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经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路应用肱骨内、外髁解剖接骨板
治疗肱骨远端C3型骨折的临床观察
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  摘 要:目的 探讨经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗肱骨远端C3型骨折的方

法和临床疗效。方法 回顾性分析2015年3月至2018年5月该院收治的肱骨远端C3型骨折28例患者的临

床资料,患者均采用经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路并应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗,分析治疗效果。结果 术

后28例患者骨折复位满意,无切口感染;1例糖尿病患者出现切口延迟愈合,1例患者术后有尺神经损伤症状。
患者均随访12~18个月,中位随访时间14.5个月。所有随访患者骨折均骨性愈合,未发生内固定松动及断裂

情况。骨折愈合时间14~25周,平均17周。根据改良的Cassebaum评分系统评价肘关节功能,其中优8例,
良17例,可2例,差1例,优良率89.3%。结论 经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路能充分显露肱骨远端骨折,肱骨

内、外髁解剖接骨板固定肱骨远端C3型骨折稳定可靠,可早期进行肘关节功能锻炼,避免发生关节僵硬、骨折

不愈合、畸形愈合。
关键词:肱骨远端C3型骨折; 解剖接骨板; “V”型截骨

中图法分类号:R683.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)02-0251-04

  成人肱骨远端C3型骨折属于肘关节内骨折,骨
折自关节向肱骨远端内外侧柱延伸,多由高能量创伤

导致,严重时内外髁骨块分离、滑车和肱骨小头关节

面劈裂,其中关节面骨折块超过2个为C3型骨折,临
床上治疗较为棘手,治疗不当容易遗留肘关节的严重

功能障碍,一直是临床治疗的难题[1],尽可能恢复肘

关节功能是治疗的最终目标。近年来随着骨折治疗

技术及内固定物的发展,针对成人肱骨远端C3型骨

折,首选采用切开复位内固定以恢复关节面的完整。

本文回顾性分析了本院收治的肱骨远端C3型骨折患

者的临床资料,均采用经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路并

应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗,取得良好疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2018年5月本

院收治的肱骨远端C3型骨折患者28例为研究对象,
其中男12例,女16例;年龄18~75岁,中位年龄42
岁。致伤原因:摔伤18例,车祸伤5例,高处跌落伤5
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例。本研究纳入的病例都为闭合性骨折,伴有尺神经

损伤1例,无合并其他损伤。患者均采用经尺骨鹰嘴

“V”型截骨入路并应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗。
1.2 方法 所有患者入院后完善入院相关检查,完
善术前准备,并予石膏或钢托临时固定患肢,消肿治

疗,分别于伤后7~14
 

d手术。所有患者术前30
 

min
均预防性使用抗菌药物。

患者取仰卧位,伤侧肩下垫高约5
 

cm,屈肘前臂

放置于胸前。取肘关节后方轻度弧形正中切口,自鹰

嘴尖端远侧4~5
 

cm处沿上臂中线切开皮肤、皮下组

织,弧形切开鹰嘴内侧再沿上臂中线向近端,止于鹰

嘴尖端上方约10
 

cm处,切开皮肤及深筋膜,游离全

厚皮瓣至内、外上髁,仔细沿尺神经沟解剖游离出尺

神经,使用橡皮片牵开手术区加以保护,钝性分离肱

三头肌腱远端两侧至尺骨鹰嘴,注意保护肱三头肌

腱,避免损伤,然后使用电刀在尺骨鹰嘴下2
 

cm处切

开骨膜做“V”型标记,“V”型的尖端指向远端,沿标记

使用摆锯行尺骨鹰嘴“V”型截骨,避免损伤肱骨滑车

软骨面,向近侧翻转鹰嘴和附着的肱三头肌,肱骨远

端骨折可充分显露,彻底清除骨折端淤血块及嵌入断

端的软组织。
解剖复位肱骨远端骨折,首先复位髁间骨折,如

有冠状面游离的关节面骨块,将其与内髁或外髁骨块

解剖复位,尽可能恢复滑车关节面的平整和宽度,使
用克氏针临时固定,固定满意后根据髁间骨折块大

小,换用微型埋头钉固定或3.5、4.5
 

mm的空心螺钉

固定,尺神经沟周围螺钉,钉头一定要埋入骨中,以免

术后损伤尺神经。此时肱骨远端骨折已变为髁上骨

折。然后在屈肘位解剖复位髁上骨折,复位满意后先

用克氏针临时固定,肱骨内侧脊上放置内髁解剖型锁

定接骨板,肱骨外侧脊上放置外髁解剖型接骨板,远
端达肱骨小头水平,内外侧髁解剖接骨板要平行放

置,远端采用直径2.4
 

mm或2.7
 

mm螺钉固定,拧入

螺钉时要特别注意螺钉方向,不能将螺钉拧入鹰嘴

窝、冠状窝或穿透滑车关节软骨面,防止术后螺钉影

响肘关节功能,近端采用直径3.5
 

mm螺钉固定。固

定满意后使用C型臂X线机透视,肱骨远端骨折复位

满意,接骨板位置稳定在位,最后解剖复位“V”型截骨

的尺骨鹰嘴,以克氏针张力带固定鹰嘴截骨部位。术

毕使用生理盐水反复冲洗切口,逐层缝合切口,无菌

纱布覆盖绷带包扎固定。
术后预防性使用抗菌药物24~48

 

h,术后次日即

可进行患肢肌肉等长收缩锻炼,早期进行肘关节主动

屈伸功能锻炼。术后14
 

d拆线,拍摄X线片复查内

固定稳定及骨折愈合进展情况,骨折开始愈合后逐渐

进行轻微的抗阻力练习,以恢复肌肉的力量,术后
 

3
 

d
开始口服吲哚美辛50

 

mg/d,持续6周,预防骨化性

肌炎。
术后1、2、3、6个月及1年定期门诊随访。随访

内容:摄肘关节正、侧位X线片确认骨折愈合情况,异

位骨化、创伤性关节炎发生情况。末次随访测评肘关
节的活动范围及稳定性,根据改良的Cassebaum评分
系统评价肘关节功能,优:伸肘15°、屈肘130°,肘关节
无症状;良:伸肘30°、屈肘120°,肘关节无或有主观症
状;可:伸肘40°、屈肘120°,肘关节有症状;差:伸肘

40°、屈肘<90°,关节功能受限。
1.3 统计学处理 采用 Microsoft

 

Excel
 

2010对数
据进行整理。
2 结  果

  术后28例骨折复位满意,无切口感染;1例糖尿
病患者出现切口延迟愈合,1例患者术后有尺神经损
伤症状。患者均随访12~18个月,中位随访时间

14.5个月。患者全部为骨性愈合,无内固定松动及断
裂,骨折愈合时间14~24周,平均17周。根据改良
的Cassebaum评分系统评价肘关节功能,其中优8
例,良17例,可2例,差1例,优良率89.3%。

典型病例:患者男,24岁,2017年4月23日在打
篮球时不慎摔倒,左手掌撑地,导致左肘部疼痛、肿胀
伴活动受限,在本院就诊。摄DR片检查提示:左肱
骨髁间粉碎性骨折。入院后手术治疗,术前骨折移位
明显,术后骨折对位对线良好,1年后骨折骨性愈合并
取出内固定物。见图1~3。

图1  患者手术前

图2  患者手术后

图3  手术后1年
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3 讨  论

  正常情况下尺神经位于肱骨内髁尺神经沟内,当
肱骨远端骨折严重移位时可导致尺神经牵拉损伤,本
研究中有1例患者术前有尺神经损伤症状,术中行尺

神经前置,经治疗后3个月恢复。尺神经麻痹仍然是

肱骨髁间甚至肱骨远端骨折术后常见的并发症,大部

分患者术后尺神经麻痹症状出现于内侧柱骨折[2]。
术中是否进行常规前置,一直存有争议,有研究显示

是 否 进 行 前 置 和 术 后 尺 神 经 症 状 之 间 无 必 然 联

系[2-3]。RUAN等[4]对29例肱骨髁间骨折患者手术

治疗后出现尺神经症状的发生率进行了统计分析,显
示原位松解和皮下前置两种处理间的尺神经激惹发

生率差异无统计学意义(P>0.05)。但根据笔者经

验,因大多数患者术后骨折愈合后需再次手术取出内

固定物,如果将尺神经原位留置,术后尺神经周围会

产生瘢痕粘连,当行内固定物取出术时,松解尺神经

存在一定困难,而且尺神经与接骨板紧密接触,在取

内固定时容易损伤尺神经,所以为避免在取内固定物

时损伤尺神经,笔者建议应该将尺神经常规前置。
肱骨远端骨折有以下几种手术入路方式:(1)肱

三头肌舌形瓣入路及劈开肱三头肌入路,需要切断肱

三头肌肌组织,破坏了肱三头肌的连续性,缝合的肌

肉及腱膜,至少需要2~3周才能愈合,术后需要外固

定制动2~3周,影响了肘关节早期功能锻炼,很容易

形成肌肉断面的广泛渗血、肿胀、纤维化及粘连而影

响肱三头肌肌力及肘关节活动功能。有研究表明,劈
开肱三头肌入路仅可显露关节面的35%,明显低于舌

形瓣入路和尺骨鹰嘴截骨入路[5]。(2)肱三头肌两侧

入路可避免破坏伸肘装置的连续性带来的并发症,能
很好地显露肱骨远端内外侧柱,但肱骨远端中间关节

面被尺骨鹰嘴遮挡,操作存在困难,不利于对肱骨髁

间粉碎性骨折患者进行操作。(3)有文献报道,经肱

三头肌肌腱横断入路术后不采用外固定,术后即可开

始有控制的主动屈伸活动,对肌腱的愈合并无不利的

影响[6]。经肱三头肌肌腱横断入路能充分显露肱骨

内外侧柱,但由于尺骨鹰嘴遮挡,对于肱骨髁间粉碎

性骨折显露不充分、术中操作困难。(4)尺骨鹰嘴截

骨入路可避免损伤肱三头肌,鹰嘴截骨后重新解剖复

位并进行坚强的内固定,伤肢肘关节可早期进行功能

锻炼,可避免发生关节僵硬。尺骨鹰嘴截骨入路有关

节外斜形截骨和关节内截骨,经尺骨鹰嘴关节外斜行

截骨虽然可以保留尺骨鹰嘴关节面,但肱骨滑车关节

面被部分遮挡,肱骨滑车的骨折显露不如关节内截骨

充分。尺骨鹰嘴“V”形截骨,相较横行截骨能够提供

更明确的复位标志,有抗旋转的作用,同时更大的接

触面也更有利于截骨愈合[7]。本研究中,笔者均采用

经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路,均达到骨性愈合。尺骨

鹰嘴截骨入路关节面显露清楚[8-9],对于肱骨远端C3
 

骨折有一定优势。
肱骨远端

 

C3型骨折为肘关节骨折中最复杂、最

严重的一类骨折,很容易造成骨折畸形愈合,甚至不

愈合,引起创伤性关节炎、肘关节功能障碍,致残率较

高,后期严重影响患者的生活质量和工作能力。所以

术中解剖复位及采用坚强牢靠的内固定至关重要。
以往多采用单侧钢板和“Y”型钢板固定,可能造成接

骨板塑型、操作困难,“Y”型钢板放置远端容易进入鹰

嘴窝,造成肘关节伸直功能受限。
 

对于肱骨髁间C型

骨折,目前治疗多倾向于早期切开复位双侧钢板内固

定,并积极功能锻炼,疗效良好[10]。双钢板主张平行

放置,可 取 得 良 好 疗 效,已 得 到 大 量 临 床 研 究 证

实[11-12]。本研究均采用肱骨远端内外侧解剖型锁定

接骨板,平行放置固定,固定牢靠,无接骨板螺钉松

动、骨折移位情况的发生。
术后定期观察伤口愈合情况,定期更换切口敷料

并预防性使用抗菌药物24~48
 

h,可预防切口感染。
术后通常需抬高患肢,使用消肿药物,48

 

h内伤口周

围冰敷并配合理疗,防止出现严重肿胀、伤口开裂、伤
口愈合不良、周围组织水肿坏死、瘢痕增生等并发症。
术后3

 

d
 

给予口服吲哚美辛治疗,可预防骨化性肌炎,
并有止痛作用,有利于患者功能锻炼。术后早期肘关

节功能锻炼是肘关节功能恢复的关键因素[13]。术后

禁止强力被动活动肘关节,强力被动活动关节通常会

增加关节周围出血和纤维化,更容易造成关节囊粘连

降低关节活动度,建议术后主动进行关节屈伸练习4
周左右。术后1个月拍摄

 

X线片显示骨折愈合进展

良好,患者方可开始进行适度的抗阻力练习,防止肌

肉萎缩和恢复肌肉的力量,肌肉力量和耐力训练是康

复的基本内容。
综上所述,经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路应用肱骨

内、外髁解剖型接骨板治疗肱骨远端C3型骨折具有

显露充分、复位优良、固定牢固、操作简便、并发症少

等优点。固定后可早期进行肘关节功能锻炼,有利于

肘关节功能恢复,是治疗该类骨折较好的方法,值得

临床推广。
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  摘 要:目的 观察导尿管安置对急性缺血性脑卒中静脉溶栓患者的影响,并探讨患者尿道出血的相关影

响因素。方法 对该中心2019年1—12月收治的急性缺血性脑卒中行静脉溶栓且溶栓后24
 

h内成功留取尿

液送检的82例患者进行回顾性分析,根据静脉溶栓患者留取尿液标本送检前是否安置导尿管,分为导尿组

(n=50)和未导尿组(n=32)。比较导尿组和未导尿组患者的静脉溶栓治疗时间(DNT)、尿道出血发生率;并对

导尿组患者中尿道出血的相关因素进行单因素分析和多因素分析。结果 导尿组患者溶栓前美国国立卫生院

神经功能缺损评分(NIHSS评分)高于未导尿组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者DNT差异无统计学

意义(P>0.05),但导尿组尿道出血率(68.0%)明显高于未导尿组(12.5%),差异有统计学意义(P<0.05);对

导尿组患者可能影响尿道出血率的25个因素进行单因素分析,结果显示,尿道出血患者与尿道未出血患者除

溶栓前舒张压差异有统计学意义(P=0.047)外,其余24个因素差异均无统计学意义(P>0.05);多因素Lo-
gistic分析显示,25个因素对尿道出血均无影响(P>0.05)。结论 神经损伤更严重的患者,导尿操作介入更

多;导尿操作虽不影响患者DNT,但可增加尿道出血发生率,临床工作中需严格掌握导尿的适应证;尿道出血

的影响因素较少,建议对于有明确导尿指征的静脉溶栓患者无须延迟安置尿管。
关键词:急性缺血性脑卒中; 静脉溶栓; 尿道出血; 尿管
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  急性缺血性脑卒中(AIS)是最常见的脑卒中类

型,目前时间窗内(发病3~4.5
 

h)使用重组组织型纤

溶酶原激活剂(rt-PA)进行静脉溶栓是改善AIS结局

最有效的药物治疗手段[1-2]。受疾病影响,部分静脉

溶栓患者因排尿困难、桥接血管内治疗等原因需要安

置导尿管,文献[1]推荐在病情许可的情况下应延迟

安置导尿管,临床工作中医护人员往往担心导尿操作

会延长静脉溶栓治疗时间(DNT),增加尿道出血发生

率而尽量减少或延迟安置[3-4]。本研究回顾性分析静

脉溶栓且溶栓后24
 

h内成功留取尿液送检的82例

AIS患者的临床资料,旨在探讨安置导尿管对静脉溶

栓患者的影响以及尿道出血的相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陆军特色医学中心神经内科

2019年1—12月收治的AIS静脉溶栓后24
 

h内成功

留取尿液标本送检的82例患者为研究对象。纳入标

准:(1)起病4.5
 

h内且符合2014年《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南》中静脉溶栓治疗标准的患者[1],年
龄可大于80岁;(2)溶栓后24

 

h内成功留取尿液标本

送检者。排除标准:(1)既往有泌尿系统疾病患者;
(2)溶栓前有泌尿道出血或感染患者。根据静脉溶栓

患者留取尿液标本送检前是否安置导尿管,分为导尿

组(n=50)和未导尿组(n=32)。导尿组中男31例,
女19例;平均年龄(65.10±13.26)岁。未导尿组中
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