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双钢板固定术治疗肱骨远端骨折７４例分析
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　　摘　要：目的　探讨肱骨远端骨折的手术内固定方法和治疗效果。方法　采用双钢板固定手术治疗肱骨远端骨折患者７４

例。ＡＯ／ＡＳＩＦ分型：Ａ型２６例，Ｂ型３４例，Ｃ型１４例。术后进行功能锻炼，术后及术后１、３、６个月分别照片复查，了解骨折愈

合，评定关节功能恢复情况。结果　肘关节功能按Ｊｕｐｉｔｅｒ肘关节关节分标准：优４０例，良２２例，可１２例，优良率８３％。结论　

双钢板固定术对肱骨远端骨折治疗效果满意。损伤的严重程度、手术方式的选择、术后功能锻炼的方法和患者的配合程序是影响

疗效的因素。
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　　成人肱骨远端骨折占全身骨折的２％～６％，占成人肘部

骨折的３０％，累及关节面的肱骨远端复杂骨折大部分适合手

术治疗。该手术技术要求较高，常由于术中显露困难、骨质疏

松以及干骺端或／和关节面粉碎等因素，导致并发症的发生。

从２００７年６月至２０１２年６月，本院采用切开复位双钢板内固

定治疗肱骨远端复杂骨折７４例，平均随访１３个月，取得较好

效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　成人肱骨远端骨折患者７４例，男４２例，女

３２例，年龄１５～５６岁，平均３８岁，其中开放性骨折１０例。

ＡＯ／ＡＳＩＦ分型：Ａ型２６例，Ｂ型３４例，Ｃ型１４例。其中摔伤

４１例，车祸伤２８例，高处坠落伤５例，受伤至手术时间５～１１

ｄ，平均７．４ｄ。

１．２　手术方法　采取臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，健侧卧

位，上臂近端上气囊止血带备用。采用肘后正中切口，肱三头

肌两侧入路（ＡｌｏｎｓｏＬｌａｍｅｓ入路）Ａ型２２例，Ｂ型１２例，Ｃ型

６例；尺骨鹰嘴截骨入路
［２３］Ａ型４例，Ｂ型１４例，Ｃ型１６例。

术中均于肘关节近端内侧肌间隔显露尺神经，并以橡皮条牵开

保护。同时松解肘管、尺侧腕屈肌近侧筋膜，以及尺神经关节

支，将尺神经游离至尺侧腕屈肌的第一运动支水平并前置。按

照ＡＯ内固定术标准行双钢板固定肱骨远端骨折或辅助中空

螺丝钉固定肱骨滑车。行尺骨鹰嘴截骨者，复位后以克氏针张

力带固定或尺骨鹰嘴解剖钢板螺钉固定鹰嘴截骨块。

１．３　术后处理　术后上肢石膏托固定２８例，外展支具固定

２０例，颈腕吊带胸前悬吊固定３６例，时间４～６周。根据固定

的稳定程度决定肘关节功能锻炼时间，术后开始功能锻炼时间

３～４２ｄ，平均１４ｄ，未使用石膏固定者于术后第３天开始每天

进行肘关节小范围被动屈伸活动，术后６周内每周随访１次，

指导功能锻炼，然后每个月随访１次，直到骨折愈合。

１．４　疗效标准　按照Ｊｕｐｉｔｅｒ肘关节评分系统评价肘关节功

能。优：伸直丢失小于１５°，屈曲大于１３０°，无疼痛及功能障碍；

良：伸直丢失小于３０°，屈曲大于１２０°，轻度功能障碍；中：伸直

丢失小于４０°，屈曲大于９０°，活动时疼痛，中度功能障碍；差：伸

直丢失小于４０°，屈曲大于９０°，经常疼痛，严重功能障碍。

图１　　２０岁男性，摔伤致右肱骨远端Ｃ２型骨折

２　结　　果

本组７４例随访６～２４个月，平均１３个月，所有骨折均愈

合。６２例最后肘关节功能恢复满意，肘关节伸直５°～３０°，平
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均１５°，曲屈１００°～１５０°，平均１３０°。肘关节功能按Ｊｕｐｉｔｅｒ肘

关节关节分标准：优４０例，良２２例，可１２例，优良率８３％。典

型病例见图１～４。

图２　　尺骨鹰嘴截骨入路双钢板固定术后

图３　　术后３个月复查，肘关节屈伸功能恢复良好

图４　　术后３个月复查，前臂旋前旋后功能恢复良好

３　讨　　论

非手术治疗只适用于完全无移位的肱骨远端骨折、不能耐

受麻醉以及进展性老年性痴呆症患者。最近多项循证医学的

研究表明，肱骨远端骨折的手术治疗在多项临床效果方面均优

于非手术治疗［４６］。

３．１　手术入路和手术方式的选择　本文所有患者手术均采用

肘后侧皮肤切口，实施肱三头肌两侧入路（ＡｌｏｎｓｏＬｌａｍｅｓ入

路），或尺骨鹰嘴截骨入路。对于肱骨远端骨折的最佳手术入

路选择目前尚有争议。肱三头肌两侧入路可避免肘关节伸肌

装置的损害，能充分地显露Ｃ１、Ｃ２型关节内骨折及关节外骨

折，对于Ａ、Ｃ１、Ｃ２型骨折其应用的效果满意
［７８］。但对关节面

的显露比较局限。可中转为鹰嘴截骨入路以更好地显露肘关

节，也可方便地中转为全肘关节置换术。尺骨鹰嘴截骨入路对

关节面的显露视野更佳。然而，鹰嘴截骨入路导致相应的创伤

及治疗费用增加，术后尺骨鹰嘴骨不连的可能及国内部分较年

轻患者仍倾向于需取除内固定物。由于原发损伤或手术干预，

肱骨远端骨折常并发尺神经损伤。对于手术中尺神经的处理

尚有争议，本文所有病例均于术中作尺神经探查前置，除８例

术中探查发现原有尺神经损伤外，其余所有病例随访未见尺神

经麻痹症状。术中熟悉解剖，仔细探查解剖尺神经是避免手术

损伤的关键。

３．２　固定方法　自从２０世纪８０年代ＡＯ双钢板技术引入肱

骨远端骨折端固定手术以来，已取得了令人满意的治疗效果。

治疗原则包括肱骨远端骨折的解剖复位骨折、关节面及骨干的

双钢板坚强固定［９］。对于干骺端严重粉碎性骨折或存在大块

骨缺损的病例，可在维持关节面平整的情况下对骨折处实施适

当的短缩，特别是存在骨质疏松的情况下，可增加骨折固定的

稳定性［１０］。恢复滑车结构非常重要，特别要避免滑车宽度变

窄。Ｃ３型骨折的关节面骨质粉碎无法复位或因合并骨质缺损

者，需自体松质骨植骨，并用全螺纹螺钉而非拉力螺钉固定

骨块。

３．３　术后处理　术后早期开始进行功能锻炼者的最终功能恢

复，明显优于晚期开始进行功能锻炼者。如骨折对位良好且内

固定牢固可靠者，术后３ｄ即开始行肘关节伸屈功能锻炼。如

需术后辅助外固定的时间不能超过６周。研究显示，当前的肱

骨远端骨折双钢板固定可达到８９％甚至１００％
［５，１１］的优良愈

合率。然而，通过坚强钢板内固定不能实现对每个柱的坚强固

定时，其骨不愈合率会显著增加。当骨不愈合需重新开放复位

内固定术，需行选择性肘关节松解及植骨。

强调术后早期功能锻炼对肘关节周围骨折治疗的功能效

果及肘关节最终的屈曲度重要性［１３］。肱骨远端骨折经坚强内

固定，早期功能锻炼后，平均肘关节屈伸弧度可望达到９９°～

１１２°。因此，作者建议在早期患者主动屈伸的基础上由参加手

术的主管医师适当地辅助患者进行被动关节活动度锻炼，以最

大限度地改善和恢复肘关节的最大活动度。去除临时外固定

后结合ＣＰＭ锻炼，这样患者痛苦小，功能恢复快。康复时还

要注意肢体肌力（主要为握力）的锻炼。功能锻炼过程中一定

要督促患者积极配合，在患者能够忍耐的情况下尽快更好地恢

复肘关节功能，但切忌施以暴力以免加重肘关节的继发损伤，

特别是防止骨化性肌炎的出现。

研究的缺陷：本文是没有对照组的回顾性研究，病例数较

少，为小样本观察，分组后每一型骨折的观察例数更小，随访时

间不够长，对于双钢板内固定治疗肱骨远端骨折的远期疗效，

有待大宗病例对照研究和循证学研究的证实。
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ｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｎ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２００５，

１６（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ７３７９．

（收稿日期：２０１３０７２５　修回日期：２０１３０９２２）
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