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肱骨髁间骨折是肘关节较严重和复杂的关节内

骨折!约占肱骨远端骨折的
8 9 #

!多由尺骨的鹰嘴向

肱骨远端撞击而产生"

8

#

$ 肘关节解剖结构复杂!放置

肱骨髁间骨折内固定术后肘关节僵硬的

危险因素探讨

吴长青!华英!刘勇占

%第九五一医院创伤骨科!新疆维吾尔自治区 库尔勒
:;8"""

&

!摘要" 目的!探讨肱骨髁间骨折内固定术后发生肘关节僵硬的危险因素" 方法!自
!"8<

年
#

月至
!"8=

年
!

月

采用切开固定术治疗
8!"

例肱骨髁间骨折患者#男
<=

例$女
%8

例$年龄
!<>$$

%

<#5<?#5!

&岁' 根据术后是否发生肘关

节僵硬分为僵硬组
#$

例和对照组
:#

例$ 采用单因素分析发生肘关节僵硬的相关因素$

@/A(B.(C

回归分析肱骨髁间骨

折内固定术后发生肘关节僵硬的危险因素"结果!所有患者至末次随访时发生肘关节僵硬
#$

例(僵硬组&$未发生肘关

节僵硬
:#

例(对照组&$关节僵硬发生率为
#"5:#D

$僵硬组与对照组在年龄)损伤能量)合并其他部位骨折)骨折至手

术时间)骨折
E,

分型)是否开放性损伤和术后过早或过度活动等方面比较$差异有统计学意义(

!F"5"<

&" 多因素
@/G

A(B.(C

回归分析显示年龄
H<"

岁)高能量损伤)骨折
E,

分型)开放性骨折和术后过早或过度活动是肱骨髁间骨折内固

定术后肘关节僵硬的危险因素" 术后僵硬组术后活动度以及
I*J/

肘关节功能评分均低于术后非僵硬组$差异有统计

学意义(

!F"5"<

&" 肱骨髁间骨折术后肘关节屈曲僵硬与旋转僵硬患者的术后活动度以及
I*J/

评分比较$差异均无统

计学意义(

!H"5"<

&" 结论!针对肱骨髁间骨折内固定术后肘关节僵硬的危险因素$术前应制定合理的手术方案和康复

策略$以最大程度降低肘关节僵硬的发生率"

*关键词+ 肱骨髁间骨折, 切开复位, 内固定术, 关节僵硬, 肘关节, 风险因素
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内固定钢板的空间较小! 加之肱骨髁间骨折多为粉

碎性!手术治疗难度较大!内固定稳定性差!术后容

易产生关节僵硬"内固定失效"感染"骨折不愈合"异

位骨化等多种并发症! 对患者的生活质量产生严重

影响#

!

$

% 由于肘关节僵硬对于患者日常活动影响较

大! 探讨肱骨髁间骨折内固定术后肘关节僵硬恢复

的影响因素!并进行针对性干预!将有利于改善关节

僵硬!提高生活质量% 目前!国内外关于髁间骨折术

后影响关节僵硬相关因素的研究开展不多% 有研究

发现 #

#

$

!肱骨髁间骨折切开复位内固定术后肘关节

的活动度可受合并损伤"内固定构型"骨折至手术时

间"手术入路"骨折类型等因素的影响!但学者之间

并未达成共识#

8

$

% 本研究选择
!"9:

年
#

月至
!"9;

年

!

月接受切开复位内固定术治疗的肱骨髁间骨折患

者作为研究对象! 分析肱骨髁间骨折术后出现肘关

节僵硬的影响因素!现报道如下%

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准&影像学'肘关节正侧位
<=

片"

&1

扫

描及三维重建(检查确诊为肱骨髁间骨折#

:

$

)均于本

院接受切开复位内固定治疗)年龄
>98

岁)患者或其

监护人对本研究知情同意!并配合随访观察%排除标

准&主要组织器官严重病变"严重内科病变)严重认

知功能障碍)合并肾性骨病"甲状旁腺功能亢进等影

响骨愈合的疾病)病理性骨折%

!" #

一般资料

回顾性分析
!"9:

年
#

月至
!"9;

年
!

月接受手

术治疗的
9!"

例肱骨髁间骨折 '

?, @ ,1? 9#A&

型(

患者临床资料!其中男
:;

例!女
%9

例)年龄
!:B$$

'

:#5:C#D!

( 岁!

E:"

岁
:8

例!

!:"

岁
%%

例% 受伤原

因& 低能量损伤
$#

例! 均为平地步行跌倒致伤)高

能量损伤
8$

例!其中运动伤
;

例!高处坠落伤
9%

例!

交通意外伤
!!

例% 按照
?,

分型&

#F

例为
&#

型!

$!

例为
&!

型!

9"

例为
&9

型% 均为单侧受伤!其中

优势侧
:;

例!非优势侧
%9

例)开放性骨折
%#

例!闭

合性骨折
:$

例%合并其他部位骨折
!%

例!其中桡骨

远端骨折
:

例!股骨骨折
F

例!髋臼骨折
#

例!跟骨

骨折
#

例!胸椎或腰椎骨折
$

例% 合并神经损伤

!;

例% 骨折至手术时间
# 'B#9 G

!平均'

;D%H"D8

(

G

!

其中
E9

周
%F

例!

!9

周
:!

例%全部研究对象签署知

情同意书! 医院医学伦理委员会审批通过 '编号&

IJK98"!##

(%

!" $

治疗方法

全部研究对象均进行双钢板切开复位内固定手

术)患者取侧卧位或仰卧位!麻醉成功后!患侧上肢

置 止 血 带 ' 压 力 为
!:" B#"" 33LM

!

9 33LM N

"D9## OP*

(% 于肘后正中部切开皮肤!对软组织进行

逐层分离!尺神经显露后予以保护)予以肱三头肌两

侧入路或尺骨鹰嘴*

6

+形截骨入路!对肱骨远端各

骨折块充分显露!清理骨折端瘀血%肱骨髁间骨折块

进行复位!螺钉临时固定!使骨折类型转变为髁上骨

折%骨折端复位后克氏针临时固定!予以双钢板平行

或垂直双钢板予以最终固定)按照术中探查"术前临

床特征!对尺神经予以原位松解减压或皮下前置%术

后
9 G

将患肢抬高!尽早运动指间关节"掌指关节!

反复用力做张开握拳动作!以加快远端血液循环!同

时予以腕部"肩部"上肢肌肉等长收缩康复训练)如

!8Q8F '

内的引流量低于
#" 34

可将引流管拔除!引

流管拔除后在可耐受的程度下予以肘关节被动旋前

旋后"被动屈伸运动!术后第
9

"

#

"

%

"

9!

个月予以门

诊复查!按照患者的关节恢复情况予以康复锻炼!后

期主要训练拮抗阻力"日常生活锻炼!对患者的肘关

节旋转活动度"屈伸度进行随访记录%观察术后肘关

节僵硬的发生情况和风险因素分析%

!" %

疗效评价标准

按照末次随访的肘关节旋转" 屈伸功能进行评

估! 末次随访时肘关节旋转和 '或( 屈伸活动度
E

9""R

! 或随访期间患者因肘关节僵硬需实行肘关节

松解术)将肘关节僵硬患者纳入僵硬组!未发生肘关

节僵硬患者作为对照组% 将所有肘关节僵硬患者按

照僵硬类型的差异分成旋转僵硬以及屈伸僵硬% 术

后过早或过度活动主要是指患者术后未遵循医嘱提

前或者频繁地开展运动%比较两组肘关节总体功能!

主要指标涵盖术后屈曲活动度以及
S*T/

肘关节功

能评分 #

%

$

!主要涵盖疼痛"关节活动范围"稳定程度

以及日常功能
8

个维度!总分
9""

分!得分越高预示

肘关节功能越佳%

!" &

统计学处理

采用
KPKK 9F5"

软件进行统计学分析%定性资料

行
!

!检验! 对肱骨髁间骨折术后发生肘关节僵硬的

危险因素应用
J/M(U.(V

回归分析% 以
"E"D":

为差异

有统计学意义%

#

结果

9!"

例患者均成功获得随访! 至末次随访时发

生肘关节僵硬
#$

例'僵硬组(!未发生肘关节僵硬

F#

例'对照组(!关节僵硬发生率为
#"DF#W

!未发生

内固定失败"骨折不愈合"感染等严重并发症!僵硬

组与对照组在年龄"损伤能量"合并其他部位骨折"

骨折至手术时间"骨折
?,

分型"是否开放性损伤"

术后过早或过度活动等方面比较! 差异有统计学意

义'

"E"5":

(% 而两组在性别"抗异位骨化药物应用"

手术耗时"手术入路"尺神经处理方法"内固定方式"

%9:

" "
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表
!

肱骨髁间骨折
!"#

例术后肘关节僵硬发生的相关危险因素

$%&'! ()*+ ,%-./0* /, 12&/3 *.),,41** %,.10 /510%.)/4 /, !"# 5%.)14.* 3).6

)4.10-/4782%0 ,0%-.901 /, 69:109*

影响因素 例数
!

!值 "

值

年龄
!8"

岁
89 :: 9#

:"5!:"

"5"":

;8"

岁
%% #! #9

性别 男
8< :< 9" "5:"! "5$9<

女
%: := 9#

损伤能量 高能量
9$ #: :%

995%<9

"5"""

低能量
$# % %$

是
!% :# :# %5"8! "5":9

否
<9 !9 $"

":

周
8! !! #" 85%%9 "5":$

>:

周
%= :8 8#

服用
!8 = :$ "5"!" "5==$

未服用
<8 !< %%

手术耗时
;!58 ' 9: := !# #5"=% "5"$<

!!58 ' %< :< 8"

&: :" 9 %

:$5="9

"5"""

&! $! :! %"

&# #= !: :$

手术入路 肱三头肌两侧
$% :< 8$ #5#"$ "5"%<

鹰嘴截骨入路
99 := !%

前置
#" :" !" "5::$ "5$#!

不前置
<" !$ %#

内固定方式 垂直双钢板
::: #8 $% "5"9# "5=#$

平行双钢板
< ! $

损伤部位 优势侧
8< !" #< "58:: "59$8

非优势侧
%: :$ 99

损伤类型 开放性
%# != #8

:"5$8=

"5"":

闭合性
8$ < 9%

是
!< :" :< "5!#< "5%!8

否
<: !$ %9

术后镇痛 是
$! !" 8! "5$== "5#$8

否
9= :$ #:

术后过早或过度

活动

是
#9 8 !< 85$=% "5":%

否
=% #! 89

合并其他骨折

骨折至手术时间

抗异位骨化药物

骨折
?,

分型

尺神经处理方法

合并神经损伤

术后僵硬
@

例

有!例数
A#$

" 无!例数
A=#

"

损伤部位#合并神经损伤和术后镇痛方面比较$差异

均无统计学意义!

";"5"8

"$见表
:

% 多因素
B/C(D.(E

回归分析显示年龄
;8"

岁#高能量损伤#骨折
?,

分

型#开放性骨折#术后过早或过度活动是肱骨髁间骨

折内固定术后肘关节僵硬的危险因素$见表
!

% 术后

僵硬组术后活动度以及
F*G/

肘关节功能评分均低

于术后非僵硬组$差异有统计学意义!

">"5"8

"$见

表
#

% 肱骨髁间骨折术后肘关节屈曲僵硬与旋转僵

硬患者的术后活动度以及
F*G/

肘关节功能评分比

较$差异均无统计学意义!

";"5"8

"$见表
9

%

;

讨论

肱骨髁间骨折是严重的肘关节损伤$ 骨折多呈

粉碎性$ 肱骨远端关节面连续性和完整性均遭到破

坏$ 非手术治疗不能达到理想的效果$ 手术切开复

位# 内固定治疗是肱骨髁间骨折最为常用的治疗手

段&

$

'

$尽管近年来骨科手术技术取得了长足的进步$

内固定器械也不断完善#合理$骨科手术效果逐渐提

高$ 但仍有部分患者术后难以恢复正常的肘关节僵

硬$甚至部分患者发生肘关节僵硬$生活

和工作均受到严重影响% 本研究探讨肱

骨髁间骨折患者手术切开复位内固定后

发生肘关节僵硬的危险因素$ 为骨科医

师对本病的预后评估及临床干预提供依

据&

=H:"

'

%

本研究结果显示肱骨髁间骨折切开

复位内固定术后发生肘关节僵硬者

#$

例$发生率
#"I=#J

$患者年龄
;8"

岁#

高能量损伤#骨折
?,

分型#开放性骨折

和术后过早或过度活动均是肱骨髁间骨

折术后肘关节僵硬危险因素$ 与胡国鹏

等&

::

'分析成年人群肱骨髁上髁间骨折术

后影响肘关节功能恢复的结果基本一

致%首先是年龄$肱骨髁间骨折可发生于

各年龄段$但是随着年龄的增长$骨质疏

松发生率越高$ 可影响骨折的愈合和塑

形$ 导致术后骨折断端解剖形态恢复较

差(另外$中老年人对骨折预后的期望值

相对较低$ 术后康复的主动性和依从性

下降$关节僵硬的发生率增加&

:!

'

%其次是

高能量损伤$交通事故#高处坠落伤等高

能量损伤造成骨折错位更明显$ 手术复

位#内固定难度增加$同时$高能量损伤

对肘部软组织损伤也更严重$ 修复过程

中瘢痕愈合或韧带# 关节囊挛缩均可造

成关节僵硬&

:#

'

%

KLM7N

等&

:9

'研究分析了

:%<

例发生创伤性肘关节僵硬患者的临

床资料$ 发现高能量损伤是肘部骨折切

开复位内固定吸收发生关节僵硬的危险

因素$与本研究结果一致% 在骨折
?,

分

型方面$

&

型骨折是肱骨远端最为复杂#

预后较差的一种骨折类型$ 该型骨折粉

碎程度高#损伤能量大$且软组织损伤更

为严重$术中解剖复位难度大$内固定稳

定性差$术后肘关节僵硬恢复难度大$同

时$该型骨折多伴有关节囊的严重撕裂$

术后僵硬组!例数
A#$

"

术后非僵硬组!

#A=#

"

%:%

" "
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表
!

肱骨髁间骨折
"!#

患者术后发生肘关节僵硬危险因素的
$%&'()'*

回归分析

+,-.! $%&'()'* /0&/0(('%1 ,1,23('( %4 /'(5 4,*)%/( %4 02-%6 ()'4410(( ,4)0/ %70/,)'%1 %4 "!# 7,)'01)( 6')8 '1)0/*%1932,/ 4/,*):/0

%4 8:;0/:(

表
<

肱骨髁间骨折
"!#

例术后肘关节僵硬与非僵硬术后屈

曲活动度及
=,3%

肘关节功能评分比较!!

!

!"

"

+,-.< >%;7,/'(%1 %4 7%()%70/,)'?0 /,1&0 %4 ;%)'%1 ,19

=,3% 02-%6 70/4%/;,1*0 (*%/0 -0)6001 02-%6 ()'4410(( ,19

1% ()'4410(( ,4)0/ %70/,)'%1 %4 "!# 7,)'01)( 6')8 '1)0/*%1932,/

4/,*):/0 %4 8:;0/:(

!!

!

!"

"

表
@

肱骨髁间骨折术后发生肘关节僵硬各类型术后屈曲

活动度及
=,3%

肘关节功能评分比较!!

!

!"

"

+,-.@ >%;7,/'(%1 %4 ,1&0 %4 ;%)'%1 ,19 =,3% 02-%6

70/4%/;,1*0 (*%/0 ,4)0/ %70/,)'%1 %4 7,)'01)( 6')8 8:;0/,2

'1)0/*%1932,/ 4/,*):/0 -0)6001 )6% )370( %4 02-%6 ()'4410((

!!

!

!"

"

影响因素
#

值
$%&% '()*

值
+

值
,-

值
89:./ ;/- <=0

!

>

"

年龄
?9"

岁
"5#9@ "5"A@ @A58B% "5""" @5B!@ @5!@#

#

@5%%B

高能量损伤
"5A#8 "5"8A $!58@# "5""" !5#@9 @58"8

#

!5A"$

骨折
C,

分型
"5BB! "5"%! 9@5#A8 "5""" @599% @5#$8

#

@5$99

开放性骨折
"59$$ "5!#8 95A!" "5"@% @5$A@ @5@@B

#

!5AB$

术后过早或过度活动
"5B%9 "5@8# 95$8% "5"@% @598! @5"8"

#

!5#!#

组别 例数
术后屈曲活动

度
D E

F*G/

肘关节功能评

分
D

分

术后僵硬组
#$ @"!58#H@"5#$ %"5#!H95@!

术后非僵硬组
A# @!@5BBH@9589 $95@!H%5!8

0

值
%5B%A @!59%A

+

值
"5""" "5"""

僵硬类型 例数
术后屈曲活动

度
D E

F*G/

肘关节功能评

分
D

分

屈伸僵硬
!8 @"@5!8H@"5B9 %"5A!H95@8

旋转僵硬
A @"%5#BH@@5!# %!5@8H95!9

0

值
@5@8! "5%98

+

值
"5!B@ "59@B

也是造成肘关节僵硬的重要原因$

@9

%

& 本研究还发现

开放性骨折也是肱骨髁间骨折术后肘关节僵硬的危

险因素#分析原因可能与开放性骨折多伴有肌肉'韧

带'关节囊等软组织严重损伤#部分患者还伴有神经

损伤#术后软组织粘连'瘢痕形成较多#并互相粘连#

从而增加了关节僵硬的发生概率$

@%

%

& 最后是术后过

早或过度活动#研究显示$

@$

%

#肱骨骨折术后早期锻炼

可帮助肘关节功能快速恢复# 但是在早期骨折之处

仅有纤维骨痂形成# 还未能形成成熟的外力抵抗系

统#此时不适宜进行过早或过度活动#然而有部分患

者术后担心不活动可能影响术后关节功能的恢复#

导致关节功能退化#因此自行开始锻炼#可能导致骨

折部位应力集中导致移位的发生& 花克涵等$

@A

%研究

认为受伤距手术时间
?@

周及高能量损伤是肱骨髁

间骨折患者术后肘关节僵硬的危险因素# 本研究未

发现受伤距手术时间
?@

周与肘关节硬化发生的相

关性#两项研究存在一定的差异#而导致上述差异发

生的主要原因可能和患者临床骨折分型' 手术方式

以及样本量不同等有关&故此#尚需要更多前瞻性的

和大样本的研究去进一步证实&此外#术后僵硬组术

后活动度以及
F*G/

评分均低于术后非僵硬组#差异

有统计学意义& 这提示了肱骨髁间骨折内固定术后

肘关节僵硬患者的肘关节总体功能明显更差& 考虑

原因# 可能是术后肘关节僵硬的发生在一定程度上

增加了临床治疗的难度#降低了手术治疗的效果#不

利于患者的早期康复#继而导致活动度和
F*G/

评分

的降低& 本文结果还分析了肱骨髁间骨折术后肘关

节僵硬类型与术后活动度以及
F*G/

评分的关系&结

果发现# 不同肘关节僵硬类型患者的术后活动度以

及
F*G/

评分对比差异均无统计学意义&其中主要原

因可能和样本量较少# 旋转僵硬患者不足
@"

例#从

而可能导致研究结果发生偏颇&故此#在今后的研究

中可能通过增加样本量#继而获取更为准确'可靠的

数据&

综上所述#年龄
?9"

岁'高能量损伤'骨折
C,

分

型' 开放性骨折和术后过早或过度活动是肱骨髁间

骨折内固定术后肘关节僵硬的危险因素# 对于存在

上述因素的患者# 术前制定合理的手术方案和康复

策略#以最大程度降低肘关节僵硬的发生率$

9

%

#同时

应向患者本人及家属详细交代病情# 使其了解术后

发生肘关节僵硬的可能性相对较大# 适当降低其心

理预期#减少不必要的医患纠纷&
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