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� �  摘要!� 目的: 探讨改良肘后正中纵行入路 Y形钢板内固定治疗肱骨髁部粉碎性骨折的临床疗

效。方法: 23例肱骨髁部骨折 (按 AO /ASIF分类法: A 3型 10例, C1型 6例, C2型 4例, C3型 3例 ),采用

改良肘后正中纵行入路 Y形钢板内固定, 术后配合肘关节功能锻炼, 早期应用非甾体类药物。结果:术

后平均随访 15个月,按 Cassebaum标准进行肘关节功能评定:优 17例,良 4例, 可 2例, 优良率 91�3%。

无血管神经损伤、内固定失败、骨化性肌炎、骨折畸形愈合、骨不连等发生。结论: 改良肘后正中纵行入

路 Y形钢板内固定具有暴露安全充分、内固定可靠、术后并发症少的优点, 可作为治疗肱骨髁部粉碎性

骨折的首选。
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ABSTRACT� Objective: To investiga te the outcom e of comm inuted hum eral condy la r frac tures w ith

Y�shape p late fixa tion and m odified interm edial�long itudina l approach of e lbow. M ethods: Tw enty�three patients

w ith comm inuted hume ra l condy lar fracturew ere c lassified according toAO /AS IF, A 3 in 10 cases, C1 in 6, C2 in

4, C
3

in 3. The fractu res we re fixed w ith Y�shape plate through m od ified inte rm ed ia l�long itud inal approach e l�

bow. Fo llow ing e lbow jo int functiona l exerc ises and tak ing no�stero id in the early stage. Resu lts: A ll patients

w ere fo llowed up w ith average of 15 months. A ccording to elbow jo int functional standard of Cassebaum, 17 case

w ere exce llent result, 4 good and 2 fa ir. The ra te o f excellent and good w as 91� 3% . No in juries o f blood vesse l

and nerve, fa ilure o f interna l fixa tion, myositis ossificans, m a lun ion, nonunion w ere found. Conclusion: Mod ified

approach and Y�shape plate fixation has such advantag es as suffic ient exposure, re liable fixa tion, less com plica�
tion, wh ich m ay become the first selection for treating comm inu ted hum era l condy lar fractures.
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� � 成人肱骨髁部骨折往往由较大暴力或老年人生

活伤引起, 由于肱骨远端特殊的解剖结构, 移位明

显,闭合复位保守治疗效果多不理想,而手术治疗方

法目前也多有争论。我院从 2000年 1月 - 2005年

1月对 23例肱骨髁部粉碎性骨折采用改良肘后正中

纵行入路 Y形钢板固定手术治疗, 获得了理想的治

疗效果。

1� 临床资料

本组 23例,男 16例,女 7例;年龄 13~ 57岁,平

均 36岁。其中车祸伤 4例,机器伤 8例, 高处坠落伤

2例,平地摔伤 9例。骨折至手术时间 2 h~ 8 d。闭

合性骨折 19例, 开放性骨折 4例。骨折按 AO /ASIF

分类法: A3 型 10例, C1 型 6例, C2 型 4例, C3型

3例。

2� 治疗方法

� � 本组均采用臂丛麻醉, 取侧卧位上臂置于胸

前,上端扎止血带,取肱骨后正中纵行切口, 在尺骨

鹰嘴尖上 10~ 12 cm, 于上臂背侧中线做切口, 沿尺

骨边缘向前臂延长, 切开皮肤, 浅深筋膜, 显露肱三

头肌,在肌腱中部纵行切开, 并以手术刀或电刀作

骨膜下剥离。根据暴露需要可通过尺骨鹰嘴延伸

至尺骨近端,同样作骨膜下剥离, 关节囊纵行切开,

必要时肘关节可予过度屈曲脱位以充分暴露关节

内骨折, 骨折充分暴露后可先予细克氏针临时复位

�405�中国骨伤 2006年 7月第 19卷第 7期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Ju.l 2006, Vo.l 19, No. 7



固定,解剖复位后用 Y形钢板固定。其中 AO分类

C3型髁间粉碎性骨折较难处理, 术中复位时, 可首

先用细克氏针将髁间碎骨块临时固定以使髁间骨

折解剖复位, 如此区有骨块缺损时, 可适当植骨, 然

后改用拉力螺钉或松质骨螺钉固定, 使髁间骨折复

位固定后变为髁上骨折, 然后再按髁上骨折处理,

用 Y形钢板固定, 复位时需注意保持上肢 10∀左右
提携角及 45∀左右的肱骨髁前倾角。术后麻醉苏醒

后即可进行伸指握拳肌肉收缩运动, 并逐日加大握

力。同时辅以上肢 CPM 水平伸屈运动, 起始角度

一般为伸 30∀屈 70∀, 每天增加 5∀~ 10∀。 7 ~ 10 d

后即可达到伸 0∀屈 130∀左右。 2周后进行主动功

能锻炼。锻炼期间需注意肘后部皮肤血运, 夜间休

息时可予石膏托屈肘位悬吊以利消肿。术后当天

即予服用消炎痛片每日 3次, 每次 50 mg,以预防骨

化性肌炎的发生。

3� 结果

术后随访 9~ 22个月,平均 15个月,皮肤切口均

#期愈合, 骨折全部愈合, 愈合时间 3~ 11个月, 平

均 4�8个月。无骨折畸形愈合、骨化性肌炎、内固定
松动断裂等情况发生。用改良 Cassebaum评分系统

评价术后肘关节功能, 肘关节活动范围: 优, 伸肘

15∀,屈肘 130∀, 肘关节活动时无疼痛不适症状; 良,

伸肘 30∀,屈肘 120∀,肘关节活动时无明显疼痛不适

症状;可,伸肘 40∀, 屈肘 90∀~ 120∀,肘关节活动时可
有轻度疼痛不适;差,伸肘 40∀, 屈肘 < 90∀, 肘关节活

动时有疼痛不适。本组优 17例, 良 4例,可 2例,优

良率 91�3% (典型病例 X线片见图 1, 2)。

图 1� 患者,男, 22岁,肱骨髁部骨折 X线片 � 术前正侧位 � � 术后正侧位

F ig�1� The pat ien t, m ale, 22�year�old comm inuted hum eral condy lar fracture

� AP and lateral view X�ray befon e operation� � AP and latera l view X�ray after operation

4� 讨论

4�1� 手术入路的选择 � 一个良好的手术径路应能

安全充分显露骨折同时尽可能大的减少手术创伤。

肱骨髁部骨折目前存在着多种手术径路, 而选择良

好的手术入路是获得理想手术疗效的一个极其关键

因素。经鹰嘴截骨关节后方径路, 显露关节内骨折

良好, 不切断肌腱,能早期功能锻炼, 但创伤大, 截骨

处不愈合率较高, Ga inor等
[ 1]
报道骨不愈合高达

30%。三头肌造瓣入路能较好地显露肘关节, 但创

伤较大,术后不能早期功能锻炼, 易并发肘关节僵硬

影响关节功能
[ 2]
。肘关节后侧肱三头肌纵行切开入

路,其内无大的血管神经通过,显露安全快速。此入

路能充分显露肱骨下端及关节内骨折, 显露充分清

楚,复位和内固定容易。该入路不横向切断肌纤维,

损伤小,不影响伸屈活动, 术后能早期肘关节功能锻

炼,可有效降低肘关节粘连、关节囊挛缩及骨折块缺

血坏死的发生, 术后肘关节功能恢复较好。因此作

者认为此改良肘关节后侧三头肌纵行切开入路是治

疗肱骨髁部骨折的较好的手术入路。

4�2� 内固定方法的选择 � 内固定方法的选择原则

是在尽量小的手术创伤基础上选择坚强的内固定,

使肢体能早期进行功能锻炼, 促进肢体功能恢复。

成人肱骨髁部骨折内固定物的选择仍有争议。传统

的克氏针内固定或克氏针张力带固定后其稳定性难

以保证, 且易出现退针, 必须辅助一定时期的外固

定, 难以早期进行功能锻炼, 因此对成人肱骨髁部骨

折目前基本不采用。肱骨下端前后极薄, 但内外髁

甚厚, 肱骨下端向前卷屈, 与肱骨干长轴形成 30∀~
50∀的前倾角。髁部前倾角、前屈距、内上髁角以及

外上髁角等值变异均不大
[ 3]
。由于肱骨远端特殊的

解剖结构,单块 AO及重建钢板不能有效固定, 双钢

板可获得坚强的内固定,但 AO双钢板存在需扩大创

面剥离范围, 手术创伤增大, 并加大了尺神经损伤的

概率
[ 3, 4]
。Y形钢板根据其解剖特点设计,两叉长短
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分别符合内外髁的长度、角度,钢板远端矢状位与肱

骨远端的前倾角相吻合。保证了钢板与肱骨远端能

紧密相贴。Y形钢板其螺钉固定位置位于内外髁及

肱骨干上,避开了肱骨远端最薄处, 因此能牢固固定

骨折
[ 5]
。而 Y形钢板两叉的对称性设计有利于肱骨

内外侧髁的应力均匀分布,抗扭转能力较强。同时 Y

形钢板螺钉放置少, 手术剥离相对较小,使手术时间

缩短、出血减少, 有利于肘关节功能的早期康复。因

此作者认为肱骨髁部骨折选择 Y形钢板作为内固定

方法较为理想。

4�3� C3型髁间粉碎性骨折的处理 � AO分类 C3型

髁间粉碎性骨折是较难处理的髁部骨折, 因肱骨滑

车和肱骨小头是影响肘关节屈伸功能的重要因素,

他们为肘关节提供了 50%的稳定性。此型骨折关键

在于重建滑车和肱骨小头, 恢复滑车的正常宽度和

保持关节面平整, 以保证术后关节功能的最大恢复,

尽可能减少创伤性关节炎的发生。
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�骨伤护理�

拇指再造术的护理
张杰

(包头医学院第一附属医院骨科,内蒙古 � 包头 � 014010)

� � 我科自 1995年采用显微外科技术再造拇指 61例, 均

1次成活,现将有关护理报告如下。

1� 临床资料
本组 61例,男 38例, 女 23例; 年龄 16 ~ 50岁。 甲瓣

再造拇指 16例,第二足趾移植再造拇指 38例,复合组织移植

再造拇指 7例。再造拇指均 1次成活, 外形接近正常拇指, 功

能恢复。拇指再造的几种方法 : ∃ 甲瓣再造拇指, 适用于拇

指# ~ %度损伤; & 第二足趾移植再造拇指, 适用于∋ ~ (度

拇指缺损; ) 复合组织移植再造拇指,适用于拇指缺损合并周

围多种组织缺损。

2� 护理

2� 1� 心理护理 � 患者的疼痛、烦躁和代谢紊乱会诱发血管危
象, 应予以止血、止痛, 给患者以安全感。另外,患者缺乏对再

造指的了解和认识, 担心手术效果和功能恢复。我们应尽量

减少不良刺激, 进行术前宣教, 解释伤情,介绍手术方案、手术

医生, 让患者了解一些医学知识, 正确判断处境,参与选择最

佳的修复方案。解除对移植手术的恐惧, 稳定的心理状态是

减少血循环危象的重要环节。

2� 2� 术前护理 � 做好手术常规准备工作,询问有无药物过敏

史并做好记录。除按常规做好各项准备外, 尤其要注意保护

手术区可供吻合的血管,不在术区血管输液、抽血。

2� 3� 术后护理 � ∃ 室内环境与体位:保持病室整齐、清洁、安

静、室温在 25∀左右, 患者平卧位, 患肢制动, 抬高于心脏

10 cm, 以利静脉回流,预防皮瓣肿胀。根据再造拇指的血循

环变化调整患肢的高度 ,注意防止肢体受压。用 60 ~ 100 W

烤灯距离 40~ 50 cm, 可有效防止血管痉挛。& 血液循环观
察:包括色泽、温度、毛细血管反应和肿胀程度。在护理过程

中遵医嘱给予适当的镇痛处理, 以缓解由于疼痛出现血管危

象先兆。) 预防并发症: 术后一般采用 ∗抗炎、抗痉、抗凝+治

疗,其中抗凝治疗常用低分子右旋糖酐加肝素。对此类患者

要严密观察全身出血倾向, 禁食粗糙硬性食物,口腔护理动作

要轻柔。严密观察伤口出血情况, 发现敷料潮湿及时更换。

观察药物不良反应, 并注意调节饮食。

2�4� 康复护理 � 术后 2 ~ 4周行健指主动活动, 患指被动活

动, 4周以后行再造拇指被动活动。每日逐渐增加力度, 8周

以后行模拟训练。主动屈伸指关节。用健手固定一关节, 主

动屈伸另一关节, 每次屈伸达到最大幅度。自由屈伸各关节,

做对指对掌运动。被动屈伸各关节, 抗阻力练习。再造拇指

使用越频繁, 患者定位觉转换时间越短。

3� 小结

本组拇指再造患者, 经过周密细致的护理得以康复。笔

者认为除做好一般护理外, 根据各病例特点进行心理支持, 做

好术前准备, 预防术后疼痛。加强血液循环观察,防止血管痉

挛,正确指导功能康复是手术取得成功的关键。

(收稿日期: 2006- 04- 19� 本文编辑:王宏 )
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