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　　肱骨髁间粉碎性骨折属关节内骨折，损伤严重，
治疗起来较为困难，若处理不当往往造成严重后遗

症，影响肘关节功能。２００７年５月至２００８年１２月，
我院采取改良尺骨鹰嘴截骨双钢板固定治疗肱骨髁

间粉碎性骨折患者２２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１５例，女７例。年龄１８～６５岁，

中位数４６岁。均为肱骨髁间粉碎性骨折患者。均为
闭合性新鲜骨折。按 ＡＯ／ＡＳＴＦ分类［１］：Ｃ１型７例，
Ｃ２型１０例，Ｃ３型５例。合并伤：尺神经损伤５例，桡
骨小头骨折脱位４例。伤后至手术时间３ｈ至７ｄ，中
位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采取臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，患肢屈肘置于胸前，患肢上止血

带。取肘后正中切口，切口自尺骨鹰嘴尖端上方８～
１０ｃｍ处，向下延伸至尺骨鹰嘴尖端下方约３ｃｍ处，
逐层切开皮肤、皮下组织及浅筋膜，显露肱骨内、外

髁，并于尺神经沟游离出长约７ｃｍ的尺神经，用橡皮
条牵引保护。沿肱三头肌两侧进行分离，显露尺骨鹰

嘴，保护肱三头肌在尺骨鹰嘴上附着点。于尺骨鹰嘴

背侧，平行于尺骨鹰嘴关节面进行截骨，并连同肱三

头肌一同截下（图１）。将截下的骨块连同肱三头肌
一同翻向近端，暴露肱骨髁间骨折。屈肘位将肱骨髁

间骨折整复满意后，先用直径３．０ｍｍ的克氏针作临
时固定，然后将重建钢板分别置于桡背侧和尺侧骨嵴

进行固定［２］。最后，将尺骨鹰嘴骨块用张力带钢丝环

形或“８”字形固定，常规行尺神经前置术。术毕，冲洗
切口，放置引流皮片，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后屈肘９０°，石膏固定患肢于中立
位１～３周，常规应用抗生素３～７ｄ，术后４８～７２ｈ拔
除引流皮片，术后１～３周进行肘关节主动伸屈功能
活动，术后每个月复查Ｘ线片１次。

图１　尺骨鹰嘴截骨示意图

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘关节功能评
分标准［３］评定疗效。优：伸肘１５°、屈肘１３０°，肘关节
活动范围好，肘关节无症状；良：伸肘３０°、屈肘１２０°，
肘关节活动范围较好，肘关节有主观症状；可：伸肘

４０°、屈肘１２０°，肘关节活动范围可，肘关节无或有症
状；差：伸肘４０°、屈肘小于９０°，肘关节活动范围差，
功能受限。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１２个月。无创伤性关节炎、内固定松动、骨折
不愈合等并发症发生。按上述疗效标准进行评定，本

组优１５例，良３例，可３例，差１例。

４　讨　论
４．１　手术入路的选择　肱骨髁间骨折属关节内骨
折，常呈粉碎性，采用非手术治疗很难获得满意的复

位和牢固的固定，因此处理此类骨折应尽早进行手

术。目前，临床上常用的手术入路是肱三头肌劈开入

路和尺骨鹰嘴截骨入路。肱三头肌劈开入路虽然损

伤小，但易破坏肱三头肌的连续性及增加肌肉断面渗

出、纤维化及周围粘连等，而且术后不能早期进行功

能锻炼，易出现伸肘装置粘连等缺点，同时还可能会

对肱三头肌肌皮神经及血供造成损伤。尺骨鹰嘴截

骨入路虽然能够很好地暴露肱骨远端的结构，可以直

视下进行骨折块的复位与固定，保存肱三头肌的完整

性，但是尺骨鹰嘴截骨入路必将造成新的关节内骨

折，导致肘关节创伤性关节炎的发生， （下转第６２页）
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