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肱骨骨折行桡神经内侧转位的临床应用
Clinical application of medial translocation of radial nerve for fracture of humarus
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� � 1996- 2004 年我院对 36 例肱骨中下段骨折手术内固定

的同时,行桡神经内侧转位术, 为再次手术提供方便和避免神

经损伤,效果满意, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 36 例,男 28例 ,女 8 例;年龄 16~ 56 岁, 平均38 岁。

闭合骨折 9 例,伴桡神经挫伤 5 例( 4 例为院外手法复位后出

现垂腕, 拇指不能背伸, 桡侧 3 个指背侧麻木, 1 例为受伤后

出现上述症状) ;开放骨折 15 例, 伴桡神经断裂 1 例 ;陈旧性

骨折不愈合 12 例,其中 9 例已行内固定, 有 7 例内固定失效

( 2 例钢板断裂, 5 例螺钉松动) , 3 例为小夹板固定。

2 � 手术方法
在臂丛麻醉下,采用前内侧切口, 于肱肌与肱桡肌之间解

剖出桡神经,再显露骨折的两断端, 将桡神经从骨折断端间从

前外移向内侧,再将骨折复位, 用 8~ 10 孔钢板螺钉内固定。

开放性骨折应首先彻底清创,有桡神经断裂者则先固定骨折,

再将解剖出的桡神经移向内侧行吻合; 对陈旧性骨折不愈合

者,整新骨折断端, 固定后再于断端前外后植自体髂骨。已行

内固定者,首先解剖出桡神经, 显露钢板螺钉并取出。术后不

用任何外固定, 1 周后开始行肩、肘功能锻炼。

3 � 结果
30 例无神经损伤的患者术后第 2 天行肌电图检查, 均无

桡神经功能变化。36 例患者均得到随访,随访时间 8~ 15 个

月。骨折均愈合; 5 例桡神经挫伤中 4 例完全恢复, 1 例感觉

完全恢复, 运动恢复差; 1 例神经断裂者功能无恢复, 后期行

肌腱转位术。其他患者术后桡神经功能完全正常。36 例术

后 8~ 15 个月均采用原切口不解剖桡神经取出钢板, 术后无

桡神经功能受到影响。

4 � 讨论
4�1 � 桡神经内侧转位的必要性和重要性 � 有文献报道 ,在开

放性骨折、横形骨折、多段骨折及高能损伤骨折患者中, 钢板

内固定有 2% ~ 30%的不愈合率发生[ 1�3] ,陈德松等[ 4]统计医

源性桡神经损伤中 58�6%为肱骨干骨折内固定术或取出内

固定所致。有 1/ 3的桡神经损伤是由外科手术干预造成[ 5]。

外科手术往往使桡神经周围瘢痕形成 ,造成二次手术时辨别

及解剖桡神经的困难。虽然髓内针可避免桡神经周围瘢痕形

成, 但仍有 20%的不愈合发生率[ 2, 3] ,而闭合穿针可发生桡神

经卡压于骨折端, 造成桡神经损伤[ 6]。我们仍然提倡钢板固

定肱骨。在肱骨中下段骨折手术内固定时, 若要采用桡神经

内侧转位, 必须解剖出能无张力绕过肱骨的桡神经长度, 避免

了术中桡神经的解剖长度不足, 显露不充分而造成的损伤; 桡

神经内侧转位术后采用原切口再次手术,勿须解剖桡神经, 既

避免了手术对桡神经的干扰, 又缩短了手术时间和减少了出

血, 给二次手术提供了极大方便。

4�2 � 桡神经内侧转位术中的注意事项 � 桡神经内侧转位术
仅应用于肱骨中下段骨折手术, 桡神经的解剖长度不宜过长,

避免桡神经的滋养血管痉挛和栓塞, 导致桡神经的外膜和束

内血管网缺血而影响其功能; 在解剖桡神经时, 应保证桡神经

的滋养血管和外膜不受损伤; 桡神经内侧转位术中, 最担心受

到牵拉伤的是桡神经深支, 因桡神经内侧转位术后深支向外

旋的角度增大, 其相对张力增大。故术中应解剖足够长度, 使

其在无张力下内侧转位。
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