
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&$(&%$$

两种方法治疗成人肱骨干骨折的疗效比较"

万永鲜$

!徐丽丽1

!王远辉$

!罗雷茗$

!鲁晓波$

#

"西南医科大学附属医院(

$&

骨与关节外科'

1&

康复医学科!四川泸州
)0)%%%

$

!!

"摘要#
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目的
!

评价切开复位钢板螺钉内固定与微创弹性髓内钉内固定结合颈腕带悬吊治疗成人肱骨干骨折的临床疗效%

方法
!

回顾性分析
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
'

月该院收治的
)C

例肱骨干骨折患者资料!其中
'/

例患者行切开复位钢板螺钉内固

定"钢板螺钉固定组$!

1-

例行有限切开或闭合复位弹性髓内钉内固定结合颈腕带悬吊"弹性髓内钉组$%比较两组患者的手术时

间&术中失血量&医源性桡神经损伤及切口感染发生率!术后骨折复位程度&骨折愈合时间及肩肘关节功能评分%结果
!

弹性髓内

钉组手术时间及术中失血量均少于钢板螺钉固定组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%C

$%两组术后骨折愈合率比较!差异无统计学

意义"

!

&

%&%C

$'钢板螺钉固定组术后肩&肘关节功能评分均高于弹性髓内钉组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%C

$'两组术后均未

发生严重的神经损伤及切口感染等其他并发症%结论
!

切开复位钢板螺钉内固定与弹性髓内钉内固定均是治疗成人肱骨干骨折

的有效方法!后者手术时间短&术中出血少!但肩肘疼痛与活动受限较前者严重%
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肱骨干骨折是成年人较为多见的一种骨折#其临床治疗方

法从多倾向保守治疗发展到切开复位钢板坚强内固定治疗#以

及近年来的微创内固定治疗&

$.1

'

)本研究选取
1%$1

年
'

月至

1%$0

年
'

月本院收治的符合纳入标准的肱骨干骨折患者
)C

例#分别采用传统切开复位钢板螺钉内固定与微创弹性髓内钉

内固定结合颈腕带悬吊治疗#比较两种治疗方法的疗效)现报

道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
'

月本院

收治的肱骨干骨折患者
)C

例#男
'C

例#女
'%

例(年龄
$/

"

)C

岁#平均$

'C&C)U$)&'1

%岁(其中车祸伤
1$

例#摔伤
$/

例#重

物压榨伤
$$

例#高处坠落伤
C

例#其他伤
$%

例)纳入标准!

$

$

%年龄
$/

"

-%

岁($

1

%受伤至手术时间在
1$!

以内($

'

%肱骨

干骨折)排除标准!$

$

%波及肱骨外科颈及肱骨髁间骨折者(

$

1

%合并肿瘤*严重骨质疏松症者)根据手术方法#将患者分为

钢板螺钉固定组$

'/

例%和弹性髓内钉组$

1-

例%)

D&E

!

方法

D&E&D

!

钢板螺钉固定组
!

行切开复位钢板螺钉内固定#采用

臂丛神经阻滞或气管插管全身麻醉#经三角肌和肱二头肌间隙

入路进入#术中注意保护桡神经#直视下清除断端的凝血块及

)1)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(
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作者简介&万永鲜$
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%#主治医师#在读博士研究生#主要从事四肢骨

与关节的损伤修复研究)
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通讯作者#
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嵌顿的软组织复位骨折断端#可以通过克氏针临时固定后#在

5

型臂
Y

射线机透视满意后选择合适长度的锁定加压钢板进

行固定)术后可进行肩肘关节的早期活动锻炼)

D&E&E

!

弹性髓内钉组
!

行有限切开或闭合复位弹性髓内钉内

固定结合颈腕带悬吊固定#采用臂丛神经阻滞或气管插管全身

麻醉后#首先闭合手法牵引复位#常规消毒铺巾#根据肱骨干髓

腔大小选择直径
1&C

或
'&%MM

的钛合金弹性髓内钉)根据

骨折线的位置选择进针点#骨折线偏近端者采用逆行穿针!在

肱骨外髁最高点偏近端约
$KM

处切开
$KM

切口#开口器与肱

骨干成
0Cg

方向开口#置入第
$

枚弹性髓内钉#第
1

枚弹性髓内

钉的进针点在第
$

枚的上方约
$KM

处)骨折线偏远端者采用

顺行穿钉!在肱骨近端外侧#约与三角肌止点等高处为进钉点#

打入
$

枚预弯的弹性髓内钉#然后在前一进钉点上方
$KM

处

打入第
1

枚弹性髓内钉)术中对于通过断端困难的#尤其是肱

骨干粉碎性骨折伴有骨折块嵌顿于髓腔的患者#在骨折断端切

开
'

"

CKM

的小切口辅助弹性髓内钉通过)通过骨折断端后

在
5

型臂
Y

射线机的透视下#调整弹性髓内钉的进入长度及

方向)术后一般在颈腕带悬吊固定肘关节
(%g

#

1

"

0

周后加强

肩肘关节的活动锻炼)

D&F

!

观察指标
!

观察两组患者的手术时间*术中失血量*并发

症发生情况*术后骨折愈合时间*功能恢复情况等#肩肘关节功

能评分参照文献&

'.0

')

D&G

!

统计学处理
!

采用
@2@@$-&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
BU4

表示#组间比较采用
/

检验#

!

$

%&%C

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组手术情况及并发症比较
!

钢板螺钉固定组手术时间

为
)C

"

$$CM#,

#平均$

/)&)U$/&0

%

M#,

(术中失血量为
)%

"

'C%M:

#平均$

$/%&)UC1&/

%

M:

(

0

例患者发生医源性桡神经

损伤#均为牵拉伤#术后
'

个月内均恢复正常(

1

例患者发生切

口浅表感染#经换药治愈)弹性髓内钉组手术时间为
'%

"

$$%M#,

#平均$

'C&1UC&/

%

M#,

(术中失血量为
1%

"

$C%M:

#平

均$

$'&/U0&1

%

M:

(

'

例患者发生医源性桡神经损伤#其中
1

例为牵拉伤#术后
'

个月内均恢复正常#

$

例为术中闭合复位

时髓内钉头部的顿挫伤#术后
)

个月内基本恢复正常(无切口

感染发生(

1

例患者发生钉尾激惹症状)弹性髓内钉组手术时

间及术中失血量均少于钢板螺钉固定组#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%C

%)见表
$

)

表
$

!!

两组手术时间及失血量比较$

BU4

%

组别
(

手术时间$

M#,

% 失血量$

M:

%

弹性髓内钉组
1- 'C&1UC&/ $'&/U0&1

钢板螺钉固定组
'/ /)&)U$/&0 $/%&)UC1&/

! %&%%$ %&%%$

!!

$H

!患者
$

术前
Y

线片(

$Q

!患者
$

术后即刻
Y

线片(

$K

!患者
$

术后
$1

个月
Y

线片(

$!

*

$E

!患者
$

内固定取出术后即刻
Y

线片(

1H

!患者
1

术前

Y

线片(

1Q

!患者
1

术后即刻
Y

线片(

1K

!患者
1

术后
$$

个月
Y

线片(

1!

*

1E

!患者
1

内固定取出术后
Y

线片)

图
$

!!

典型病例
Y

线片

E&E

!

两组治疗效果比较
!

钢板螺钉固定组
'0

例患者骨折复

位达到解剖复位标准#

0

例达到功能复位标准(

'C

例患者骨折

愈合#

1

例延迟愈合#

$

例内固定失败)弹性髓内钉组
$0

例患

者骨折复位达到解剖复位标准#

$'

例达到功能复位标准(

1-

例

患者骨折均愈合)两组术后骨折愈合率及骨折愈合时间比较#

差异均无统计学意义$

!

&

%&%C

%(钢板螺钉固定组患者术后

肩*肘关节功能评分均高于弹性髓内钉组#差异均有统计学意

义$

!

$

%&%C

%)见表
1

)钢板螺钉组
$

例患者术后
1

个月发生

钢板断裂#对该患者进行二次钢板螺钉内固定手术#同时进行

植骨#术后
)

个月愈合)延迟愈合的
$

例患者术后
1

个月发生

-1)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



部分螺钉松动退出#进行颈腕带悬吊制动
1

个月后愈合)

E&F

!

典型病例
!

患者
$

#女#

1%

岁#车祸伤致左肱骨干骨折(患

者
1

#女#

1$

岁#重物砸伤致右肱骨干骨折)典型病例
Y

线片

见图
$

)

表
1

!!

两组术后骨折愈合时间及肩肘关节功能

评分比较$

BU4

%

组别
(

骨折愈合时间

$周%

肩关节功能评分

$分%

肘关节功能评分

$分%

弹性髓内钉组
1- $$&)U1&' 1)&)1U'&$C /%&'1U$$&'-

钢板螺钉固定组
'/ $1&CU1&C '1&$1U0&C/ (%&$1U$C&10

! %&-%/ %&%1C %&%$'

F

!

讨
!!

论

!!

肱骨干骨折的常见手术治疗方法包括!钢板内固定*髓内

钉固定*弹性髓内钉内固定及外固定支架固定&

C.)

'

)目前#切开

复位钢板螺钉内固定治疗肱骨干骨折是临床最多见的治疗方

式#但发生骨折不愈合或术后钢板断裂等并发症的报道较

多&

-./

'

)随着内固定理念从-

7=

坚强内固定.到-

3=

生物内固

定.的转变#弹性髓内钉也越来越多地被应用于成人肱骨干骨

折治疗中&

(.$$

'

)本研究从手术时间*复位质量及失血量#术后

主要并发症#以及术后骨折愈合时间*功能恢复等方面比较了

两种治疗方法)

肱骨干的切开复位钢板螺钉内固定手术通常选择前外侧

入路#术中可以显露桡神经或劈开肱肌不显露桡神经#充分曝

露骨折断端#钢板放置在肱骨的前外侧#先直视下复位克氏针

临时固定#再选择合适长度的钢板进行固定#一般都可以达到

解剖复位标准)术中注意保护桡神经#避免发生桡神经卡压及

锐器损伤#在剥离肱骨中下段时一定要在骨膜下进行#同时要

避免显露骨折断端时拉钩过度牵拉损伤#操作熟练时可以劈开

肱肌利用部分肱肌保护桡神经#操作不熟练的可以解剖显露桡

神经#直视下进行钢板螺钉的固定)本研究采用钢板螺钉内固

定的
'/

例患者手术时间为
)C

"

$$CM#,

#平均$

/)&)U$/&0

%

M#,

(术中失血量为
)%

"

'C%M:

#平均$

$/%&)UC1&/

%

M:

#骨折

达到解剖复位要求的患者
'0

例)弹性髓内钉最初设计是为了

治疗儿童股骨干骨折&

$1.$0

'

#随着骨折内固定理念的发展及其

临床应用#发现成人肱骨干骨折也适合应用弹性髓内钉进行微

创固定&

(.$$

'

)它的进针点根据骨折位置可以选择逆行或者顺

行#成人一般选择直径
1&C

或
'&%MM

的钛合金弹性髓内钉#

术中如果第一根髓内钉可以顺利通过骨折断端#则第二根一般

也会很顺利地通过)对于粉碎性肱骨干骨折如果反复多次闭

合穿钉困难#若试穿钉
'

次不成功#笔者通常选择在骨折断端

切开
'

"

CKM

的小切口辅助弹性髓内钉通过骨折断端)本研

究弹性髓内钉组手术时间为
'%

"

$$%M#,

#平均$

'C&1UC&/

%

M#,

(术中失血量为
1%

"

$C%M:

#平均$

$'&/U0&1

%

M:

(

$0

例患

者骨折复位达到解剖复位标准#

$'

例达到功能复位标准)与

弹性髓内钉组比较#钢板螺钉固定组手术时间长#术中失血量

多#但是骨折复位质量更优#与相关研究报道较一致&

1

#

$C

'

)笔

者根据经验认为#对于简单的肱骨干横型骨折选择弹性髓内钉

进行固定手术操作简便#复位一般能够达到解剖复位标准#而

对于长斜型或者粉碎性骨折#运用弹性髓内钉固定一般只能达

到功能复位标准)

肱骨干骨折术后主要并发症为桡神经损伤*术后伤口感

染*骨折不愈合及发生断板或退钉&

$)

'

)本研究钢板螺钉内固

定患者发生医源性桡神经损伤
0

例#均为牵拉伤#术后
'

个月

内均恢复正常(发生切口浅表感染
1

例#经过换药治愈(术后
1

个月发生钢板断裂
$

例#进行二次钢板螺钉内固定手术及植

骨#术后
)

个月骨折愈合)弹性髓内钉组发生医源性桡神经损

伤
'

例#其中
1

例为牵拉伤#术后
'

个月内均恢复正常#

$

例为

术中闭合复位时髓内钉头部的顿挫伤#术后
)

个月内基本恢复

正常(无切口感染发生(发生钉尾激惹症状
1

例)两组患者均

未发生严重的桡神经损伤及切口的深部感染等其他并发症)

切开复位钢板螺钉内固定术后切口需注意换药观察#避免出现

伤口浅表感染处理不及时而引发骨髓炎等严重后果)弹性髓

内钉组术后切口较小#术中对切口的牵拉损伤轻#伤口不易出

现感染#但处理弹性髓内钉尾时不宜留出太长#一般以
%&CKM

左右为宜#长度太短给二期取出内固定增加困难#超过
$KM

容

易出现钉尾激惹症状#影响术后的关节康复活动)

两组骨折愈合时间比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%C

%)

钢板螺钉固定组
'C

例患者骨折愈合#平均愈合时间为$

$1&CU

1&C

%周#

1

例延迟愈合#

$

例内固定失败(发生肩肘关节活动范

围轻度减退
'

例#中度减退
$

例#显著减退
$

例)弹性髓内钉

固定组
1-

例患者均骨折愈合#愈合时间为$

$$&)U1&'

%周#

'

例发生畸形愈合(肩肘关节活动范围轻度减退
)

例#中度减退

0

例#显著减退
1

例)比较发现弹性髓内钉组患者术后对肩肘

关节功能的影响明显大于钢板螺钉固定组#可能是由于弹性髓

内钉组术后为弹性固定#对轴向抗旋转能力较弱#为了避免术

后发生骨折再次移位#一般需要进行颈腕带悬吊制动
1

"

0

周#

这可能会导致患者术后功能锻炼较差#引起肩肘关节疼痛)建

议进行弹性髓内钉固定肱骨干骨折术的患者#术后早期可以在

颈腕带悬吊保护下进行肩关节的钟摆活动#术后
$

周进行肘关

节的被动屈伸锻炼#早期避免做上臂的旋转活动#这样既可以

帮助恢复肩肘关节功能又不会影响骨折固定的稳定性)

综上所述#通过比较上述两种方法治疗肱骨干骨折的疗

效#笔者认为切开复位钢板螺钉内固定与弹性髓内钉内固定均

是治疗成人肱骨干骨折的有效方法#后者手术时间短*术中出

血少#但肩肘关节的功能评分均低于前者#肩肘疼痛与活动受

限更严重)对于简单的肱骨干横型骨折宜选择弹性髓内钉#而

对于长斜型或粉碎性肱骨干骨折选择钢板螺钉内固定较为

合适)
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诊医务工作者)

虽然急诊分诊标准的使用能够降低分诊失误率#保障医疗

安全#提高患者的就诊满意度#但是合理地选择及应用分诊标

准是发挥其正确功能的前提)笔者发现#急诊分诊标准的临床

应用需要注意以下问题!$

$

%分诊标准的合理性#制订合理的标

准是急诊预检分诊准确与否的基础)急诊患者病情严重*紧急

程度决定其候诊时间#危重患者需立即送入抢救区进行抢救#

非重症患者根据病情送入急诊处置区或非急诊候诊区)如果

分诊标准在界定病情严重程度上出现问题#会导致分诊失误#

可能造成危重患者候诊时间延长#在候诊过程中出现病情变

化)另外#分诊标准的应用还应结合医疗机构的具体情况)比

如受医疗机构的条件限制#在不能及时提供辅助检查结果的情

况下#选择对辅助检查结果有严格要求的分诊标准就不合时

宜#反而会对分诊过程造成干扰)$

1

%分诊护士的培训#分诊护

士作为急诊分诊的实施者#对分诊标准的透彻理解是正确分诊

的前提)在临床工作中#首先应选取有一定工作经验的急诊护

士承担分诊预检工作(其次#必须对分诊护士进行分诊标准的

培训和实践考核#以保证分诊护士能正确分诊)$

'

%分诊过程

中应以人为本#分诊标准适用于普遍情况#但临床工作中存在

一些特殊情况#比如对于基础疾病较多#潜在风险大的老年患

者*残疾或智能障碍患者#可适当调整就诊顺序#为患者提供及

时的医疗服务)

综上所述#+医院急诊科规范化流程,推荐的
0

级分级标准

与国际上得到广泛认可的
C: B̂@

在分诊准确率*使用难易程

度上无明显差异)该分诊预检标准的使用能够降低分诊失误

率#提高医疗服务质量#有助于保障医疗安全及合理利用医疗

资源#有广泛的临床推广价值)
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