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水压疏通微动脉，提高供氧，缓解组织缺血，阻断致
痛介质给神经和血管带来的恶性刺激，具有消炎并
促进组织恢复的作用[5]。

华山正骨流派手法是治疗肩周炎的特色疗法，
利用力学原理及独创手法，可有效整复关节，缓解并
解除肩关节功能障碍，舒筋通络，活血止痛，可显著
增大关节活动范围，是一种效果突出的辅助治疗手
段[6]。

本研究结果显示，观察组患者疼痛评分显著低
于参照组，功能评分及临床治疗总有效率明显高于
参照组（P＜0.05）。说明针刀整体松解术结合华山正
骨流派手法治疗肩周炎效果显著，可有效缓解患者
疼痛，改善肩关节功能，促进早期康复，值得临床推

广应用。
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平行双钢板复位内固定在肱骨骨折治疗中的应用
张晓兵

（河南省许昌襄城中西医结合医院骨科 襄城 461700）

摘要：目的：探究平行双钢板复位内固定在肱骨骨折治疗中的应用效果。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 2 月我院收治的
68 例肱骨远端 C 型骨折患者作为研究对象，按照手术方法分为对照组和观察组，每组 34 例。 对照组行 Y 型钢板经尺骨鹰嘴截骨
入路切开复位内固定，观察组行平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定。 采用 Cassebaum 肘关节评分表评估比较两组术
后的肘关节功能，采用简明健康状况调查量表（SF-36）评估比较两组手术前后的生活质量。 结果：观察组的 Cassebaum 肘关节评分
优良率为 91.18%，高于对照组的 70.59%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组术后的生理功能、躯体疼痛、社会功能和生理职能评

分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端 C 型骨折，

可提高患者的肘关节功能和患者生活质量。

关键词：肱骨远端 C 型骨折；平行双钢板；尺骨鹰嘴截骨；关节功能

中图分类号：R683.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.11.013

肱骨远端骨折按照 AO分型可分为 A型、B型
和 C型。 肱骨远端 C型骨折为关节内骨折，是指肱
骨远端双柱发生的骨折， 会累及肱骨远端关节面。
肱骨远端解剖结构复杂，手法复位较困难，常采取切
开复位[1]。 肱骨远端有正中神经和肱动脉等通过，肱
骨远端 C型骨折多伴有血管神经和关节囊损伤。 临
床常采用经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定，可
清除关节腔内血肿、碎骨片及软组织等，避免发生关
节炎，但临床上内固定方式的选择仍存在异议。 本
研究选取了我院收治的 68例肱骨远端 C型骨折患
者作为研究对象，分组比较了经尺骨鹰嘴截骨入路
切开复位内固定和平行双钢板复位内固定在肱骨骨
折治疗中的应用效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 2月我
院收治的 68例肱骨远端 C型骨折患者作为研究对
象，按照手术方法分为对照组和观察组，每组 34例。
对照组中男 19例，女 15例；年龄 22~61岁，平均年

龄（41.26±2.18）岁；坠落伤 18例，车祸伤 10例，砸
伤 4例，其他 2例。观察组中男 18例，女 16例；年龄
23~60岁，平均年龄（41.59±1.95）岁；坠落伤 17例，
车祸伤 11例，砸伤 5例，其他 1例。 两组患者的一般
资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
本研究经我院伦理委员会批准。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%观察组 采用平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入
路切开复位内固定。 行气管插管全麻，取仰卧位，肘
关节保持屈曲， 肘后正中做一长约 15%cm的弧形切
口，切开皮肤和筋膜，暴露尺骨鹰嘴；游离并牵开尺
神经，在距尺骨近端 2%cm处，用线锯截断尺骨鹰嘴，
翻起带肱三头肌腱的截骨块并朝向近端， 暴露内外
髁骨折与肱骨远端，清除骨折内血肿、碎骨片及软组
织；用空心钉固定髁间，将髁间骨折转为髁上骨折，
直视下复位髁上骨折；若为粉碎性骨折，可用克氏针
临时固定骨折块；C臂下透视骨折复位良好后，用两
块重建钢板分别在肱骨远端内、 外侧柱相对缘塑性
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并固定，两块钢板接近平行，约 160°角。 固定后旋
转前臂，屈伸肘关节，对鹰嘴截骨块复位，并行克氏
针钢丝张力带内固定，放置引流管。 术后第 2%天拔
出引流管，并进行功能锻炼。 随访 6个月。
1.2.2%%%%对照组 采用 Y型钢板经尺骨鹰嘴截骨入
路切开复位内固定。 复位方法同观察组，用克氏针
临时固定骨折， 将 Y型钢板两叉脚固定在内外髁
处，固定骨折近端。 固定后旋转前臂，屈伸肘关节，
对鹰嘴截骨块进行复位，并行克氏针钢丝张力带固
定，放置引流管。 术后第 2%天拔出引流管，并进行功
能锻炼。 随访 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1）采用 Cassebaum肘关节评分评
估两组术后的肘关节功能[2]，优：伸肘幅度＜15°，
屈肘幅度＞130°；良：伸肘幅度 15°~30°，屈肘幅
度 120°~130°；可：伸肘幅度 15°~40°，屈肘幅
度 90°~120°；差：伸肘＜40°，屈肘幅度＜90°。
优良率 =（优 +良）/总例数×100%。（2）采用 SF-36
评分表评估两组患者手术前后的生活质量，评分越
高，生活质量越高。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的 Cassebaum 肘关节评分比较 观察组
的 Cassebaum肘关节评分优良率为 91.18%， 高于对
照组的70.59%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的 Cassebaum肘关节评分比较[例（%）]

2.2%%%%两组的 SF-36 评分比较 术前两组患者的生
理功能、躯体疼痛、社会功能和生理职能评分比较，
差异无统计学意义，P＞0.05； 术后观察组的生理功
能、躯体疼痛、社会功能和生理职能评分高于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组的 SF-36评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
肱骨远端 C型骨折患者多为成人，主要由直接

暴力或间接暴力所致。因为骨折部位解剖结构复杂，
所以采用非手术治疗疗效欠佳，且易发生骨不连、肘
关节僵硬等并发症[3]。 临床常行切开复位重建滑车
与内外侧柱构成的三角解剖关系，并进行内固定，以
减少并发症的发生。但是由于肱骨髁部骨质疏松、髁
上骨质扁薄，骨折固定困难，肱骨远端 C型骨折手
术治疗难度大， 需寻找有效术式以恢复患者肘关节
的正常功能。

李健民等[4]研究指出，尺骨鹰嘴截骨入路可将
尺骨鹰嘴与肱三头肌一同上翻，充分暴露肱骨远端，
以便于手术操作， 避免尺骨鹰嘴干扰肱骨远端关节
面复位， 还可清除关节腔内血肿、 碎骨片及软组织
等，防止发生关节炎；克氏针钢丝张力带固定可保护
伸肘关节， 有利于患者术后进行早期肘关节大角度
伸屈功能锻炼。术后肘关节功能恢复与滑车、肱骨小
头重建、关节内复位情况及固定稳固程度密切相关，
若肱骨远端 C型骨折粉碎严重，那么采用克氏针张
力带法稳定性差，且易出现软组织感染；Y型钢板塑
形困难，操作难度较高，且钢板安放较低会进入鹰嘴
窝，导致肘关节难以伸直[5]。 平行双钢板自肱骨髁间
矢状位进钉，形成拱形结构，生物力学稳定性较强 ，
且钢板存在长度差异，可避免发生肱骨干应力骨折，
故多应用于临床。

本研究结果显示， 观察组的 SF-36 评分和
Cassebaum肘关节评分优良率均高于对照组， 差异
均有统计学意义，P＜0.05， 提示平行双钢板经尺骨
鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端 C型
骨折患者，治疗效果更佳。 综上所述，平行双钢板经
尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端 C
型骨折患者，可有效恢复患者肘关节功能，提高患者
生活质量。
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组别 n 优 良 可 差 优良

观察组
对照组
字2
P

34
34

18（52.94）
15（44.12）

13（38.24）
9（26.47）

3（8.82）
10（29.41）

0（0.00）
0（0.00）

31（91.18）
24（70.59）
4.660
0.031

时间 组别 n 生理功能 躯体疼痛 社会功能 生理职能

术前

术后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

34
34

34
34

64.71±4.83
65.14±4.76
0.367
0.713
89.36±2.81
83.55±3.07
8.140
0.000

63.28±4.55
63.77±4.79
0.433
0.667
91.28±2.76
86.64±2.73
6.969
0.000

65.33±4.64
65.94±4.58
0.546
0.587
92.31±2.66
85.42±2.91
10.190
0.000

64.91±4.72
65.33±4.68
0.368
0.714
90.85±2.68
85.19±3.12
8.024
0.000
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