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双克氏针钢丝张力带固定治疗肱骨髁间骨折
Treatment of intercondylar fracture of humerus with internal fixation of double Kirschner

wires and tension band
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� � 肱骨髁间骨折是严重的肘关节损伤,因其结构特点 ,骨折

端对位后的稳定性极差, 闭合复位困难。目前多采用手术治

疗[ 1]。1999 年 10 月- 2004 年 10 月我科采用经尺骨鹰嘴截

骨入路加双克氏针张力带法固定治疗肱骨髁间骨折 12 例,效

果满意。

1 � 临床资料
本组12 例,男 7 例,女 5 例;年龄 25~ 65 岁。按AO骨折

分型: C1 型 2 例, C2 型 2 例, C3 型 8 例。开放性骨折3 例, 闭

合性骨折 9 例。

2 � 手术方法

臂丛麻醉,均采用侧卧位, 止血带下操作, 肘后正中作纵

形切口,长约 10 cm。游离尺神经加以保护,沿肱三头肌腱两

侧分离出肱三头肌远侧及尺骨近端 ,采用经尺骨鹰嘴截骨入

路,用一薄而锋利的骨凿(或电锯)自距尺骨近端 2� 5 cm, 向

近侧倾斜截骨,使出凿点在鹰嘴尖端关节边缘, 截取带肱三头

肌腱的鹰嘴骨块,沿关节囊背外侧菲薄处切开,提起骨块, 自

肱三头肌腱内外缘向近端游离、翻转至足够范围, 完成手术显

露。屈肘位将髁间骨折块准确复位, 以 1 枚直径 3� 5 mm 螺

钉自内向外固定, 于骨折近端尺、桡侧嵴部前后方向钻直径

1�5 mm 孔,穿入钢丝备用,将髁部骨块与近端准确复位。自

内、外髁部沿双柱方向与肱骨呈 45 及 25 角置入克氏针达对
侧皮质, 再将同侧钢丝呈! 8∀字绕克氏针拧紧打结, 形成双张

力带固定,克氏针尾折弯并剪断, 埋于骨膜表面。将尺骨鹰嘴

复位, 截骨处松质骨螺钉配合张力带钢丝(或呈! 8∀字经肱三

头肌腱止点张力带钢丝)固定。活动肘关节, 检查固定稳定程

度。尺神经前移,缝合。术后常规应用抗生素 5~ 7 d,当天开

始服用非甾体类药, 防止骨化性肌炎的发生。石膏托固定

1 周左右待肿胀消除后拆除,行肘关节每天 4~ 6 h, 2~ 3 次主

动功能锻炼或 CPM 屈伸功能训练。

3 � 结果

� � 本组手术时间 90~ 210 min, 平均 110 min, 均 1 次成功。

术后 X线片示复位良好, 无感染、内固定失败、骨折再移位等

不良情况。随访 11 例( 1 例因地址变更失访) , 时间4~ 24 个

月, 平均 13 个月。肘关节功能按 Aitken 等[ 2]标准进行评定:

优 7 例, 良 2 例,可 2 例。

4 � 讨论
4�1 � 固定优点 � # 克氏针交叉固定对抗弯曲移位应力, 有效

防止旋转。∃ 经内外髁处向肱骨远端叉状支柱固定, 屈肘时

对抗骨折端所产生的分离力, 与肱三头肌协同消除骨折端的

分离趋势; 伸肘时,通过内外侧的张力带固定传递对内外髁产

生的拉伸载荷, 对骨折部产生压力, 稳定骨折端。% 不论粉碎

或骨质疏松, 凡能容纳 1 枚螺钉的空间均可采用双克氏针张

力带内固定。&肱骨远端骨折块复位钢板螺钉内固定时, 往

往需克氏针临时固定,较之减少中间程序,缩短了手术时间。

∋ 避免了钢板螺钉可能对鹰嘴窝或冠状窝造成的干扰, 影响

肘关节屈伸功能, 取出时创伤较大的缺点[ 3]。

4�2 � 注意事项 � # 术中保护好尺神经,内固定完成后, 尺神

经前移, 避免迟发性尺神经炎; ∃ 尺骨鹰嘴截骨前先钻好钉孔

或做好截骨处标记, 以利于复位固定; % 复位时避免强行撬
拨,防止骨质破裂及软骨面损伤, 增加创伤性关节炎的发生

率; &关节面塌陷、骨缺损或粉碎严重时需植骨,有效维持复

位后的关节面; ∋ 尺侧碎小骨片应尽量保留, 皮质对位不需强

求, 甚至可以接受 1~ 2 mm 间隙存在[ 4] ; (塑形时要确保肱

骨干的提携角及肱骨髁的前倾角 ; )克氏针尾端不宜过长, 保

留在 3~ 4 mm 内, 折弯, 深埋与骨膜表面, 防止退针[ 5] ; ∗术

后指导患者早期功能锻炼, 活动量由小到大, 每天 4~ 6 h, 分

2~ 3 次肘关节主动功能锻炼或 CPM 屈伸功能训练; +对于

严重的粉碎骨折, 没有骨质支撑的, 不宜采用本法。
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