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摘　要　目的：探讨尺骨鹰嘴截骨入路内外侧双解剖锁定钢板内固定治疗肱骨髁间骨折的临床疗效和安全性。方法：２００８年７

月至２０１２年６月，采用经尺骨鹰嘴截骨入路内外侧双解剖锁定钢板内固定治疗肱骨髁间骨折患者５８例，男３４例，女２４例；年龄

１８～６９岁，中位数３９．５岁；均为新鲜闭合性肱骨髁间骨折；合并同侧尺、桡骨骨折５例。依据肱骨远端骨折的ＡＯ分类，Ｃ１型１０

例、Ｃ２型１８例、Ｃ３型３０例。术后观察患者骨折愈合、肘关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组５８例患者均获随访，随访

时间６～２８个月，中位数１５．５个月；骨折均愈合，愈合时间２～２４个月，中位数６．５个月。依据改良Ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘关节功能评定标

准评价疗效，本组优３０例、良２０例、可７例、差１例。术后并发切口感染１例，经换药治疗后切口愈合；并发异位骨化１例，经手术

切除后，肘关节功能恢复；并发尺神经损伤１例，经营养神经等药物治疗后，患肢功能及感觉恢复。结论：尺骨鹰嘴截骨入路内外

侧双解剖锁定钢板内固定治疗肱骨髁间骨折，骨折可获得解剖复位，固定可靠，术后可早期进行功能锻炼，有利于骨折愈合和肘关

节功能恢复，且并发症少。

关键词　肱骨骨折　肘关节　骨折固定术，内

　　肱骨髁间骨折是临床上较为常见的上肢骨折之
一。随着交通、建筑业的发展，肱骨髁间骨折的发病率

亦呈上升趋势。由于局部解剖结构复杂、手术操作空

间有限，肱骨髁间骨折的复位和固定困难，是难治性骨

折之一［１］。２００８年７月至２０１２年６月，笔者采用经尺

骨鹰嘴截骨入路内外侧双解剖锁定钢板内固定治疗肱

骨髁间骨折患者５８例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５８例，男３４例，女２４例；年龄１８～６９岁，

中位数３９．５岁；均为新鲜闭合性肱骨髁间骨折；合并
同侧尺、桡骨骨折５例。依据肱骨远端骨折的 ＡＯ分
类［２］：Ｃ１型１０例，Ｃ２型１８例，Ｃ３型３０例。致伤原
因：交通事故伤３６例，高处坠落伤１４例，重物砸伤８
例。受伤至手术时间４～１４ｄ，中位数６．５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，患肢外
展，肘关节屈曲下垂于手术台边缘，上气囊止血带。自

肘关节后侧正中上１０ｃｍ处至尺骨鹰嘴下４ｃｍ处切一
纵形切口，分离皮下组织，显露并游离尺神经后，用橡

皮条向内侧牵开保护。紧贴鹰嘴两侧切开关节囊、分

离肱三头肌内外侧缘，在鹰嘴尖下方约２．５ｃｍ处进行
“Ｖ”形截骨。将截骨端及肱三头肌向上翻，并用７号丝
线缝合固定于近端。充分显露肱骨远端及关节面，生
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理盐水冲洗，清除关节内的碎屑及瘀血。复位骨折，

用２枚直径２ｍｍ的克氏针临时固定，然后将内侧解
剖锁定钢板置于肱骨髁内侧柱的内上髁嵴表面，外侧

解剖锁定钢板置于肱骨髁外侧柱后外侧缘，每块钢板

用５～６枚直径２．７～３．５ｍｍ的锁定螺钉固定（髁部
至少分别用２枚螺钉固定）。合并同侧尺、桡骨骨折
者，同期行尺、桡骨骨折内固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下见骨折达到解剖复位、钢板位置及螺钉长度满意

后，克氏针钢丝张力带固定尺骨鹰嘴截骨处，然后将

尺神经前置，放置１根橡皮引流管，缝合、包扎切口。
２．２　术后处理　术后石膏托固定患肢肘关节于屈曲
９０°功能位。常规应用抗生素，术后２４～４８ｈ，引流量
小于５０ｍＬ时拔除引流管。术后２ｄ，开始ＣＰＭ机辅
助下肘关节功能锻炼，以屈肘为主，伸肘为辅，兼顾前

臂旋转功能。术后８～１２周，拍摄肘关节正侧位Ｘ线
片，见骨痂生长时开始逐步进行肌力恢复锻炼。

３　结　果
本组５８例患者均获随访，随访时间６～２８个月，

中位数１５．５个月；骨折均愈合，愈合时间 ２～２４个
月，中位数６．５个月。依据改良 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘关节功

能评定标准［３］评价疗效：优，伸肘 ＜１５°，屈肘 ＞１３０°，
无疼痛及功能障碍；良，伸肘 ＜３０°，屈肘 ＞１２０°，轻度
疼痛，轻度功能障碍；可，伸肘 ＜４０°，屈肘 ＞９０°，活动
时疼痛，中度功能障碍；差：伸肘 ＞４０°，屈肘 ＜９０°，经
常疼痛，严重功能障碍。本组优３０例、良２０例、可７
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例、差１例。术后并发切口感染１例，经换药治疗后
切口愈合；并发异位骨化１例，经手术切除后，肘关节

功能恢复；并发尺神经损伤１例，经营养神经等药物治
疗后，患肢功能及感觉恢复。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，女，２１岁，Ｃ３型肱骨髁间骨折

４　讨　论
由于构成关节的肱骨下端扁平且前倾，而鹰嘴窝

与冠状窝之间的骨质仅有薄薄一层［４－５］，因此当肘关

节受到高能量暴力损伤时，肱骨髁间易发生骨折，且

骨折多移位严重。

肱骨髁间骨折是一种关节内骨折，因尺骨鹰嘴的

影响，手术时骨折部位显露困难，视野受限，骨折复

位、固定困难。因此，手术入路的选择对于肱骨髁间

骨折的治疗非常重要。切开复位内固定手术治疗肱

骨髁间骨折常用的手术入路有肱三头肌两侧入路、劈

开肱三头肌入路、肱三头肌舌形瓣切开入路及尺骨鹰

嘴截骨入路等。肱三头肌两侧入路和劈开肱三头肌

入路，髁间显露范围小，不能很好地显露关节面，骨折

复位、固定困难。肱三头肌舌形瓣切开入路，因须切

断肱三头肌，破坏了伸肘装置，影响肘关节功能恢复。

而尺骨鹰嘴截骨入路，显露充分，可直视下进行骨折

复位、固定，且不切断肱三头肌，有利于术后早期功能

锻炼。

解剖复位关节面、坚强内固定及早期功能锻炼，

是肱骨髁间骨折术后患肢肘关节功能恢复的关键。

目前临床常用的内固定方法有克氏针张力带固定、Ｙ

形钢板固定及解剖锁定钢板固定等。克氏针张力带

固定，操作手法简单、价格便宜，但不能达到坚强固

定，术后易并发骨折再移位、针尾退出及皮肤感染等

并发症。Ｙ形钢板固定，钢板符合肱骨远端的解剖特

点，但不适用于骨折情况较复杂的患者。解剖锁定钢

板固定，钢板可与骨面良好贴服，术中无需预弯，且螺

钉与钢板具有成角稳定性，固定可靠。Ｓｅｌｆ等［６］通过

生物力学试验证实双钢板固定治疗肱骨髁间复杂骨

折，固定最为牢固。

术后及时、有效的功能锻炼是取得手术疗效的保

证。术后早期功能锻炼可抑制关节周围炎性反应、促

进关节液循环、加速肿胀消退、避免关节僵硬［７］。但

功能锻炼宜以主动锻炼为主、被动锻炼为辅，屈肘为
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主、伸肘为辅，循序渐进、量力而行，逐渐增加活动

幅度。

本组患者治疗结果表明，尺骨鹰嘴截骨入路内外

侧双解剖锁定钢板内固定治疗肱骨髁间骨折，骨折可

获得解剖复位，固定可靠，术后可早期进行功能锻炼，

有利于骨折愈合和肘关节功能恢复，且并发症少。
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［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：４０－４１．

［１３］漆伟．闭合手法复位经皮微创内固定治疗后踝骨折［Ｊ］．
中医正骨，２０１３，２５（４）：４２－４４．

［１４］张程，林光锚，杨国敬，等．双固定锚钉治疗踝关节内侧
韧带损伤［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：４５－４６．

［１５］陈剑，丁晓，史风雷，等．小切口跟骨锁定钢板外置治疗
跟骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：４９－５０．

［１６］阮成群，陈武林，李光明．手法配合中药薰洗治疗踝关节
骨折术后僵硬［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：６１－６２．
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