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摘　要　目的：观察肘关节外侧入路固定联合分时康复干预治疗肘关节三联征的临床疗效及安全性。方法：２０１２年１０月至２０１５

年８月，采用肘关节外侧入路固定联合分时康复干预治疗肘关节三联征患者１９例，男１４例、女５例。年龄１６～８２岁，中位数２６

岁。均为闭合性损伤，其中左侧１４例、右侧５例。尺骨冠突骨折按Ｒｅｇａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分型，Ⅰ型３例、Ⅱ型１３例、Ⅲ型３例。桡骨头

骨折按Ｍａｓｏｎ分型，Ⅱ型１６例、Ⅲ型３例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数７ｄ。术后６个月测定患侧肘关节活动度，并采用

Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评定疗效。随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～３８个月，

中位数１８个月。术后６个月，肘关节屈伸活动度为１１４．７４°±１８．０６°、旋转活动度为１０９．４７°±２１．２８°；Ｍａｙｏ肘关节功能评分

（８５．２６±６．３４）分，优５例、良８例、可３例、差３例。骨折均获得骨性愈合，愈合时间１３～１８个月，中位数１６个月。２例因惧怕疼

痛未进行功能锻炼而出现肘关节强直，其中１例自行放弃治疗、１例行肘关节松解后再次采用铰链式外固定架固定后治愈；４例出

现轻度骨化性肌炎，因不影响患肢活动而未进行治疗。均未出现切口感染及骨折不愈合等并发症。结论：肘关节外侧入路固定联

合分时康复干预治疗肘关节三联征，肘关节活动度及功能恢复良好、骨折愈合率高、并发症少，值得临床推广应用。
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　　肘关节三联征指肘关节后脱位伴桡骨头骨折及
冠突骨折，常由暴力损伤所致，治疗不当容易导致肘

关节不稳及肘关节强直，可严重影响患者的日常生活

及工作。２０１２年１０月至２０１５年８月，我们采用肘关
节外侧入路固定联合分时康复干预治疗肘关节三联

征患者１９例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，
现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１４例、女５例。年龄１６～８２岁，

中位数２６岁。均为河南省郑州市骨科医院的住院患
者。均为闭合性损伤，其中左侧１４例、右侧５例。尺
骨冠突骨折按Ｒｅｇａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分型［１］：Ⅰ型３例，Ⅱ型
１３例，Ⅲ型３例。桡骨头骨折按 Ｍａｓｏｎ分型［２］：Ⅱ型
１６例，Ⅲ型３例。致伤原因：跌伤１５例，高处坠落伤
４例。受伤至手术时间３～１０ｄ，中位数７ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　常规进行术前检查，明确损伤具
体情况。待患肢肿胀消退，局部出现皱纹时进行

手术。

２．１．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位。均采用肘关节外侧入路。先复位

冠突骨折块，Ｒｅｇａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分型为Ⅰ型者，将冠突骨

折块直接缝合固定于冠突上或采用克氏针固定，并注

意修复前方关节囊；Ⅱ型及Ⅲ型骨折者，骨折块较大
时采用Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉或钢丝套索固定、骨折块较小时
采用克氏针固定。其次复位桡骨头骨折块，骨折块较

大时采用钢板固定、骨折块较小时采用克氏针或螺钉

固定，并注意修复损伤的外侧副韧带及伸肌总腱。透

视确定复位及固定情况良好后，缝合切口，常规放置

负压引流管。最后于前臂中立位将铰链式外固定架

置于肱骨上端及尺骨下端。

２．１．３　术后处理　术后２ｄ，指导患者练习握拳及屈
伸腕关节；开始口服吲哚美辛片，每次２５ｍｇ，每日３
次，连续服用６周。引流量 ＜５０ｍＬ时拔除引流管。
术后６～８周去除外固定架。
２．１．４　分时康复干预　术后２ｄ开始进行分时康复
干预。分别于上午、下午及夜间调整铰链式外固定架

的固定角度，上午将肘关节固定于屈曲 １００°～１２０°
位、下午将肘关节固定于过伸０°～１０°位、夜间将肘关
节固定于功能位，即每隔５～８ｈ调整１次肘关节固定
角度。外固定架固定期间指导患者进行肘关节旋前

及旋后功能锻炼，以不引起患肢疼痛为度。

２．２　疗效及安全性评价方法　术后６个月，测量患
侧肘关节活动度；采用 Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［３］

评定疗效，总分≥９０分为优、７５～８９分为良、６０～７４
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分为可、＜６０分为差。随访观察骨折愈合及并发症
发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～３８个月，中位

数１８个月。术后 ６个月，肘关节屈伸活动度为
１１４．７４°±１８．０６°、旋转活动度为１０９．４７°±２１．２８°；
Ｍａｙｏ肘关节功能评分（８５．２６±６．３４）分，优５例、良８

例、可３例、差３例。骨折均获得骨性愈合，愈合时间
１３～１８个月，中位数１６个月。２例因惧怕疼痛未进
行功能锻炼而出现肘关节强直，其中１例自行放弃治
疗、１例行肘关节松解后再次采用铰链式外固定架固
定后治愈；４例出现轻度骨化性肌炎，因不影响患肢
活动而未进行治疗。均未出现切口感染及骨折不愈

合等并发症。典型病例图片见图１。

图１　肘关节三联征患者手术前后图片

患者，男，２７岁，右侧肘关节三联征，采用肘关节外侧入路固定联合分时康复干预治疗

４　讨　论
肘关节三联征临床较为少见，由于非手术治疗需

要长时间使用支具固定，容易导致肘关节僵硬，因此

多采用手术方法治疗，其主要手术入路包括肘关节外

侧入路、肘关节后方正中入路及肘关节前内侧入路

等［４］。恢复肘关节的正常解剖结构及修复内外侧副

韧带损伤，是肘关节三联征的治疗关键。冠突及桡骨

头骨折块的固定方式较多，临床应根据骨折类型等灵

活选择，如采用直接缝合、克氏针固定、套索缝合、

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉固定、锁定螺钉或钢板固定等［４－９］。外侧
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副韧带及伸肌总腱的修复对维持肘关节的稳定性至

关重要，临床应引起重视。

肘关节骨折脱位后容易继发骨化性肌炎，可导致

肘关节僵硬；术后患者由于惧怕疼痛而未及时进行功

能锻炼，也可导致肘关节僵硬；最终导致患肢运动功

能障碍，影响患者生活［１０－１３］。术后采用外固定架固

定患肢，可以在维持肘关节稳定性的基础上进行功能

锻炼，能够防止肌肉黏连及关节僵硬，有助于促进患

肢功能恢复。术后在进行功能锻炼的同时配合口服

吲哚美辛片，可以防止肘关节异位骨化［１４］。对患者

实施分时康复干预，可以通过早期活动对骨折端施加

适度的应力刺激，有助于促进骨折端骨痂形成和钙

化，从而加速骨折愈合［１５］。

本组患者治疗结果显示，肘关节外侧入路固定联

合分时康复干预治疗肘关节三联征，肘关节活动度及

功能恢复良好、骨折愈合率高、并发症少，值得临床推

广应用。
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２７（１２）：１７９８－１８０５．

［１５］ＦＩＬＩＰＰＩＡＤＩＳＤＫ，ＴＵＴＴＯＮＳ，ＭＡＺＩＯＴＩＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｔｕｍｏｕｒｓ：ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆａｖａｉｌａｂｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｓｉｇｈｔｓＩｎｔｏＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，５（３）：３３９－３４６．

［１６］ＫＵＲＵＰＡＮ，ＷＯＯＤＲＵＭＤＡ，ＭＯＲＲＩＳＪＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｙｏａｂｌａ

ｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＶａｓｃｕ

ｌａｒａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２３（８）：１０７０－１０７５．

（２０１７－０７－３１收稿　２０１７－０８－１７修回）

·３６·　中医正骨２０１７年９月第２９卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．９　　　（总７０３）　　　
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