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**"摘要#*目的*探讨双锁定钢板和/形钢板内固定手术治疗肱骨髁间0型骨折的临床疗效) 方法*选

取该院骨科 !"",2"! @!"#%2"% 获得完整随访资料的肱骨髁间0型骨折 $- 例!其中行双锁定钢板固定 !& 例!

行/形钢板固定 #& 例!均采用肘后劈开三角肌入路!术后采用 A4=<肘关节评分系统评定疗效!并采用

BCBB#,D" 统计软件包进行分析) 结果*所有患者术后获 #) @$! 个月"!$D% 个月#随访) /形钢板组优良率

为 )"D"E!双锁定钢板组优良率为 &)D.E!两组比较差异有统计学意义"!F"D")#) 结论*肱骨髁间0型骨

折采用双锁定钢板内固定比/形钢板内固定治疗更具有优越性!更有利于肘关节功能的早期康复!更能有效

减少并发症发生)

**"关键词#*肱骨髁间骨折'*双钢板固定'*/形钢板固定
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**肱骨髁间粉碎性骨折是肘关节严重损伤的复杂

关节内骨折!其治疗难度较大!由于肘关节解剖结构

复杂(骨折内固定空间有限!提供坚强固定及早期功

能活动是治疗肱骨髁间粉碎性骨折最为重要的问

题) 目前肱骨髁间骨折在内固定方法选择上仍存在

争议!肱骨髁间骨折内固定方法有多种!其中双锁定

钢板内固定和 /形钢板内固定是目前临床骨科治

疗该骨折的主要手术方法!两种治疗方法的临床疗

*",)*
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效各家报道不一) 为此!笔者通过对本院 !"",2"! @

!"#%2"% 收治并获得完整随访资料的肱骨髁间 0型

骨折 $- 例进行回顾性研究分析) 患者均采用肘后

劈开三角肌入路!分别行双锁定钢板内固定及 /形

钢板内固定治疗!通过对比分析两组患者的骨折愈

合时间(术后并发症(A4=<肘关节评分情况!为临床

上手术治疗肱骨髁间 0型骨折提供参考) 现报道

如下)

A9资料与方法

ABA9一般资料9本研究入选并获得完整随访资料

的肱骨髁间0型骨折病例 $- 例!根据内固定方式不

同将患者分为双锁定钢板组"!& 例#和 /形钢板组

"#&例#) 两组患者一般资料比较差异无统计学意义

"!均 "̂D")#) 见表 #)

表 #*两组患者一般资料比较!*"

组*别 例数
性别 年龄"岁# 病因 H_分型

男 女 !" @%, $" @), -" @&" 坠落伤 交通伤 摔伤及其他伤 0# 型 0! 型 0% 型

双锁定钢板组 !& #& #" #" ) #% ) . #- ) , #$

/形钢板组* #& #% ) - ) . $ - & ! . ,

!

!

' "D!%- "D"#& "D!)" "D!"%

! ' "D-!! "D,,# "D&.- "D,"!

ABC9病例纳入和排除标准9纳入标准$符合肱骨髁

间0型骨折的诊断标准'年龄
!

!" 岁者'未经处理

的新鲜骨折或 ! 周之内手法复位失败者'病历资料

完整!配合随访者) 排除标准$不能耐受手术及术后

不能良好配合功能锻炼者'肘关节其他疾病导致关

节功能障碍者'原发性或转移性骨肿瘤(先天性骨

病(代谢性骨病等患者)

ABD9手术方法9臂丛麻醉!患者取健侧卧位!患肢

屈肘放置胸前!使用气囊止血带控制出血) 取肘后

正中切口!均采用+劈开肱三头肌,入路!术中保护

尺神经!屈曲肘关节 #$" 充̀分暴露肱骨远端关节

面!并进行骨折整复) 先复位固定内外侧髁间骨折

块!再处理内外侧髁!重建肱骨滑车和肱骨小头后!

再按肱骨髁上骨折处理!术中均使用克氏针临时或

辅助固定维持稳定) 针对 0% 型骨折粉碎严重!复

位困难!一般采取先轻后重的顺序进行复位固定!固

定完成后若局部骨缺损较多!则需植骨处理) 双锁

定钢板固定组复位后选择合适长度的解剖或重建接

骨板!依次固定双柱!外侧钢板固定于外侧柱的后

方!内侧钢板固定于内侧柱内侧缘) /形钢板固定

组复位后选择合适大小的 /形接骨板!塑形满意后

固定于干骺端背侧)

ABE9术后处理9患者术后常规使用抗生素预防感

染!并予活血化瘀(消肿止痛等对症治疗'术后 ! I

酌情拔除引流管'术后第 ! 天开始石膏固定下肱二

头肌和肱三头肌的等长收缩锻炼!术后肘关节伸直

位石膏外固定 ! 周!! 周后去除石膏改为屈肘 ," 三̀

角巾悬吊固定!第 % 周开始行肘关节伸屈功能锻炼!

以主动屈肘!被动伸肘为原则!循序渐进'术后 $ @)周

行轻微的抗阻练习!必要时使用上肢0CA辅助锻炼)

ABF9观察指标9包括骨折愈合时间!肘关节功能

A4=<肘关节功能评分%#&及术后并发症) 使用 A4=<

肘关节功能评分主要包括$疼痛 $) 分(关节活动范

围 !" 分(稳定程度 #" 分(日常功能 !) 分) 功能评

价内容$无疼痛 $) 分'轻度疼痛"偶尔疼痛#%" 分'

中度疼痛"偶尔疼痛!需服用止痛药!活动受限##)

分'重度疼痛"丧失活动能力# " 分) 运动弧在 #""`

以上 !" 分'运动弧在 )" @̀#"" #̀) 分'运动弧在

)" 以̀下 ) 分) 稳定"没有明显的内翻外翻不稳##"

分'中度不稳"内外翻不稳F#" #̀) 分'重度不稳"内

外翻不稳 #̂" #̀" 分) 梳头 ) 分'吃饭 ) 分'个人卫

生 ) 分'穿衬衣 ) 分'穿鞋 ) 分) 最高得分 #"" 分!

," 分以上为优!.) @&, 分为良!-" @.$ 分为可! F

-" 分为差)

ABG9术后随访9所有纳入研究的患者均通过门诊

或电话随访!随访时间 #) @$! 个月!平均 !$D% 个

月!随访记录完整) 患者术后 # 个月(% 个月(半年(

# 年定期复查 a线片!观察骨折愈合情况和肘关节

功能情况)

ABH9统计学方法9应用 BCBB#,D" 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数b标准差"

"

Ab?#表示!组间

比较采用5检验!计数资料组间比较采用
!

! 检验!等

级资料组间比较采用秩和检验!!F"D") 为差异有

统计学意义)

C9结果

CBA9两组患者骨折愈合时间比较9双锁定钢板组

的平均愈合时间为"#!D"" b#D)#周!/形钢板组为

"#$D%- b#D&#周!两组比较差异有统计学意义"5c

*#,)*
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CBC9两组患者 A4=<肘关节功能评分比较*双锁

定钢板组A4=<肘关节功能评分优于 /形钢板组!

两组比较差异有统计学意义"!F"D"##) 见表 !)

表 !*两组患者A4=<肘关节功能评分比较#*!E"$

组*别 例数 优 良 可 差 优良率

双锁定钢板组 !& #$ #" % # !$"&)D.#

/形钢板组* #& $ ) - % ,")"D"#

BC

!

!

' !D)%" -D&,%

! ' "D"## "D""&

CBD9两组患者并发症发生率比较9双锁定钢板组

的并发症发生率".D#E#低于/形钢板组")"D"E#!

差异有统计学意义"!F"D"##) 所有病例均未发现

内固定失效和骨折不愈合!无医源性尺神经损伤和

迟发性神经炎(无异位骨化等发生) 见表 %)

表 %*两组患者并发症发生率比较#*!E"$

组*别 例数
骨折延期
愈合

创伤性
关节炎

肘关节
僵硬

总并发症

双锁定钢板组 !& " # # !".D##

/形钢板组* #& % % % ,")"D"#

!

!

' !D-%! #D""$ #D""$ &D&%"

! ' "D#"$ "D%#- "D%#- "D""%

D9讨论

DBA9手术时机及手术入路的选择9目前许多学者

采用手术治疗肱骨髁间粉碎性骨折!使损伤关节面

达到解剖复位!联合术后早期的功能锻炼!能最大程

度地恢复肘关节功能%!&

) 肱骨髁间发生骨折后!由

于肘关节局部的软组织挫伤严重以及骨质结构的破

坏!关节周围软组织会出现明显肿胀!严重时皮肤可

出现张力性水泡!对于软组织条件较差的患者可延

期手术) 有学者研究表明肱骨髁间骨折在受伤后

!$ 7内手术效果比较满意!异位骨化的发生率可明

显降低%%&

) 患者受伤后应及时给予肘关节局部冷

疗!抬高患肢!当患者因各种原因失去了最佳手术时

机时!需加强消肿(活血化瘀等处理!待肿胀消退(患

肘部出现皮纹后再择期手术治疗) 笔者认为如果条

件允许!应尽量选择急诊手术!选择手术时间越早越

好!这样更有利于肘关节功能的恢复) 肱骨髁间骨

折手术入路的选择对手术成功及术后功能有显著的

影响!文献报道的手术入路较多!术后的疗效也不尽

相同%$ @.&

) 尺骨鹰嘴截骨入路能更好地显露肱骨远

端!但是造成新的关节内骨折而增加骨关节炎(骨不

愈的发生机会) 肱三头肌舌形瓣入路易于暴露复位

和保护尺神经!其创伤大!术后粘连较重!易发生关

节僵硬) 肱三头肌两侧入路对滑车关节面暴露不

足!过度牵拉可刺激加重组织肿胀和损伤神经可能)

我们对 $- 例肱骨髁间骨折患者选择采用+劈开肱

三头肌,入路!从尺骨鹰嘴上锐性分离三头肌腱!保

留内外侧条状残留!保持肱三头肌的纵向连续性!利

用肘关节的屈伸不同角度显露滑车部骨折!骨折固

定后修复伸肘装置!术中尺神经常规将前置于皮下

脂肪层) d49:等%&&报道在实施肱骨髁间骨折内固定

时!常规行尺神经前置!避免内植物机械刺激造成迟发

性尺神经麻痹!术后尺神经炎的发生率明显下降)

DBC9两种内固定钢板的特点及临床分析9肱骨髁

间骨折内固定物的选择及放置的位置目前还没形成

一致的观点!常用的手术内固定方法主要有双锁定

钢板固定及/形钢板固定!两种手术内固定方式都

有其特点与不足!虽然临床上对采用何种内固定方

法治疗肱骨髁间骨折仍有争议!但 /形钢板的临床

应用逐渐减少) /形钢板的特点是钢板按照肱骨远

端的解剖形态设计!/形钢板两个分叉固定于肱骨

内外侧髁上!使肱骨远端形成整体固定!可有效防止

髁间骨折块旋转移位%,&

'钢板的分叉呈+人,字形置

于内外两柱的后侧!术中仅需暴露肱骨远端背侧和

两侧!从而减少了对肱骨远端骨膜血运的破坏%#"&

)

/形钢板的不足之处为钢板三维塑型困难!术中较

难贴附肱骨远端!使手术耗时增加!且不能放置过

低!属于单平面固定!其存在着单平面固定的不利因

素!对复杂的 0型骨折达不到坚强有效的加压固

定%##!#!&

'由于其设计的分叉角度固定不变!在两侧

柱有效固定后!常因钢板与肱骨远端的三角形空间

解剖结构不全吻合!导致鹰嘴窝部分空间被占据阻

挡!容易出现肘关节伸直疼痛或功能障碍!甚至严重

影响患者肘关节功能锻炼!使术后并发症明显增加)

近年来随着肱骨髁双柱理论学说的提出!目前多数

学者认为!双锁定钢板内固定治疗肱骨髁间粉碎性

骨折!可以有效地弥补 /形钢板内固定的不足之

处) 文献报道越来越多的学者使用双钢板技术治疗

肱骨髁间骨折获得满意的临床效果%#%&

) 重建双钢

板人工塑型简单快捷!尤其是锁定加压钢板!更符合

肱骨远端立体三角形的解剖结构!可以更好地对骨

折的肱骨远端重建其三角立体结构以及前倾角'由

于双锁定钢板可以从多个角度固定!对骨折块的加

压更加有效!对肱骨髁间粉碎性骨折的固定更加牢

固'术后早期即可进行肘关节功能锻炼) 目前双钢

*!,)*
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板固定技术在钢板放置位置方面存在一定的争议!

有学者认为!双钢板平行放置形成+拱门,样整体!

对髁间骨折块的把持力更强!固定强度优于垂直放

置%#$&

) 有文献报道采用双钢板冠状面上+/,型放

置模式内固定治疗青壮年 0型肱骨髁间骨折获得

满意的临床疗效%)&

) 但是双钢板平行固定时容易

出现髁间窝骨折块移位!而且髁间窝区域骨质较薄!

过多的螺钉固定常会引起骨折块劈裂!容易占据鹰

嘴窝和冠状窝的空间引起阻挡!螺钉之间也可能出

现相互干扰影响骨折块的复位) H_固定理论则认

为双钢板成 ," 固̀定骨折端!其固定牢靠程度最强!

垂直固定的双钢板可以有效降低骨折断端所承受的

应力!从而显著减少骨折块发生移位的可能性!增加

固定的稳定性!此固定方法更为适合严重的肱骨髁

间粉碎性骨折) 也有学者发现采用双钢板固定可以

有效预防因骨折块间加压固定出现的宽度丢失%#)&

)

我们对 !& 例肱骨髁间 0型骨折患者采用了双锁定

钢板垂直固定!没有发生内固定松动及感染病例)

笔者通过对 $- 例患者资料进行回顾性研究分析!认

为双锁定钢板较 /形钢板固定肱骨髁间 0型骨折

更加牢固!双钢板固定的临床疗效更具有优势!骨折

愈合的时间明显缩短!并发症发生率明显下降!肘关

节功能康复更好)

DBD9术后功能锻炼和术后并发症9术后早期康复

锻炼是肱骨髁间粉碎性骨折获得满意疗效的关键!

根据骨折固定的稳定性(患者的依从性等因素!制定

个体化方案进行功能锻炼) 我们术后常规给予肘关

节伸直位石膏制动 ! 周左右!以防止骨折碎块松动!

同时有利于肱三头肌在尺骨鹰嘴处的腱骨愈合'术

后第 % 周开始行肘关节伸屈功能锻炼!以主动屈肘!

被动伸肘为原则!循序渐进) 笔者认为此阶段功能

锻炼尤为重要!能有效防止关节僵硬!降低骨化性肌

炎的发生率'术后第 $ 周开始行抗阻练习!必要时使

用上肢0CA辅助锻炼!康复训练应坚持至骨折骨性

愈合) 肱骨髁间粉碎性骨折切开复位内固定术后常

会发生一些并发症!文献报道较多的有创伤性关节

炎(骨化性肌炎(骨折不愈合(内固定失败(神经损

伤(感染及关节僵硬等) $- 例患者术后常规应用非

甾体抗炎药!在最后一次随访时骨折全部愈合!未出

现感染及内固定失效!未发现骨化性肌炎现象) 所

有病例均常规行尺神经前移!未发现医源性尺神经

损伤和迟发性神经炎)
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