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尺骨鹰嘴截骨入路与肱三头肌两侧入路治疗肱骨远端 Ｃ３型骨折的
对比研究

肖　辉，贺占坤，郭新明，孙习勇，杨　勇
（新乡市第一人民医院骨二科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　比较尺骨鹰嘴截骨入路结合双侧锁定板与肱三头肌两侧入路结合双钢板手术治疗肱骨远端 Ｃ３
型骨折的临床效果。方法　选取２００６年７月至２０１６年２月于新乡市第一人民医院骨科手术治疗并获得随访的肱骨
远端Ｃ３型骨折患者４５例，根据手术方式分为尺骨鹰嘴截骨组２５例和肱三头肌两侧入路组２０例，尺骨鹰嘴截骨组患
者行尺骨鹰嘴截骨入路结合双侧锁定板手术治疗，肱三头肌两侧入路组患者行肱三头肌两侧入路结合双钢板手术治

疗，对２组患者的切口长度、手术时间、住院时间、骨折愈合时间、术后并发症及患侧肘关节功能评分进行比较。结果
　２组患者的平均随访时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。尺骨鹰嘴截骨组患者的切口长度显著短于肱三头肌
两侧入路组（Ｐ＜００５）；２组患者的手术时间、住院时间、骨折愈合时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。尺骨鹰
嘴截骨组患者术后发生感染１例，异位骨化２例，术后并发症发生率为１２．０％（３／２５）；肱三头肌两侧入路组患者术后
发生异位骨化１例，骨折延迟愈合ｌ例，肘关节僵直１例，术后并发症发生率为１５．０％（３／２０）；２组患者的术后并发症
发生率比较差异无统计学意义（χ２＝００８７，Ｐ＞０．０５）。末次随访时，尺骨鹰嘴截骨入路组患者肘关节功能Ｍａｙｏ评分
优良率为８８．０％（２２／２５），肱三头肌两侧入路组患者肘关节功能Ｍａｙｏ评分优良率为５５．０％（１１／２０），尺骨鹰嘴截骨组患
者的肘关节功能优良率显著高于肱三头肌两侧入路组（χ２＝６．１８８，Ｐ＜０．０５）。结论　与肱三头肌两侧入路相比，尺骨鹰
嘴截骨入路结合双侧锁定板内固定治疗更有利于肱骨远端Ｃ３型骨折患者术后肘关节功能恢复。
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　　肱骨远端骨折约占全身骨折的２％，约占肱骨
骨折的３３％［１］，其年龄和性别分布呈双峰，男性发

病高峰在１２～１９岁，女性发病高峰在８０岁以上［２］。

肱骨远端骨折易导致肘关节功能障碍［３］。成人肱

骨远端 Ｃ型骨折是一种高能量创伤，骨折累及关节
面，其中Ｃ３型骨折为最严重的骨折类型，关节面及
干骺端均为粉碎性骨折，且常合并血管、神经损伤，

有些患者合并多发损伤。由于肱骨内、外髁均有较

多屈肌和伸肌附着，发生骨折时，骨折块常因肌肉牵

拉而分离旋转移位，关节面明显错位。肱骨远端Ｃ３
型骨折是非常难治的骨折类型，常会遗留肘关节各

种后遗症，如关节畸形、僵直、严重功能障碍等，严重

影响患者的工作及日常生活。近年来，随着骨折内

固定技术的发展，切开复位内固定手术已成为治疗

肱骨远端 Ｃ３型骨折的主要手段，但传统的肱三头
肌两侧入路及肱三头肌舌型瓣入路难以清晰显露关

节面，手术视野显露不清晰，手术创伤较大，且术后

肘关节功能恢复效果相对较差，后遗症较多。２００６
年７月至２０１６年２月新乡市第一人民医院骨科共
手术治疗肱骨远端Ｃ３型骨折患者４５例，其中２５列
采用尺骨鹰嘴“Ｖ”型截骨入路结合双侧锁定板内固
定手术治疗，２０例行肱三头肌两侧入路结合双侧钢
板内固定手术治疗。本研究旨在比较分析２种治疗
方法的早期临床效果和并发症。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肱骨远端Ｃ３型骨折患者４５例，根
据手术方式分为２组，其中行尺骨鹰嘴截骨入路结
合双侧锁定板手术治疗者 ２５例（尺骨鹰嘴截骨
组），行肱三头肌两侧入路结合双钢板手术治疗者

２０例（肱三头肌两侧入路组）。尺骨鹰嘴截骨组：男
１４例，女１１例，年龄（５６．３±４．２）岁；致伤原因：交
通事故伤１２例，高处跌落伤８例，跌倒损伤５例，所
有骨折均为单侧，其中左侧１０例，右侧１５例；并发
伤１１例，其中并发肋骨骨折７例，锁骨骨折４例；受
伤至手术时间（３．５±０．７）ｄ。肱三头肌两侧入路
组：男１１例，女９例，年龄（５３．８±５．１）岁；致伤原
因：交通事故伤８例，高处跌落伤７例，跌倒损伤５
例，所有骨折均为单侧，其中左侧８例，右侧１２例；

并发伤１１例，其中并发肋骨骨折６例，锁骨骨折５
例；受伤至手术时间（３．８±１．５）ｄ。２组患者的性
别、年龄、致伤原因、并发伤、受伤至手术时间等比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　尺骨鹰嘴截骨组　患者全身麻醉，取健侧卧
位，患肢置于手术侧支架上，打上止血带，取肘后正

中切口，长约１２ｃｍ，在鹰嘴部略弧向外侧，以减少
术后尺骨鹰嘴尖与瘢痕组织的摩擦。逐层切开皮

肤、皮下、深筋膜，向两侧游离形成内外侧全层筋膜

皮瓣并牵引开。在肘管内显露并游离尺神经，直到

支配尺侧腕屈肌的第１个运动支，用橡皮条加以标
记和保护，手术过程中不要过度牵拉，否则，容易造

成尺神经损伤。显露肘尺关节后侧关节囊，切开关

节囊后找到半月形切迹的裸区，以备截骨。尺骨鹰

嘴“Ｖ”型截骨尖端应该朝向上肢远端，由于尺骨鹰
嘴截骨面的特殊形状，使用摆锯时不超过尺骨鹰嘴

深度的３／４，中间部分的软骨下骨应用窄骨刀完成。
截骨过程中将纱布穿过尺骨鹰嘴切迹，提起鹰嘴，保

护关节。截骨后，将鹰嘴尖端连同肱三头肌近侧掀

起，显露关节面。先固定髁间骨折，使髁间骨折变为

髁上骨折，使复杂骨折变为简单骨折，将 Ｃ型骨折
转化成为Ａ型骨折，再复位髁上骨折。但要避免使
用拉力螺钉，以免缩短肱骨髁间宽度，影响关节匹

配。然后将骨折远端与近端复位，并用克氏针临时

固定。应用双侧平行锁定钢板进行内固定，拔除临

时固定克氏针。应注意解剖复位关节面，并保留股

骨远端４０°前倾角。术毕应用克氏针张力带钢丝固
定尺骨鹰嘴接骨处，要求２枚克氏针平行置入，穿过
尺骨前侧皮质，注意将张力带钢丝埋在三角肌腱以

下。行Ｃ型臂透视确认骨折复位良好，内固定位置
良好。将尺神经前置并固定。冲洗切口，放置引流

管后逐层缝合，弹力绷带加压包扎伤口。

１．２．２　肱三头肌两侧入路组　患者全身麻醉，取健
侧卧位，患肢置于侧架上，常规消毒、铺巾，止血带充

气止血。采用肘后正中纵向切口，在鹰嘴部略弧向

外侧，切开皮肤达筋膜后全层向内外侧潜行分离进

入，显露肱三头肌内侧缘及外侧缘，术中应先游离尺

神经，并用橡皮条牵引保护尺神经，自骨膜处剥离肱
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三头肌腱性部，从肱三头肌及肱骨骨膜间隙穿入生

理盐水纱布，分别向内侧及外侧牵拉肌肉组织，显露

肱骨远端骨折处，采用屈肘６０°时显露鹰嘴窝及肱
骨髁间较为合适，需要清理血凝块及骨折间隙嵌插

组织，复位后临时行髁间骨折克氏针固定，将 Ｃ型
骨折变为Ａ型骨折；对于有明显复位标志的骨折优
先考虑固定，使用交叉克氏针固定，取肱骨远端两侧

锁定板分别拧入锁定螺钉固定髁间，形成立体固定。

拔除临时固定克氏针，检查骨折复位满意后行 Ｃ型
臂透视，确定骨折及关节面复位良好，螺钉未穿入关

节内。前置尺神经，避免神经与内固定材料直接接

触。冲洗切口，逐层缝合切口，留置引流管，敷料

包扎。

１．３　其他处理　术前０．５～２．０ｈ内给予头孢呋辛
钠（深圳立健药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６４５３２）
１．５ｇ，静脉滴注，头孢呋辛钠皮试阳性者给予克林
霉磷酸酯（珠海亿邦制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５０８４８）０．５ｇ，静脉滴注；术后继续给予静脉滴
注头孢呋辛钠每次１．５ｇ，每日２次（皮试阳性者静
脉滴注克林霉磷酸酯每次 ０．５ｇ，每日 ２次）连用
３ｄ。待２４ｈ引流量＜５０ｍＬ时拔除引流管，术后第
３天及每个月复查 Ｘ线片了解骨折愈合情况，根据
内固定及骨折愈合情况逐步进行肘关节屈伸功能锻

炼，待骨折达到临床愈合标准后方可提重物。

１．４　观察指标　观察２组患者手术切口长度、手术
时间、住院时间、骨折愈合时间及感染、异位骨化、骨

折不愈合、肘关节僵硬等各种并发症。

１．５　肘关节功能评价　对术后肘关节应用 Ｍａｙｏ
评分系统评价术后肘关节功能；从疼痛、稳定性、运

动功能、日常活动等４个方面对末次随访时患侧肘
关节进行功能评价。评价标准：≥９０分为优，７５～
８９分为良，６０～７４分为中，≤６０分为差。
１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关指标比较　结果见表１。２
组患者的平均随访时间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。尺骨鹰嘴截骨组患者的切口长度显著
短于肱三头肌两侧入路组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；２组患者的手术时间、住院时间、骨折愈合时
间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。尺骨鹰嘴
截骨组患者术后发生感染 １例（其软组织损伤为
ＧｕｓｔｉｌｏⅢ Ｂ型损伤，行清创、灌洗及抗感染治疗后
感染控制），异位骨化 ２例，术后并发症发生率为
１２０％（３／２５）；肱三头肌两侧入路组患者发生异位骨
化１例，骨折延迟愈合１例（第２次手术时给予自体
骨植骨并加强内固定手术后骨折愈合），肘关节僵直

１例（行肘关节粘连松解术后症状减轻），术后并发症
发生率为１５．０％（３／２０）；２组患者的术后并发症发生
率比较差异无统计学意义（χ２＝０．０８７，Ｐ＞００５）。

表１　２组患者手术相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 切口长度／ｃｍ 手术时间／ｍｉｎ 住院时间／ｄ 随访时间／月 骨折愈合时间／周
尺骨鹰嘴截骨组 ２５ １３．３±０．９ ９６．２±１１．９ １５．６±１．７ １９．２±４．６ １２．７±１．４
肱三头肌两侧入路组 ２０ ２１．０±２．１ ９３．２±１２．２ １７．８±２．２ ２１．８±３．９ １２．４±１．１
ｔ ２．９８３ ０．８２７ ０．８６３ １．６８２ ０．８５０
Ｐ ０．００５ ０．４１３ ０．４００ ０．１００ ０．４００

２．２　２组患者肘关节功能比较　末次随访时，尺骨
鹰嘴截骨入路组患者肘关节功能 Ｍａｙｏ评分优８例
（３２．０％），良１４例（５６０％），中２例（８０％），差１
例（４．０％），优良率为８８．０％（２２／２５）；肱三头肌两
侧入路组患者肘关节功能 Ｍａｙｏ评分优 ３例
（１５０％），良８例（４０．０％），中７例（３５．０％），差２
例（１０．０％），优良率为５５０％（１１／２０）；尺骨鹰嘴截
骨组患者的肘关节功能优良率显著高于肱三头肌两

侧入路组（χ２＝６．１８８，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

肱骨远端Ｃ３型骨折时关节面与干骺端均为粉

碎性骨折，是肱骨远端骨折中最严重的骨折类型，均

需行手术治疗，常用手术入路有肱三头肌双侧入路、

肱三头肌劈开入路、后正中经肱三头肌舌型肌瓣入

路和尺骨鹰嘴截骨入路［４５］。因关节面与干骺端为

粉碎性骨折，并且肱骨远端关节面被尺骨鹰嘴覆盖，

经肱三头肌双侧入路、肱三头肌舌型肌瓣入路、肱三

头肌劈开入路均难以清晰显露关节面，手术困难。

另外，术中损伤肱三头肌，使患者术后不能早期功能

锻炼，容易发生肌肉纤维瘢痕组织粘连、关节僵直，

影响术后肘关节功能恢复；而且术中容易损伤周围

血管、神经，关节面难以解剖复位，无法坚强内固定，

导致术后并发症较多，肘关节功能恢复差。国内外

·６２０１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷



学者认为，经尺骨鹰嘴截骨入路能充分显露肱骨远

端关节面，易于直视下复位关节面及骨折，避免损伤

肱三头肌，利于术后早期功能锻炼［６１１］。但是，人为

造成尺骨鹰嘴骨折，有发生尺骨鹰嘴截骨处创伤性

关节炎、骨折延迟愈合或不愈合及内固定物松动移

位的风险［１２１３］。本研究结果显示，对于肱骨远端Ｃ３
型骨折，采用尺骨鹰嘴“Ｖ”形截骨入路，骨折暴露清
楚，能够清晰显示关节面，更容易解剖复位关节面，

同时行平行双侧锁定板内固定，内固定稳定牢固，能

够早期行肘关节功能锻炼。

肱骨远端骨折术后需要早期功能锻炼，预防僵

直［１４］。由于肱骨远端解剖特点及生物力学的要求，

行双钢板内固定手术更有利于重建其“双柱”结构，

提供坚强的内固定效果，有利于术后早期功能锻炼，

故术后功能恢复效果良好，已成为治疗肱骨远端粉

碎性骨折的金标准［１５］。杨炯等［１６］研究证明，应用

闭环理论平行接骨板固定具有显露清楚、固定可靠、

复位良好并可早期行肘关节功能锻炼等优点。ＰＥ
ＮＺＫＯＦＥＲ等［１７］及ＷＩＮＤＯＬＦ等［１８］曾通过建立肱骨

髁模型进行生物力学研究，发现肘关节在伸直位时，

使用平行钢板固定的强度优于垂直钢板，但在肘关

节屈曲位时，二者的固定强度比较差异无统计学意

义。顾华等［１９］曾应用双柱解剖钢板内固定治疗肱

骨远端骨折取得了良好疗效。顾海伦等［２０］研究表

明，经尺骨鹰嘴截骨入路结合双钢板技术进行双柱

坚强固定与早期有效的功能锻炼可以改善预后。本

研究采用尺骨鹰嘴截骨入路结合双侧平行锁定板内

固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折，能更好地复位骨折
及关节面，有利于术后早期功能锻炼。术后早期的

功能锻炼对肘关节功能的恢复有很大帮助，能够促

进肢体肿胀消退，预防关节粘连、关节僵直、骨质疏

松、肌肉萎缩，促进肢体及关节功能恢复。吕平

成［２１］研究认为，肱骨远端 Ｃ３型骨折选择尺骨鹰嘴
截骨入路更为合适，应用双钢板内固定术后可早期

进行肘关节屈伸功能锻炼，防止肘关节粘连，对患者

术后肘关节功能恢复有很大帮助。ＨＵＧＯＮ等［２２］认

为，肱骨远端骨折术后可以耐受的制动时间约为１
周，超过１周肘关节功能将会受到严重影响。术后
早期进行正确的肘功能锻炼是肘关节功能恢复和骨

折愈合的关键。

本研究随访术后肘关节功能评分表明，采用尺

骨鹰嘴截骨入路结合双侧锁定钢板内固定的患者术

后肘关节功能恢复更好，优良率显著高于传统肱三

头侧两侧入组路。此手术方法不仅骨折及关节面复

位好，创伤相对小，对周围血管、神经损伤小，而且固

定牢靠，为术后早期功能锻炼提供了良好的基础，因

而患者术后肘关节功能恢复良好。
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低，仅为１４３％，其原因与病原学标本采集方式、使
用抗生素治疗前送检相关。感染病例革兰阴性菌、

真菌及多重耐药菌比例增加，已出现耐碳青霉烯肠

杆菌、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌，耐

药性也与国内相关报道一致［１１１３］。重症医学科、心

脏外科及呼吸科细菌耐药形势尤其严峻，抗菌药物

相关菌群失调和诱导耐药不容忽视［１４］。本研究非

典型病原体检测比例偏少，相关数据较少，但非典型

病原体也是社区感染的常见病原微生物，需要进一

步加强监测意识，提高检测准确性和敏感性，合理使

用抗菌药物［１５１６］。

国家卫计委办公厅《关于印发麻醉等６个专业
质控指标》（２０１５年）的通知［１７］中，重症医学专业和

医院感染专业质控指标均涵盖上述感染、细菌流行

趋势及细菌耐药指标，根据临床需求灵活运用各种

数据和质控指标，对提高急危重患者救治效果、提高

医疗质量、降低风险具有积极意义。
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疗肱骨髁间粉碎性骨折［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（５）：

４０７４１０．

［２１］　吕平成．鹰嘴截骨钢板固定治疗肱骨髁间骨折［Ｊ］．创伤外科

杂志，２０１６，１８（９）：５６６５６７．

［２２］　ＨＵＧＯＮＳ，ＤＡＵＢＲＥＳＳＥＦ，ＤＥＰＩＥＲＲＥＵＸＬ．Ｒａｄｉａｌｎｅｒｖｅｅｎ

ｔｒａｐｍｅｎｔｉｎａｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｃａｌｌｕｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，

２００８，７４（１）：１１８１２１．

（本文编辑：李胜利　英文编辑：徐自超）
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