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聚酯不可吸收缝合线与克氏针张力带内固定治疗尺骨鹰嘴骨折

疗效比较

李生玉，邓新恒

（南阳市骨科医院创伤骨肿瘤科，河南　南阳　４７３０００）

摘要：　目的　比较聚酯不可吸收缝合线与克氏针张力带内固定治疗尺骨鹰嘴骨折的临床效果。方法　选择

２０１７年１～１２月南阳市骨科医院收治的４５例单纯尺骨鹰嘴骨折患者为研究对象，根据治疗方法将患者分为聚酯不

可吸收缝合线组（Ａ组，ｎ＝２２）和克氏针张力带组（Ｂ组，ｎ＝２３）。Ａ组患者使用聚酯不可吸收缝合线固定尺骨鹰嘴

骨折，Ｂ组患者使用克氏针张力带固定尺骨鹰嘴骨折。观察２组患者手术时间、术后石膏固定时间及骨折愈合时间；

术后３个月，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对２组患者肘关节疼痛进行评分，采用Ｍａｙｏ评分评估患者肘关节功能，使用

量角器测量患者肘关节活动范围，并依据ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ标准评估患者临床疗效。结果　２组患者手术时间、骨折愈

合时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ组患者术后石膏固定时间短于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月，２组患

者肘关节ＶＡＳ评分、活动范围及Ｍａｙｏ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ组患者治疗效果优良率分别

为８１．８％（１８／２２）、８２．６％（１９／２３），２组患者治疗效果优良率比较差异无统计学意义（χ２＝２．１９１，Ｐ＞０．０５）。Ａ组有

１例患者在术后３周锻炼时出现骨折端分离，随后改为克氏针张力带固定；Ｂ组有２例患者出现克氏针针尾处疼痛。

结论　聚酯不可吸收缝合线和克氏针张力带内固定治疗 Ｍａｙｏ分型ⅠＡ、ⅠＢ和ⅡＡ型尺骨鹰嘴骨折疗效肯定，但聚

酯不可吸收缝合线内固定治疗尺骨鹰嘴骨折具有操作方法更简单、无内固定物突出造成的局部软组织激惹征、不需

要二次手术取出内固定物等优点。
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　　尺骨鹰嘴骨折是上肢常见骨折之一，约占成人
肘关节周围骨折的１０％，占全身骨折的１％［１２］。尽

管尺骨鹰嘴骨折的治疗方法多种多样，克氏针张力

带固定技术依然是单纯尺骨鹰嘴骨折的首选治疗方

式［２３］；但是，由于克氏针突出及钢丝打结处刺激皮

肤而引起疼痛症状［４］，导致克氏针钢丝去除率高达

９４％［４５］。聚酯不可吸收缝合线因其组织相容性，对

皮肤刺激小，且抗拉力强，柔韧性和可塑性好，已广

泛应用于肌腱、韧带的修复手术［６］。本研究对聚酯

不可吸收缝合线与克氏针张力带治疗尺骨鹰嘴骨折

的临床效果进行比较，旨在为尺骨鹰嘴骨折的治疗

提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１～１２月南阳市骨科
医院收治的４５例单纯尺骨鹰嘴骨折患者为研究对
象，根据治疗方法将患者分为聚酯不可吸收缝合线

组（Ａ组）和克氏针张力带组（Ｂ组）。Ａ组２２例，
男１１例，女１１例，年龄１６～６０（３０．５±１．５）岁；骨
折Ｍａｙｏ分型：ⅠＡ型 ６例，ⅠＢ型 ７例，ⅡＡ型 ９
例。Ｂ组 ２３例，男 １２例，女 １１例，年龄 １６～６５
（３１．５±１）岁；骨折 Ｍａｙｏ分型：ⅠＡ型７例，ⅠＢ型
６例，ⅡＡ型 １０例。２组患者的性别、年龄、骨折
Ｍａｙｏ分型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本研究通过医院医学伦理委员会批准，

所有患者签署知情同意书。

１．２　手术方法　患者全身麻醉或臂丛神经阻滞麻
醉，取平卧位，常规消毒，铺无菌巾，取肘后正中切

口，显露骨折端，清除断端淤血及嵌插软组织，彻底

冲洗关节腔，直视下用复位钳或克氏针临时固定；透

视肘关节侧位，显示骨折复位满意、半月切迹吻合良

好后进行内固定。

Ａ组患者内固定方法：在尺骨鹰嘴骨折线远端
约３ｃｍ靠近尺骨干中轴处横行钻Ａ孔，在尺骨鹰嘴
骨折线近端约１ｃｍ靠近关节面处横行钻Ｂ孔，在肱
三头肌肌腱与尺骨鹰嘴骨面之间横行钻Ｃ孔；在套管
针引导下将２根聚酯不可吸收缝合线（商品名：爱惜
邦线，美国强生公司）横行穿过Ａ孔道，再将其中１根
缝线以同样方法穿过Ｂ孔，然后将Ａ、Ｂ孔环形扎紧

并打结，线结置于尺骨侧面；将Ａ孔另１根缝线“８”
字交叉后沿尺骨近端背侧穿过，再在套管针引导下将

缝线一端横行穿过Ｃ孔道，在尺骨鹰嘴外侧打结。
Ｂ组患者内固定方法：自尺骨鹰嘴尖端与尺骨

干后缘约３０°方向向前方平行置入２枚直径２．０ｍｍ
克氏针（上海浦东金环医疗用品有限公司），刚好穿

透尺骨干前方皮质；另在距骨折线远端 ３ｃｍ处、靠
近尺骨干背侧皮质上钻１个直径约２．０ｍｍ垂直骨
孔，经该孔穿入１条张力带（７号单股钢丝，美国柯
惠公司），“８”字交叉后沿尺骨近端背侧穿过，由肱
三头肌深处穿过，绕过克氏针尾部，在克民针下方紧

贴骨面处收紧打结。

剪断克氏针，折弯针尾后敲入鹰嘴骨面；去除点

式复位钳，被动屈伸肘关节，观察鹰嘴骨折固定稳定

性，再次“Ｃ”臂下透视，确保无异常；冲洗手术切口，
２／０可吸收缝线缝合皮下，１号丝线缝合皮肤，无菌
敷料适当加压包扎，石膏托辅助外固定。

１．３　术后处理　使用上臂后方石膏托将肘关节固
定于屈曲９０°位，可以在肘关节可活动支具辅助下
进行适当的主、被动活动，活动后继续维持石膏外固

定。Ａ组患者术后２～３周去除石膏；Ｂ组患者术后
１～２周去除石膏。石膏拆除后指导患者进行肘关
节无负重状态主动锻炼，并于术后６周进行影像学
检查，观察骨折愈合情况。

１．４　观察指标　（１）观察２组患者手术时间、术后
石膏固定时间及骨折愈合时间。（２）术后３个月，
采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）
对２组患者肘关节疼痛进行评分，总分０～１０分，评
分越高，表明疼痛越严重；采用 Ｍａｙｏ评分评估患者
肘关节功能，满分１００分，评分越高，说明肘关节功
能越好。（３）肘关节活动范围：术后３个月，使用量
角器测量患者肘关节活动范围。（４）临床疗效：术
后３个月，依据 ＢｒｏｂｅｒｇＭｏｒｒｅｙ标准［７］评估患者临

床疗效，９５～１００分为优，８０～９４分为良，６０～７９分
为可，０～５９分为差。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统
计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间
比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术时间、术后石膏固定时间及骨折
愈合时间比较　结果见表１。２组患者手术时间、骨
折愈合时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ
组患者术后石膏固定时间短于 Ａ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者术后３个月肘关节 ＶＡＳ评分、活动
范围及Ｍａｙｏ评分比较　结果见表２。术后３个月，
２组患者肘关节 ＶＡＳ评分、活动范围及 Ｍａｙｏ评分
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者临床疗效比较　Ａ组患者治疗效果
优１３例，良５例，可４例，优良率８１．８％（１８／２２）；Ｂ
组患者治疗效果优１３例，良６例，可４例，优良率
８２．６％（１９／２３）；２组患者治疗效果优良率比较差异

无统计学意义（χ２＝２．１９１，Ｐ＞０．０５）。
２．４　２组患者并发症情况　Ａ组有１例患者在术后
３周锻炼时出现骨折端再次分离，二次手术时发现缝
线断裂，失败原因可能是聚酯不可吸收缝合线在术中

受到钳夹损伤导致强度下降，随后改为克氏针张力带

固定。Ｂ组有２例患者出现克氏针针尾处疼痛。
表１　２组患者手术时间、术后石膏固定时间及骨折愈合时
间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｌａｓｔｅｒｆｉｘａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 石膏固定时间／ｄ 骨折愈合时间／周
Ａ组 ２２ ４０．５±５．０ １４．５±７．５ １０．１±１．５
Ｂ组 ２３ ４０．５±７．５ ７．５±５．０ １０．０±０．８
ｔ １．６７９ ２．８６５ ２．１０５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　２组患者术后３个月肘关节ＶＡＳ评分、活动范围及Ｍａｙｏ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅ，ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ａｎｄＭａｙｏｓｃｏｒｅｏｆｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＡＳ评分
肘关节活动范围

伸展／° 屈曲／° 前臂旋前／° 前臂旋后／°
Ｍａｙｏ评分

Ａ组 ２２ ２．８±０．８ １３０．０±２．０ －５．５±２．５ ８５．５±２．５ ８４．５±１．０ ８４．７±６．９
Ｂ组 ２３ ３．０±１．０ １３０．５±１．５ －４．８±２．５ ８４．５±１．０ ８３．５±２．５ ８６．６±５．５
ｔ －３．３５４ －１．０２０ １．３４２ １．７４７ １．７７５ －１．０１９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

尺骨近端由尺骨鹰嘴、滑车切迹及冠状突组成，

与周围韧带及关节囊共同维护肘关节的稳定性，但

肱尺关节骨性结构是维持肘关节稳定性最为重要的

结构。任何直接或间接暴力均可造成尺骨鹰嘴骨

折，除少数鹰嘴尖端撕脱骨折外，大多数骨折涉及尺

骨鹰嘴关节面。虽然少数尺骨鹰嘴骨折可采用非手

术治疗，但是大多数医师认为，手术恢复肘关节的正

常解剖关系、稳定性及牢固固定是防止关节不稳、关

节僵硬及骨关节炎发生的有效措施，任何残留的关

节面不平整都会引起肘关节活动受限、恢复延迟和

创伤性关节炎等［８］。因此，根据骨折类型选择相应

的治疗方案，才能最大限度避免并发症。

尺骨鹰嘴骨折手术治疗方法包括如“８”字钢
丝、螺钉、ＡＯ张力带钢丝、髓内钉、解剖型钢板、记
忆合金、可吸收线、钢缆内固定等，但克氏针张力带

内固定仍是尺骨鹰嘴骨折的首选治疗方法。克氏针

张力带内固定的原理在于将骨的凸侧或张力侧用张

力带处理，将凸侧的张力转化为压力，从而增加骨折

固定的稳定性，使骨折端接触更加紧密，更好地促进

骨折愈合［９］。经过多年的临床应用，克氏针张力带

已经成为固定尺骨鹰嘴骨折的“金标准”。但克氏

针针尾及钢丝尾端对软组织的刺激、克氏针脱出、感

染、粘连、疼痛等是传统张力带固定存在的主要问

题［１０１２］，因此，迫切需要一种能够替代该固定方式

的内固定材料。

聚酯不可吸收缝合线具有优良的组织相容性，

很少产生异物反应或刺激皮肤，且抗拉力强。近年

来，已有学者将聚酯不可吸收缝合线用于固定髌骨

骨折并取得了良好的临床效果［１３］。由于髌骨骨折

和尺骨鹰嘴骨折的固定均遵循克氏针张力带原理，

因此，作者尝试用５号聚酯不可吸收缝合线替代克
氏针张力带用于尺骨鹰嘴骨折内固定，以减少克氏

针张力带引起的并发症。

本研究结果显示，２组患者手术时间、术后３个
月ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义，这可能与手术
过程基本一致有关。２组患者术后肘关节活动度及
Ｍａｙｏ评分比较差异无统计学意义，这说明聚酯不可
吸收缝合线用于尺骨鹰嘴骨折内固定能够为骨折愈

合提供良好的支撑。但聚酯不可吸收缝合线组患者

术后石膏固定时间明显长于克氏针钢丝组，因为聚

酯不可吸收缝合线在极端情况下存在骨折端移位的

风险；再者，该固定方法还缺乏大样本临床实验，在
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石膏固定时间方面适当有所延长。而克氏针张力带

由不锈钢组成，其在肘关节处于极端情况下依然能

够保持足够的强度，不需要长时间石膏固定。本研

究结果显示，聚酯不可吸收缝合线组有１例患者术
后３周锻炼时出现骨折端分离、内固定失败，遂予以
二次手术行克氏针张力带固定，术中发现聚酯不可

吸收缝合线断裂，考虑为初次手术过程中聚酯不可

吸收缝合线被过度钳夹导致强度下降，行肘关节功

能锻炼时断裂，其余患者均取得良好的治疗效果。

克氏针张力带组克氏针针尾处疼痛２例，其发生率
为８．６％，低于相关文献报道［１０１２］；究其产生疼痛原

因在于克氏针脱出压顶皮肤所致，予以克氏针回纳

后症状消失；说明聚酯不可吸收缝合线虽为非可吸

收缝线，留置人体内并未产生排异反应，也未对软组

产生过多的刺激。通过随访发现，２种治疗方案的
患者骨折均在３个月左右愈合，２组患者骨折愈合
时间比较差异无统计学意义，说明聚酯不可吸收缝

合线固定尺骨鹰嘴骨折方法可行。殷志鹏等［１４］从

生物力学角度证明了聚酯不可吸收缝合线与单股７
号钢丝强度相似，可以为尺骨鹰嘴横行骨折提供良

好的固定。ＬＡＬＬＩＳＳ等［１５］通过一系列临床试验证

明，在日常肘关节主动活动过程中，聚酯不可吸收缝

合线可以提供足够的固定强度来防止骨折端移位。

但殷志鹏等［１４］也指出，在某些极端情况下，例如突

然的摔跤等，骨折断端移位风险较大；因此，采用聚

酯不可吸收缝合线内固定患者在骨折愈合前仍需小

心谨慎，避免做肘关节强力屈曲等极端动作。

综上所述，聚酯不可吸收缝合线可以用于尺骨

鹰嘴骨折的固定，其优势在于操作简单、不需要二次

手术取出内固定物，但仍然存在着极端情况下内固

定失效的不足，同时也缺乏大样本临床报道和生物

力学实验数据，有待进一步研究。
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