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双夹板固定治疗尺骨鹰嘴骨折

欧阳林
(深圳市宝安区中医院, 广东 � 深圳 518133)

� � 笔者自 1995~ 2000 年 2 月采用伸肘 0 位前后双夹板固

定法治疗尺骨鹰嘴骨折 18 例, 经随访效果理想,现总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组共 18 例, 男 10 例,女 8 例; 年龄 23~ 60 岁,平均 32

岁。除 1例为陈旧性粉碎性骨折外,其余全部为新鲜骨折,就

诊时间 2小时~ 3 周。若剔除陈旧性骨折 1例, 就诊时间为 2

小时~ 2 天, 平均 1 天。所有骨折均通过尺骨鹰嘴关节面。

粉碎性骨折 5 例,非粉碎性骨折 13 例。鹰嘴骨折多为间接暴

力致伤,直接暴力致伤相对较少, 且表现为粉碎性不合并其他

损伤。伸肘 0 位骨折端间最大距离为 0� 5cm,平均 0�2cm。
2 � 治疗方法

� � 病人入院后,先摄肘关节伸直 0 位正侧 X线片。对移位

骨折, 整复时,助手用双手固定伤肢上臂, 术者一手握住伤肘

的前臂,将伤肘处于屈肘 10 ,置伤前臂于旋后位,使肱三头肌
完全松弛;另一手用食指和拇指握稳患肘肘尖部, 用力把近端

骨折片向远端推迫,直至骨折片靠拢。固定前, 术者保持复位

后的推挤力 ,握稳鹰嘴尖部, 置入内衬,助手把平垫置于肘尖

部,用胶布固定,于上肢前后, 置入长度超过前臂及上臂中点

连线长度的夹板前后固定伸肘 0 位,再摄片了解骨折端复位

情况(无移位骨折, 除复位外余同上)。复位满意后, 依骨折三

期辨证施治。早期行气活血化瘀, 中期和血、养血等 ,后期补

肝肾、强筋骨。早、中期外敷伤科黄水每天 3 次(将药液渗透

肘部)。4~ 7 周后将肘关节由伸肘 0 改为屈肘 10 左右固定

(将夹板塑形) ,塑形夹板可随肘关节屈伸活动, 并随着时间推

移,逐渐将前后夹板弯度加大(塑形) , 鼓励患者由小范围屈伸

活动逐渐增加, 两个月后达到或接近屈肘 90 ,此时拆除夹板。

治疗过程中, 定期拍片了解骨折端情况, 让患者活动肩腕指

等。

3 � 治疗结果
� � 疗效评定标准 � 优: 骨折解剖复位, 骨折愈合, 肘关节功

能恢复正常; 良:骨折复位后骨折端分离,骨折纤维性愈合, 肘

关节功能恢复正常; 尚可:骨折复位尚可,肘关节伸屈差 20 。

本组 17 例达到优,仅 1 例达良; 平均愈合时间为 8 周, 前

臂旋转、屈伸肘活动范围及力量达到伤前水平, 平均为 10 周,

日常生活无影响。仅其中 1 例陈旧性尺骨鹰嘴骨折, 半年后

X 线片显示骨折端仍有0�5cm 间隙,但其功能良好, 检查扪摸

鹰嘴局部无任何间隙及骨折端间凹陷,其间为疤痕愈合。

4 � 讨论

� � 尺骨鹰嘴骨折移位明显者, 一般采用手术治疗, 以螺丝钉
或克氏针钢丝张力带固定为多见。但此法必须住院, 且花费

大并能耐受手术。笔者采用的这种方法可免除上述之弊, 其

优点有: ( 1)不用住院; ( 2)不需手术, 免受手术痛苦,尤其适合

不能耐受手术或不愿手术的老年人; ( 3)花费少; ( 4)疗效好,

无一例出现功能受限, 无任何并发症; ( 5)不留疤痕。缺点: 治

疗时间长, 夹板固定后易出现远端血循受影响, 如手背肿胀

等, 功能锻炼过程中肘部有一定程度疼痛。应注意: 锻炼时逐

渐加大活动范围, 必须循序渐进, 不可急于求成。本组一例陈

旧性骨折, 半年后 X 线片显示骨折端仍有 0� 5cm 间隙 ,与过

早活动及活动时急躁冒进,活动范围过大有直接关系。

(收稿: 2001�08�20 � 编辑:李为农)
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