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摘　要　目的：比较闭合复位弹性髓内钉内固定与切开复位锁定加压钢板内固定治疗青少年肱骨干骨折的临床疗效和安全性。

方法：回顾性分析采用闭合复位弹性髓内钉内固定和切开复位锁定加压钢板内固定治疗的５７例青少年肱骨干骨折患者的病例资

料，男３６例，女２１例；年龄１４～１８岁，中位数１６岁。均为闭合性损伤。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。闭合复位弹性髓内

钉内固定２８例，切开复位锁定加压钢板内固定２９例。记录２组患者手术时间、术中出血量、住院时间，随访观察术后骨折愈合、

患肢功能恢复及并发症发生情况，并进行比较。结果：５７例患者均顺利完成手术，弹性髓内钉组手术时间较锁定加压钢板组短，

且术中出血量少［（３２．１±５．６）ｍｉｎ，（１０３．８±２５．２）ｍｉｎ，ｔ＝３０．７７０，Ｐ＝０．０００；（１３．９±３．９）ｍＬ，（１７１．０±５８．２）ｍＬ，ｔ＝１４．２４６，Ｐ＝

０．０００］；但２组患者住院时间比较，组间差异无统计学意义［（８．８±１．１０）ｄ，（９．１±１．３）ｄ，ｔ＝１．００６，Ｐ＝０．３１９］。５７例患者均获

随访，随访时间１２～３６个月，中位数２５个月；骨折均愈合，弹性髓内钉组骨折愈合时间较锁定加压钢板组长［（１０．７±２．２）周，

（９．３±１．９）周；ｔ＝２．４４０，Ｐ＝０．０１８］。采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分标准评价肩关节功能，弹性髓内钉组优２６例、良１例、可１例，锁定加压

钢板组优２６例、良２例、可１例，２组间差异无统计学意义（Ｚ＝－０．４０７，Ｐ＝０．６８４）。采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价肘关节

功能，弹性髓内钉组优２５例、良２例、可１例，锁定加压钢板组优２５例、良２例、可２例，２组间差异无统计学意义（Ｚ＝－０．３７８，

Ｐ＝０．７０５）。２组患者均无感染、内固定断裂、骨折畸形愈合等并发症发生。弹性髓内钉组并发骨折延迟愈合１例，未行特殊处

理，术后１６周骨折愈合。锁定加压钢板组术后并发桡神经损伤４例，经积极功能锻炼后，患肢功能恢复；拆除内固定后并发再骨

折１例，再次行切开复位锁定加压钢板固定后骨折愈合。２组患者并发症发生率比较，组间差异无统计学意义（χ２＝０．８０２，Ｐ＝

０．３７１）。结论：采用闭合复位弹性髓内钉内固定和切开复位锁定加压钢板内固定治疗青少年肱骨干骨折，均有利于患肢功能的恢

复，疗效相当，安全可靠；前者较后者手术时间短、损伤小，但骨折愈合时间长。
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ｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙ；ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｓｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｉｎｊｕｒｙａｎｄｌｏｎｇ

ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　　肱骨干骨折临床上较为常见，占全身骨折的
１％～１．５％［１］。肱骨干骨折的治疗方法有多种，常用

的有闭合复位小夹板固定、外固定架固定及加压钢板

内固定、髓内钉内固定等［２－７］。笔者回顾性分析采用

闭合复位弹性髓内钉固定和切开复位锁定加压钢板

内固定治疗的５７例青少年肱骨干骨折患者的病例资
料，并对 ２种方法的疗效进行了比较，现总结报告
如下。

１　临床资料
２００７年１月至２０１２年１２月，在浙江省宁波市第

六医院住院治疗的肱骨干骨折患者５７例，男３６例，
女２１例；年龄１４～１８岁，中位数１６岁。均为闭合性
损伤。受伤至手术时间２～５ｄ，中位数３ｄ。闭合复
位弹性髓内钉固定２８例，切开复位锁定加压钢板固
定２９例。２组患者性别、年龄、骨折类型等基线资料
比较，组间差异无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组青少年肱骨干骨折患者术前基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

骨折类型（例）

横形 斜形 螺旋形

弹性髓内钉组 １６ １２ １６．２±１．２ ７ １０ １１
锁定加压钢板组 ２０ ９ １６．６±１．２ ８ １１ １０
检验统计量 χ２＝０．８５６ ｔ＝１．３０９ χ２＝０．１４４
Ｐ值 ０．３５５ ０．１９６ ０．９３０

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　弹性髓内钉组　采用臂丛神经阻滞麻醉，患
者平卧位。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，手法闭合复位骨

折。常规消毒、铺巾后，将直径３．５ｍｍ或４．０ｍｍ的

弹性髓内钉预弯，弧高约为肱骨干髓腔直径的３倍。

根据骨折线位置选择穿钉方法。骨折线偏近端者采

用逆行穿钉：以肱骨外髁最高点上约１．５ｃｍ为进针

点，切一约１ｃｍ长切口，用开口锥或钻头与肱骨纵轴

呈约４５°角钻一骨性隧道，置入弹性髓内钉，钉尖到达
骨折端时，维持骨折端复位，继续进钉至遇到较大阻

力时停止。在前一进钉点偏上１ｃｍ、偏内０．５ｃｍ处

切一约１ｃｍ长切口，打入第２枚弹性髓内钉。Ｃ形

臂Ｘ线机透视下，调整２枚弹性髓内钉位置，骨折端

位置满意后，继续打入弹性髓内钉直至钉头贴近骨皮

质，剪断、折弯钉尾，留于皮下。骨折线偏远端者采用

顺行穿钉：以肱骨近端外侧，约与三角肌止点等高处

为进钉点，打入１枚预弯的弹性髓内钉，然后在前一

进钉点前后０．５～１ｃｍ、上方１～２ｃｍ处打入第２枚

弹性髓内钉。进钉方法与逆行穿钉相同。术后肘托

固定患肢于肘关节屈曲９０°位３～４周，去除外固定后

行肩、肘关节功能锻炼。

２．１．２　锁定加压钢板组　采用臂丛神经阻滞麻醉，

患者平卧位，常规消毒、铺巾。自喙突沿三角肌外侧

沟切根据骨折线位置切一直切口，自肌间隙逐层进

入，牵开保护桡神经，显露骨折端，清理骨折端凝血

块，直视下复位骨折，克氏针临时固定，根据骨折类型

选择适当长度的加压钢板，先在加压孔中拧入加压螺
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钉，然后拧入其他螺钉，Ｃ形臂 Ｘ线透视下确定骨折
复位良好后，冲洗切口，放置负压橡皮引流管１根，逐
层缝合切口。术后第２天即行肩、肘关节功能锻炼。
２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据，２组患者年龄、手术时间、术中出血量、住院天数、骨
折愈合时间等的组间比较，采用ｔ检验；２组患者疗效
的组间比较，采用秩和检验；２组患者性别、骨折类型的
组间比较，采用χ２检验；２组患者术后并发症发生率的
组间比较，采用连续校正χ２检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
５７例患者均顺利完成手术，弹性髓内钉组手术

时间较锁定加压钢板组短，且术中出血量少；但２组
患者住院时间比较，组间差异无统计学意义（表２）。
５７例患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数
２５个月；骨折均愈合，弹性髓内钉组骨折愈合时间较
锁定加压钢板组长［（１０．７±２．２）周，（９．３±１．９）周；
ｔ＝２．４４０，Ｐ＝０．０１８］。采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分标准［８］评

价肩关节功能：优，８５～１００分；良，７０～８４分；可，
５５～６９分；差，＜５５分。弹性髓内钉组优２６例、良１
例、可１例，锁定加压钢板组优 ２６例、良 ２例、可 １
例，组间差异无统计学意义（Ｚ＝－０．４０７，Ｐ＝
０．６８４）。采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［９］评价肘关

节功能：优，９０～１００分；良，７５～８９分；可，６０～７４分；
差，＜６０分。弹性髓内钉组优２５例、良２例、可１例，
锁定加压钢板组优２５例、良２例、可２例，组间差异
无统计学意义（Ｚ＝－０．３７８，Ｐ＝０．７０５）。２组患者均
无感染、内固定断裂、骨折畸形愈合等并发症发生；弹

性髓内钉组并发骨折延迟愈合１例，未行特殊处理，
术后１６周骨折愈合。锁定加压钢板组术后并发桡神
经损伤４例，经积极功能锻炼后，患肢功能恢复；拆除
内固定后并发再骨折１例，再次行切开复位锁定加压
钢板固定后骨折愈合。２组患者间并发症发生率的
比较无统计学意义（χ２＝０．８０２，Ｐ＝０．３７１）。典型病
例图片见图１、图２。

表２　２组青少年肱骨干骨折患者手术一般情况比较

组别 例数 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） 住院时间（ｘ±ｓ，ｄ）
弹性髓内钉组 ２８ ３２．１±５．６ １３．９±３．９ ８．８±１．１
锁定加压钢板组 ２９ １０３．８±２５．２ １７１．０±５８．２ ９．１±１．３

ｔ值 ３０．７７０ １４．２４６ １．００６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．３１９

图１　闭合复位弹性髓内钉内固定治疗青少年肱骨干骨折手术前后Ｘ线正侧位片

患者，女，１５岁，右侧肱骨干螺旋形骨折

４　讨　论
对于肱骨骨折，内固定需要对抗的主要是旋转应

力，而锁定加压钢板可以将螺钉与钢板锁定在一起，

具有更强的抗旋转能力［６］。因此，目前临床上应用锁

定加压钢板内固定治疗肱骨干骨折较多。但近年来，

弹性髓内钉内固定也越来越多的应用于长骨干骨折

的治疗［１０－１１］，且与其他固定技术相比，具有明显的优

势［１２］。闭合复位弹性髓内钉内固定治疗青少年肱骨

干骨折的优点：①弹性髓内钉由钛合金制作，具有高
弹性、低弹性模量的特点［１３］，已预弯的弹性髓内钉可

通过进钉点、弧顶点及钉头部与髓腔壁接触产生的弹

力对骨折进行固定［７］，更符合骨折生物固定的理

念［１４－１５］。②进钉点位于肘部或肩部，无须显露桡神
经，避免了桡神经损伤的风险。③弹性髓内钉内固定
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图２　切开复位锁定加压钢板内固定治疗青少年肱骨干骨折手术前后Ｘ线正侧位片

患者，女，１７岁，右侧螺旋形肱骨干骨折

为弹性固定，避免了应力遮挡，可防止内固定拆除后

再骨折。但对于肌肉发达的患者，弹性髓内钉的固定

力较弱，术前应对患者情况进行评估。且弹性髓内钉

进钉时不要盲目转动，以防造成骨块的碎裂。

本研究结果表明，采用闭合复位弹性髓内钉内固

定和切开复位锁定加压钢板内固定治疗青少年肱骨

干骨折，均有利于患肢功能的恢复，疗效相当，安全可

靠；前者较后者手术时间短、损伤小，但骨折愈合时

间长。
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

















）

·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。

·２１·　　　（总０１２）　　　中医正骨２０１５年１月第２７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　

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