此方法虽然

不容易出现退针(

;#

)

%但易发生皮肤激惹%以及克氏针

尖部过长%损伤尺骨前方组织%影响上尺桡关节活动

等并发症(

;?J;=

)

$ 而克氏针髓内置钉是传统的克氏针

张力带固定方法%但由于在髓腔内不稳定%易造成术

后创伤性关节炎发生(

;%

)

$近年来%采用改良的克氏针

髓内置钉方法!

9

组病例"%置入克氏针足够长%利用

单位*分

%"<

" "
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图
!

患者!女!

8%

岁!摔倒致左尺骨鹰嘴骨折!采用克氏针张力带"髓内置钉#治疗
!"#

术

前肘关节侧位及正位
9

线片示尺骨鹰嘴骨折 "

:*;/!<

型$

!$#

术后
! =

肘关节侧位及正

位
9

线片示骨折位置满意
!%#

术后
>"

个月肘关节正侧位
9

线片示骨性愈合!克氏针依旧

未退出且远离皮下! 钢缆亦未松动
!&#

拆除内固定术后
! =

正侧位肘关节
9

线片示骨折

愈合良好!关节面平整

'()#! ? 8% ;@*- /4= A@3*4@ 0*.(@). B(.' 4@A. /4@C-*)/) A-*C.2-@ C*2D@= E; A*44()F =/B) B*D .-@*.@=

B(.' G(-DC')@- B(-@ .@)D(/) E*)= ().-*3@=244*-; A(H*.(/) !"# I-@/0@-*.(J@ 4*.@-*4 *)= ?I 9 -*;D /A

@4E/B D'/B@= *) /4@C-*)/) A-*C.2-@/A :*;/!< !$# K*.@-*4 *)= ?I 9 -*;D /A @4E/B *. ! =*;D *A.@-

/0@-*.(/) D'/B@= A-*C.2-@ '@*4()F B@44 !%# K*.@-*4 *)= ?I 9 -*;D /A @4E/B *. >" 3/).'D *A.@- /0L

@-*.(/) D'/B@= E/); '@*4()F

!

.'@ G(-DC')@- B(-@ B*D D.(44 )/. B(.'=-*B) *)= A*- *B*; A-/3 .'@ DM()

!

*)= .'@ D.@@4 C*E4@ B*D )/. 4//D@ !&# ?I *)= 4*.@-*4 9 -*;D /A .'@ @4E/B *. ! =*;D *A.@- -@3/J*4 /A

().@-)*4 A(H*.(/) D'/B@= F//= A-*C.2-@ 2)(/) *)= .'@ *-.(C24*- D2-A*C@ B*D D3//.'

图
*

患者!男!

#8

岁!摔倒致左尺骨鹰嘴骨折!采用克氏针张力带%双皮质置钉$治疗
*"#

术前肘关节侧位及正位
9

线片示尺骨鹰嘴骨折

"

:*;/ !<

型$

*$#

术后
! =

肘关节正侧位
9

线片示骨折位置满意!克氏针未退出!钢丝未松动
*%#

拆除内固定术后
! =

肘关节正侧位
9

线

片示骨折愈合良好!关节面平整

'()#* ? #8 ;@*- /4= 3*4@ 0*.(@). B(.' 4@A. /4@C-*)/) A-*C.2-@ C*2D@= E; A*44()F =/B) B*D .-@*.@= B(.' G(-DC')@- B(-@ .@)D(/) E*)= .-*)DC/-.(C*4 A(H*.(/)

*"# I-@/0@-*.(J@ 4*.@-*4 *)= ?I 9 -*;D /A @4E/B D'/B@= /4@C-*)/) A-*C.2-@ /A :*;/ !< *$# K*.@-*4 *)= ?I 9 -*;D /A @4E/B *. ! =*;D *A.@- /0@-*.(/)

D'/B@= A-*C.2-@ '@*4()F B@44

!

.'@ G(-DC')@- B(-@ B*D )/. B(.'=-*B) *)= .'@ B(-@ B*D )/. 4//D@ *%# ?I *)= 4*.@-*4 9 -*;D /A .'@ @4E/B *. ! =*;D *A.@- -@L

3/J*4 /A ().@-)*4 A(H*.(/) D'/B@= F//= A-*C.2-@ 2)(/) *)= .'@ *-.(C24*- D2-A*C@ B*D D3//.'

!"

!# !$

%&

'"

() ($

髓腔的曲度来阻挡退钉发生& 并且克氏针尾部折弯

后能更紧贴鹰嘴骨质! 并将与钢缆组成的张力带系

统置于肱三头肌腱深层!通过肱三头肌腱的包裹!避

免软组织激惹以及伸肘牵拉张力带引起的退钉情

况!有效减少并发症发生"图
>

$& 近几年流行的带孔

克氏针张力带内固定"

&

组病例$!因在尾部设计圆

孔使得钢缆与克氏针连为一体! 在同一平面深埋于

软组织!固定牢靠!且避免了尾部突起于软组织表面

所致的潜在皮肤激惹风险'

>%N>$

(

& 带孔克氏针的圆孔

与钢缆连接处!可能会产生应力集中!影响张力带的

力学一体性! 存在张力带的断端加压失效和钢缆断

裂的风险%图
#

$&

+# *

各种克氏针张力带固定方式的比较

本研究中!

?

)

&

组病例在手术时间)术中透视次

数优于
<

组*

&

组在术后
6?O

)软组织激惹情况以及

末次随诊
:*;/

肘关节功能评分优于
<

组&

笔者认为!克氏针髓内置钉组%

?

组$!因髓内置

钉!克氏针平行尺骨纵轴!针尾能更靠近鹰嘴尖部并

与张力带埋于肱三头肌腱下方! 软组织激惹发生情

况明显减少&同时增加髓内置钉长度!针尾能置于肱

%>"

" "
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图
!

患者!男!

88

岁!高处坠落致左尺骨鹰嘴骨折!采用带孔克氏针张力带治疗
!"#

术前肘关节侧位及正位
9

线片示尺骨鹰嘴骨折"

:*;/ !

<

型#

!$#

术后
! =

肘关节侧位及正位
9

线片示骨折位置满意!克氏针未退出!钢丝未松动
%&#

拆除内固定术后
! =

肘关节侧位及正位
9

线

片示骨折愈合良好!关节面平整

'()#! < 88 ;>*- /4= 3*4> 0*.(>). ?(.' 4>@. /4>A-*)/) @-*A.2-> A*2B>= C; @*44()D *AA(=>).B ?*B .->*.>= ?(.' 0>-@/-*.>= E(-BA')>- ?(-> .>)B(/) C*)= !"# F->G

/0>-*.(H> 4*.>-*4 *)= <F 9 -*;B /@ >4C/? B'/?>= /4>A-*)/) @-*A.2-> /@ :*;/ !< !$# I*.>-*4 *)= <F 9 -*;B /@ .'> >4C/? *. ! =*;B *@.>- /0>-*.(/) B'/?>=

@-*A.2-> '>*4()D ?>44

!

.'> E(-BA')>- ?(-> ?*B )/. ?(.'=-*?) *)= .'> ?(-> ?*B )/. 4//B> !&# I*.>-*4 *)= <F 9 -*;B /@ .'> >4C/? *. ! =*;B *@.>- ->3/H*4 /@

().>-)*4 @(J*.(/) B'/?>= D//= @-*A.2-> 2)(/) *)= .'> *-.(A24*- B2-@*A> ?*B B3//.'

图
*

患者!男!

K$

岁!高处坠落致右尺骨鹰嘴骨折!采用克氏针张力带"髓内置钉$治疗
*"#

术前肘关节正侧位
9

线片示尺骨鹰嘴骨折%

:*;/

!L

型$

*$#

术后
! =

肘关节正侧位
9

线片示克氏针穿出内侧!钢丝未松动
*&#

内固定调整术后
! =

肘关节正侧位
9

线片示骨折复位良好

'()#* < K$ ;>*- /4= 3*4> 0*.(>). ?(.' -(D'. /4>A-*)/) @-*A.2-> A*2B>= C; @*44()D *AA(=>).B ?*B .->*.>= ?(.'E(-BA')>- ?(-> .>)B(/) C*)= ().-*3>=244*-;

@(J*.(/) *"# F->/0>-*.(H> <F *)= 4*.>-*4 9 -*;B /@ >4C/? B'/?>= /4>A-*)/) @-*A.2-> /@ :*;/ !L *$# <F *)= 4*.>-*4 9 -*;B /@ .'> >4C/? *. ! =*;B *@.>-

/0>-*.(/) B'/?>= .'> E(-BA')>- ?(-> ?*B 0(>-A>= .'-/2D' .'> ()B(=>

!

*)= .'> @(J*.(/) ?*B )/. 4//B> *&# <F *)= 4*.>-*4 9 -*;B /@ .'> >4C/? *. ! =*;B *@.>-

*=M2B.()D .'> @(J*.(/) B'/?>= .'> @-*A.2-> ?*B ?>44 ->=2A>=

!"

!# !$

%"

&'&$

三头肌腱深层! 避免了肘关节屈伸时三头肌腱对针

尾的撬动影响&故退钉及内固定失效情况明显减少&

需要注意的是尺骨在冠状面上存在近端外翻! 中段

内翻的生理曲度!置钉时要注意克氏针进针角度!建

议电钻低速慢进!避免穿出皮质外"图
K

$&

克氏针双皮质固定组"

L

组$!术中需将克氏针

折弯并敲击穿出对侧皮质!置钉不当!可引损伤尺骨

前方正中神经!尺动脉及肌肉组织等!需多角度摄片

确定置钉方向&本研究发现
N

例克氏针过长!打入上

尺桡关节!影响前臂旋转并出现退针现象"图
8

$& 而

且克氏针与尺骨纵轴存在
N"OP#"O

成角!使克氏针尾

部更加靠近尺骨鹰嘴背侧皮下! 更容易引起软组织

激惹及疼痛&故双皮质组在手术时间'术中透视次数

及术后疼痛及软组织激惹方面!要高于其余
!

组&

带孔克氏针张力带%

&

组#!因针尾部圆孔设计

使钛缆与骨针连为一体!防止钛缆滑脱!防止皮肤激

惹'退针等并发症发生!操作简单!缩短手术时间(

NQ

)

&

但笔者发现带孔克氏针张力带在肱三头肌腱上方完

成后再敲入深部!拉紧钢缆!虽然操作简单!却会造

成钢缆箍住肱三头肌止点处!造成术后疼痛!以及活

动后轻度松动"图
%

$& 故笔者习惯将带孔克氏针先

打入肱三头肌肌腱深部!贴近尺骨鹰嘴皮质&再纵行

劈开肌腱!显露圆孔&再用钢缆带针从肱三头肌腱一

侧穿入! 并确保置入深层的克氏针圆孔后再从对侧

穿出& 完成张力带固定后!修补肱三头肌腱& 操作稍

费时!且需注意钢缆出现绕圈情况!但因张力带系统

置于肱三头肌深层!避免了对肌腱的压迫!术后能显

著减少软组织激惹&

三组在手术出血量'骨折愈合时间'内固定失效

的差异并无明显区别& 笔者认为!

#

种克氏针张力带

%NN

" "
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图
!

患者 !女 !

%$

岁 !跌倒致右尺骨鹰嘴骨折 !采用克氏针张力带 "双皮质置钉 #治疗

!"#

术前肘关节正侧位
8

线片示尺骨鹰嘴骨折"

9*:/!;

型$

!$#

术后
! <

肘关节正侧位
8

线片示骨折位置满意!但克氏针尖端偏长偏桡侧!影响上尺桡关节旋转
!%#

术后正侧位
8

线片示克氏针退针!张力带失效!但骨折未移位!内固定未做调整
!&#

拆除内固定术后
! <

肘关节侧位及正位
8

线片示骨折愈合良好!关节面尚平整!肘关节少许骨赘形成!患者屈伸

及旋转稍受限

'()#! = %$ :>*- /4< ?>3*4> 0*.(>). @(.' -(A'. /4>B-*)/) ?-*B.2-> B*2C>< D: ?*44()A </@) @*C .->*.E

>< @(.' F(-CB')>- @(-> .>)C(/) D*)< .-*)CB/-.(B*4 ?(G*.(/) !"# H->/0>-*.(I> =H *)< 4*.>-*4 8 -*:C

/? >4D/@ C'/@>< /4>B-*)/) ?-*B.2-> /? 9*:/!; !$# =H *)< 4*.>-*4 8 -*:C /? >4D/@ *. ! <*:C *?.>-

/0>-*.(/) C'/@>< A//< -><2B.(/) /? .'> ?-*B.2->

!

D2. .'> .(0 /? F(-CB')>- @(-> @*C .// 4/)A @'(B' *?E

?>B.>< .'> -/.*.(/) /? .'> 200>- -*<(/24)*- J/(). !%# H/C./0>-*.(I> =H *)< 4*.>-*4 8 -*:C /? >4D/@ C'/@>< F(-CB')>- @(-> @(.'<-*@*4

!

?*(42-> /? .>)C(/)

D*)<

!

D2. .'> ?-*B.2-> @*C )/. <(C04*B>< *)< .'> ().>-)*4 ?(G*.(/) @*C )/. *<J2C.>< !&# K*.>-*4 *)< =H 8 -*:C /? >4D/@ *. ! <*:C *?.>- ->3/I*4 /? ().>-)*4

?(G*.(/) C'/@>< .'*. .'> ?-*B.2-> '>*4>< @>44

!

.'> *-.(B24*- C2-?*B> @*C C3//.'

!

* ?>@ /C.>/0':.> ?/-3>< () .'> >4D/@

!

*)< .'> 0*.(>).LC ?4>G(/)

!

>G.>)C(/)

*)< -/.*.(/) /? .'> >4D/@ @>-> C4(A'.4: 4(3(.><

图
*

患者!女!

%#

岁!跌倒致左尺骨鹰嘴骨折!采用克氏针张力带治疗
*"#

术前肘关节侧位及正位
8

线片示尺骨鹰嘴骨折%

9*:/ !;

型$

*$#

术后
! <

肘关节侧位
8

线片示骨折位置满意
*%#

术后
M

个月肘关节侧位
8

线片示克氏针出现退针! 张力带因钢缆置于克氏针尾孔内!未

失效!骨折未移位
*&#

拆除内固定术后
! <

肘关节侧位及正位
8

片见骨折愈合良好!关节面平整

'()#* = %# :>*- /4< ?>3*4> @(.' 4>?. /4>B-*)/) ?-*B.2-> B*2C>< D: ?*44()A </@) @*C .->*.>< @(.' 0>-?/-*.>< F(-CB')>- @(-> .>)C(/) D*)< *"# H->/0>-*.(I>

4*.>-*4 *)< =H 8 -*:C /? >4D/@ C'/@>< /4>B-*)/) ?-*B.2-> /? 9*:/!; *$# K*.>-*4 *)< =H 8 -*:C /? >4D/@ *. ! <*:C *?.>- /0>-*.(/) C'/@>< ?-*B.2-> '>*4E

()A @>44 *%# K*.>-*4 *)< =H 8 -*:C /? >4D/@ *. M 3/).'C *?.>- /0>-*.(/) C'/@>< C4(A'. @(.'<-*@*4 /? .'> F(-CB')>- @(->

!

D>B*2C> .'> C.>>4 B*D4> @*C

04*B>< () .'> .*(4 '/4> /? .'> F(-CB')>- @(->

!

.'> .>)C(/) D*)< <(< )/. ?*(4 *)< .'> ?-*B.2-> @*C )/. <(C04*B>< *&# K*.>-*4 *)< =H 8 -*:C /? >4D/@ *. ! <*:C

*?.>- ->3/I*4 /? ().>-)*4 ?(G*.(/) C'/@>< A//< ?-*B.2-> 2)(/) *)< .'> *-.(B24*- C2-?*B> @*C C3//.'

!"

!# !$

%&

'"

() ($ (&

方法均已被成熟运用!术中常规使用止血带!减少术

野出血&坚强固定!强调术后不制动!早期功能锻炼!

制定规范'合理'适度'有效的康复训练方案!注重患

侧及健侧上肢整体功能恢复(

M

!

NO

)

&患者均能恢复良好

的肘关节功能&

本研究的病例局限于
9*:/"

'

!

型鹰嘴骨折!

完整的随访病例数偏少!随访时间偏短&今后争取收

集更多病例!延长随访时间!细化骨折康复期各阶段

的
9*:/

肘关节功能评分情况!完善
#

组固定方法在

术后康复阶段的对比研究! 为尺骨鹰嘴骨折治疗提

供更加详尽的参考&

综上!对于简单的尺骨鹰嘴骨折!克氏针张力带

固定为首选治疗方法&较之经典的双皮质置钉方式!

克氏针髓内置钉和带孔克氏针张力带固定! 不易损

伤尺骨前方组织!操作简单!能减少手术时间!且显

著减少术后软组织激惹发生!可根据术者习惯!适当
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