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·I临床研究·

老年患者肱骨髁间骨折手术治疗和保守治疗

的疗效比较
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摘要：目的 比较老年患者肱骨髁间骨折经尺骨鹰嘴截骨手术内固定与保守治疗病例的疗效。方法

对2006年7月至2009年7月随访的34例老年肱骨髁间骨折进行回顾性分析，男15例，女19例，年

龄60～79岁，平均68．2岁。Riseborough分型，I型6例，Ⅱ型11例，Ⅲ型12例，Ⅳ型5例。其中，22

例经尺骨鹰嘴截骨行双侧钢板固定治疗，其余患者选择保守治疗或不能耐受麻醉，均以石膏夹板固定

制动。采取Mayo肘关节功能评分(MEPS)、上肢肩手功能障碍评分(DASH)进行评价。结果 所有

患者平均随访25．7月，最短12．6月，最长35．8月。手术病例22例，Mayo评分为50一94分，平均

77．2分，优5例，良lo例，可3例，优良率为68．2％。DASH评分值为24．7分。保守病例12例，Maye

评分为40～90分，平均65．6分，优1例，良4例，可2例，优良率为45．4％。DASH评分值为46．6分。

并发症包括3例肱骨髁上延迟愈合(2例为内固定失效所致)，1例鹰嘴骨不连，2例严重的肘关节僵

硬，2例尺神经麻痹。两组Mayo评分及DASH评分比较差异有统计学意义。结论 老年人肱骨髁问

骨折手术干预比保守治疗能获得更好的关节功能恢复。
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The efncacious comparison between operation and conservative therapy for the treatment of
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Abstract：0bjective To compare the curative efficacy of olecranon osteotomy and conservative therapy for

the treatment of intercondylar fractures of the humerus．Methods The medical records of 34 elderly patients

with intercondylar humeral fractures followed from July 2006 to July 2009 were retrospectively reviewed，

including 15 males and 19 females with a mean age of 68．2 years．According to Riseborough classification，

there were 6 eases of type I，1 1 cases of type II，12 cases of type III，and 5 cases of type IV fractures．

Twenty—two patients were treated with oleeranon osteotomy fixed with bilateral plates，and the rest patients

were treated with conservative therapy or fixed with plaster splint because they could not tolerate with

anesthesia．The Mayo elbow performance score(MEPS)and the disabilities of the arm，shoulder，and hand

(DASH)were used to aSSeSS．Results The mean follow—up period of all patients was 25．7 months，with

the shortest of 12．6 months and the longest of 35．8 months．The cases treated with surgery were 22 cases，

and their MEPS assessment score was 50—94 scores。with the average score of 77．2．There were 5 cases with

excellent，10 good，and 3 fair，and the ratio of excellent and good was 68．2％，Their DASH assessment

score was 24．7．There were 1 2 cases treated with conservative therapy，and the Mayo score was 40-90

scores，with the average score of 65．6．There were 1 case with excellent，4 good，2 fair，and the ratio of

excellent and good was 45．4％．The complication after surgery included 3 cases with delayed healing of

supracondylar(2 patients caused by inefficacy of internal fixation)，l ease with nonunion of olecranon，2

cases with severe elbow stiffness，and 2 cases with ulnar nerve paralysis．The difference of Mayo score and

DASH score between the two groups was statistically significant．Conclusion Surgery for the treatment of
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intercondylar distal humerus fractures in elderly patients can acquire better functional recovery than

conservative therapy．

Key words：Elderly；Humerus；Intercondylar fractures；Olecranon osteotomy；Osteoporosis；Comparison

肱骨髁间骨折手术干预在中青年病例研究较

多。由于肱骨远端关节只有少量软骨下骨支撑，使

肱骨远端内固定不牢靠，而老年患者还有骨质疏松

的特点，骨的质量能否提示足够的支撑，内固定的稳

定程度遭到怀疑。若内固定难以牢固把持存在骨质

疏松的骨质，就无法达到牢固固定及早期功能锻炼

的目的。随着内固定材料及技术进步，部分学者⋯

倾向于积极手术治疗老年患者肱骨髁间骨折，并强

调解剖复位和早期功能锻炼可带来的重要益处。我

们对2006年7月至2009年7月收治的34例老年

患者肱骨髁问骨折进行了回顾性分析。

1资料与方法

1．1一般资料

34例肱骨髁间骨折的老年患者，手术治疗22

例，为手术组，保守治疗12例，为保守组。两组受伤

原因：30例因地滑、下楼梯、头晕等跌倒，4例与小车

撞击、摩托车挂倒等有关。手术组内科疾病包括：冠

心病2例，高血压病5例，糖尿病3例，肾功能不全1

例，低蛋白血症1例，老年痴呆1例。合并同侧桡骨

远端骨折3例，无移位枢椎齿状突骨折1例，腰椎压

缩骨折1例。手术时间在伤后3d～10d，采取经尺

骨鹰嘴截骨双钢板内固定治疗。保守组内科疾病包

括心衰1例，高血压心脏病4例，糖尿病5例，肺心

病2例。1例行臂丛麻醉下行手法复位，均以功能

位石膏夹板固定(见表1)。

表1病例资料

1．2手术治疗

1．2．1 手术方法：手术病例采取臂丛神经阻滞麻醉

或全身麻醉，患者侧卧位或者仰卧位，患肢上消毒气

囊止血带，作肘后皮肤正中切口，先仔细分离出尺神

经并以橡皮条牵开保护，将覆盖尺侧腕屈肌上的筋

膜纵向切开5cm以上，以充分增加尺神经游离范

围。采取尺骨鹰嘴V型截骨以充分暴露髁间，截断

的鹰嘴骨块牵向近端，在两侧分别保留部分肱三头

肌肌腱边缘，便于术后修复，清除骨折区及关节内血

肿、肉芽组织，部分复位困难的需仔细松解肱骨远端

内、外髁部的肌肉附着，尽量将肱骨远端骨柱上的关

节碎片复位并以克氏针临时固定，髁间矢状面骨折

可用皮质骨螺钉非加压固定。通常外侧柱以重建钢

板，内侧柱以解剖型钢板，分别置于肱骨内侧柱内侧

嵴和外侧柱的后方或偏外侧固定。直视下活动肘关

节观察内固定稳定性。截断的鹰嘴复位后常规克氏

针张力带钢丝固定。放松止血带后彻底止血，修复

关节囊等组织。石膏夹板将肘关节伸直固定在中立

位。

1．2．2术后处理：术后常规引流，若疼痛明显则在

静脉镇痛停止后口服药物镇痛1～2周。术后第1

天开始指导患者行腕指关节的屈伸活动，前屈外展

患肢肩关节，若不能主动外展前屈肩关节，则可被动

活动。术后第3天，即可白日去除石膏，健侧肢体帮

助患肢作屈伸锻炼，夜间继续固定制动。在患者主

动锻炼配合较差或惧痛的情况下，康复师可及早介

入，持续3～4周主被动康复锻炼。要求半月摄片1

次，若发现有不稳定表现，则及时中止锻炼。期间所

有主被动康复锻炼均应避免超过患者耐受度，且不

能进行抗阻力训练，避免内固定不稳定。术后6～8

周，摄片提示骨折线模糊，则可开始抗阻力练习，恢

复肢体力量。

1．3保守治疗

保守组1例Ⅲ型及1例Ⅳ因不能耐受麻醉放弃

手术，其余均为患者选择保守治疗。1例Ⅲ型骨折

因折块分离并旋转移位，关节面不平整超过3mm，

行臂丛麻醉下手法复位功能位石膏夹板固定，其余

均未行手法复位，功能位石膏夹板固定后前臂吊带

悬吊制动。坚持行腕手及肩关节功能锻炼，并及时

观察和调整石膏夹板固定，避免过紧或过松。石膏

固定6～8周，摄片提示骨折线模糊，则逐渐去除石

膏后行主被动锻炼。

1．4评估方法

门诊、电话随访，剔除失访病例。采取Mayo肘

关节评分和DASH上肢肩手功能障碍评分旧1。

2 结果

手术组1例合并老年痴呆及同侧桡骨远端骨折

的患者发生了严重关节僵硬，活动范围为伸直丧失
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45。，屈伸约80。。Mayo评分优5例，良10例，可3

例，优良率为68．2％。保守组Mayo评分优1例，良

4例，可2例，优良率为45．4％。并发症包括3例肱

骨髁上延迟愈合，1例鹰嘴骨不连，2例严重的肘关

节僵硬，2例内固定失效，2例尺神经麻痹。两组结

果Mayo评分t=2．35(P<0．05)，DASH评分t=

2．89(P<0．05)，二者比较差异有统计学意义，见表

2。

表2肱骨髁间骨折功能结果和并发症

3 讨论

骨科临床研究中，如能对不同治疗进行随机对

照试验，其结果将对临床决策产生重要影响，但由于

研究对象的特点、治疗方法实施过程中涉及医学伦

理、医德等原因，难以进行随机对照试验研究，故骨

科临床研究多数为无对照的观察性研究。本文研究

通过回顾性分析本院近3年非手术和手术治疗老年

患者肱骨髁间骨折的临床结果，旨在评价老年患者

行手术治疗的可行性和疗效，以期为临床医生提供

更好的治疗思路。

老年患者肱骨髁间骨折处理非常棘手，即使在

骨质条件良好的年轻患者也是如此，而在骨质较差

且关节面严重粉碎的老年患者中，挑战将会成倍增

加，以往对其手术治疗的效果通常很差。有学者∞1

的研究表明，老年患者在术后关节疼痛、关节活动范

围、并发症(包括骨折不愈合、尺神经损伤、植入物

失效等)等方面，和年轻人相似，支持内固定和早期

锻炼。国内研究”。表明内固定能达到良好的临床

效果，认为在骨折愈合、早期活动及功能恢复方面疗

效满意，但要认识到骨折复杂性对患者术后疗效的

影响。

我们的研究显示：大部分老年患者肱骨髁间骨

折适合双钢板固定，非手术保守治疗适用于完全无

移位骨折，不能耐受麻醉以及进展性老年痴呆患者。

对于严重粉碎的髁间骨折伴重度骨质疏松时，内固

定时需要谨慎，在这种情况下，学者们最近探讨了急

症全肘关节置换术的方法。我们尚无该方面的经

验。

老年患者肱骨髁间骨折处理较为复杂，技术要

求较高。并发症的发生常由手术暴露困难、骨质疏

松、骨折粉碎等因素所致。解决相关问题的方法包

括正确选择手术人路，固定策略，全肘关节置换的意

义，尺神经的处理，预防异位骨化及功能锻炼等。

尽管鹰嘴截骨人路对骨骼增加了新的创伤，但

对于复杂肱骨髁间骨折，该入路是所有手术人路中

的最佳途径，能充分暴露肱骨髁关节面，使复位固定

在直视下进行，避免了其他人路暴露不充分，损伤肱

三头肌腱，术后组织肿胀严重的不利因素，同时，可

靠固定后能尽早进行功能锻炼。我们的体会，在Ⅲ、

Ⅳ型骨折中，尺骨鹰嘴截骨入路有明显优势，Ⅱ型骨

折可采取肱三头肌腱双侧人路，若术中发现术前分

型判断不准确，可通过肱三头肌腱双侧人路改为鹰

嘴截骨。但对于尺骨鹰嘴较薄且窄的病例，截骨法

需要谨慎。而对于可能急症行关节置换的病例，不

宜选择该入路。

肱骨髁间骨折有多种内固定方法，由于老年患

者有不同程度的骨质疏松，克氏针或单钢板固定，其

应变和刚度结果均欠理想，术后需长时间石膏制动，

最终导致关节僵硬，加重骨折端废用性骨质疏松，延

长骨折愈合时间，骨折复位固定丢失概率增加。

Stoffel等¨。认为平行双钢板固定比垂直双钢板能提

供更坚强的固定，该技术抗外旋力、轴向压缩力和塑

形变形有优势，垂直双钢板生物力学性能更多依赖

骨质量，平行双接骨板技术能为肱骨远端关节内骨

折合并骨质疏松者提供更坚强固定。

我们认为，在老年肱骨髁间骨折内固定操作时，

要尽可能固定远端骨块，保证钢板远端的螺钉能尽

量通过髁部骨折块，髁间可通过1枚皮质骨螺钉非

加压固定，使之成为一个整体，如果有操作空间时，

可由内外侧髁避开关节面部位由远向近端钻入1～

2枚交叉螺钉，并采用近似平行双接骨板技术。好

处在于，如果髁间粉碎不严重时，可在远端形成一个

“拱形”整体，使肱骨髁间骨折的固定获得最大稳定

性，但在粉碎的髁间进行该技术则要困难很多，这时

垂直双钢板技术多能达到目的。操作上，尽量复位

固定髁上骨块的游离骨块，对于重建的稳定具有重

要意义。内固定失效及延迟愈合的病例中，有1例

因为后外侧骨块重建后丢失所致，另1例因髁上粉

碎，未合理植骨所致，但均通过延迟制动使骨折得到

愈合。

继发性尺神经炎是常见的并发症，但是常规行
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尺神经游离前置并非必要，充分纵向切开覆盖尺侧

腕屈肌上的筋膜直至尺神经的第一肌支，即可避免

并发症发生。而手术中使用消毒止血带，更有利于

保持术野清晰，减少电刀的使用，如非必要，则尽量

不剥离前臂肌群内外髁止点，术后充分引流，对避免

神经电灼伤、减少异位骨化有明显意义。

术后早期功能锻炼是恢复肘关节功能的关键。

据报道∞。早期活动术后优良率为100％，而制动超

过3周优良率下降为33％。日常肘关节活动屈曲

90。～120。是必需的，不强调伸直功能的完全恢复，

伸直丧失30％也不一定造成功能障碍。早期除了

肘关节功能锻炼，也要强调同侧肩手的运动，避免发

生肩手功能受限。然而，对于合并有老年痴呆或其

他部位骨折的患者，其功能康复配合能力差，多发骨

折影响康复锻炼，理想的功能恢复并不现实。

总之，老年患者肱骨髁间骨折切开复位双钢板

固定治疗，有利于肘关节早期活动和防止组织黏连，

比保守治疗能获得更好的关节功能恢复，值得推荐。
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的甲状腺素进行补充治疗后骨代谢指标有不同程度

的升高，骨质疏松得到一定缓解¨0’“1。

综上所述，本研究认为对甲减患者使用生理剂

量的L—T4替代治疗后，能改善甲减患者的骨代谢紊

乱。
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