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随着人们对肢体功能恢复的提高" 对于复杂的

肱骨干多段骨折"现多采用手术治疗"而采用有效的

微创方法已成为目前主要趋势#笔者自
!&&?

年
#

月

至
!&#>

年
=

月"采用闭合复位经皮双针内固定治疗

肱骨干多段骨折患者
!$

例"报告如下#

!

临床资料

纳入标准!临床诊断为肱骨干多段骨折$年龄
J

#K

岁$受伤时间
L%

周# 排除标准!开放性骨折$病理

性骨折$陈旧性骨折或不愈合者$合并血管%神经损

闭合复位经皮双针内固定治疗肱骨干多段骨折

孙勇 #

!尚鸿生 #

!张卫红 #

!荆警提 !

&

#8

深圳平乐骨伤科医院"广东 深圳
>#K&#&

$

!8

广州中医药大学"广东 广州
>#&=&>

'

!摘要" 目的!探讨闭合复位经皮双针内固定术治疗肱骨干多段骨折的临床疗效" 方法!

!&&?

年
#

月至
!&#>

年

=

月#共收治
!$

例肱骨干多段骨折患者$其中男
#&

例$女
#$

例%年龄
!@MKN

岁$平均
>!

岁%伤后至就诊时间
! (M@ E

$

平均
N8> E

$均采用闭合复位经皮穿针内固定治疗& 观察患者的手术时间'术中出血量'住院时间'骨折愈合时间及并发

症情况$并采用
'0*D/+*/OP3.:6Q

肩关节评分评价肩关节功能恢复状况" 结果!所有患者获得随访$时间
N!M!=

周$平均

N@

周" 手术时间
!"M=" 4)*

$平均
!K 4)*

%术中失血量
>M!> 4:

$平均
N" 4:

%住院时间
%M> E

$平均
%8> E

" 骨折均获得骨

性愈合$愈合时间
N!M!!

周$平均
N=

周" 术后
N

例患者针尾突出$出现局部刺激症状$骨折愈合拔出克氏针后症状消

失%

N

例针尾退出后并发局部感染$经抗炎治疗后痊愈" 根据
'0*D/+*/OP3.:6Q

肩关节功能评分$总分为
K?8NR!8$

$其中

优
#&

例$良
#>

例$可
!

例" 结论!闭合复位经皮双针内固定治疗肱骨干多段骨折具有手术操作简单'出血量少'创伤

小'并发症少'肩肘功能恢复较好的优点" 需要注意的是闭合复位经皮双针内固定术不能有效对抗旋转和提供轴向稳

定$需要配合外固定及三角巾悬吊等有效辅助措施"

!关键词" 肱骨干骨折% 骨折固定术$内% 闭合复位
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图
!

患者!女!

$<

岁!右肱骨干多段粉碎性骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
=

线片示肱骨多段骨折!向外"向前成角!骨折对位对线欠佳
!%

!

!&$

术

后
% >

正侧位
=

线片示肱骨多段骨折!

!

枚骨折髓内固定!成角已纠正!骨折对位对线较好
!'

!

!($

术后
<

周正侧位
=

线示骨折对位对线好!无

侧方"成角及分离移位!

!

枚钢针内固定!无松动!骨折线模糊
!)

!

!*$

术后
?

年正侧位
=

线片示
!

枚钢针内固定已取出!骨折线消失!骨折无

畸形愈合
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伤者#肱骨干严重粉碎或骨折涉及关节面者#有严重

肝肾疾病"心脑疾病"精神疾病"内分泌疾病等需综

合治疗者#患者及家属拒绝手术者$

本组
!$

例!男
?&

例!女
?$

例#年龄
!LM<?

岁!

平均
N!

岁#摔伤
?O

例!坠落伤
$

例!交通伤
!

例!其

他
O

例$左侧
?%

例!右侧
?O

例$均为闭合性骨折$按

照
@-

分型%

?

&

'

'?

型
?&

例!

'!

型
?$

例( 均不合并桡

神经损伤#伤后至就诊时间
! (ML >

!平均
?8N >

(伤后

?M$ >

内行闭合复位经皮双针内固定术治疗(

-

治疗方法

在麻醉下!取仰卧位!常规消毒"铺巾(在
'

形臂

=

线透视下行近端骨折复位! 一助手通过腋窝向上

牵引! 另一助手持前臂在中立位向下沿上臂纵轴对

抗牵引(先纠正近端重叠移位及对位对线移位!然后

由助手持续牵引维持复位!取
!8NM%8N 44

骨圆针

!

枚!

?

枚从肱骨头大结节内侧沿肱骨干纵轴经皮进

针!另
?

枚从大结节稍前方经皮沿肱骨干纵轴进针!

穿入近折端!再次核对骨折复位后穿入中折端!顺骨

髓腔一直到达中折端适当位置! 以不穿出中折端为

宜( 同理!进行骨折远折端复位!核对骨折复位后再

穿入远折端!顺骨髓腔一直到达远端皮质!固定骨折

端!再次行
'

形臂
=

线透视!确定达到功能复位!骨

圆针固定位置及长度适当!将针尾折弯"剪短"留于

皮下!无菌敷料包扎!配合夹板外固定及三角巾悬吊

辅助治疗( 典型病例见图
?

(

术后及早进行掌关节握拳"伸掌运动!腕关节背

?<N

" "
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伸!掌屈运动"适当进行肩关节耸肩运动"平卧状态

下每天适当进行肘关节屈伸运动" 活动强度以无痛

为原则"逐步增加活动时间及锻炼程度#

<=>

周后"

拍摄
?

线片了解骨折生长情况"检查局部是否有压

痛$

#!

周内拔出骨圆针" 加强患肢全面的功能康复

锻炼#

!

结果

采用
'0*@/+*/AB3.:6C

%

!

&肩关节功能评分从疼

痛!日常活动水平!活动度!肌力等方面评价肩关节

功能恢复情况' 其中
D&=E&&

分为优"

>&=>D

分为良"

$&=$D

分为可"

F$&

分为差'

!$

例均获随访"时间
#!=!G

周"平均
#<

周' 手

术时间
!&=G& 4)*

"平均
!> 4)*

$术中失血量
H=!H 4:

"

平均
#& 4:

$住院时间
%=H I

"平均
%8H I

' 骨折均获得

骨性愈合"愈合时间
#!=!!

周"平均
#G

周'术后
#

例

因骨圆针针尾后退顶住皮肤"出现局部刺激症状"拔

出骨圆针后症状消失$

#

例针尾顶破皮肤"出现局部

感染"经抗炎治疗后愈合' 术后
'0*@/+*/JB3.:6C

肩

关节评分"疼痛(

E%8HKE8H

)分"日常活动水平(

E$8GK

!8<

)分"活动度(

%H8HK!8H

)分"肌力(

!%8>KE8!

)分"总

分
>D8EK!8$

$优
E"

例"良
EH

例"可
!

例'

"

讨论

"# $

肱骨干多段骨折治疗难度分析

首先" 肱骨干多段骨折患者多数受伤时暴力较

大"骨折移位明显且粉碎"骨折本身稳定遭到较大破

坏"如果采用传统外固定"随着肿胀的消退"外固定

会松动"加上肌肉!韧带的挛缩牵拉"很多患者发生

骨折再移位及短缩畸形" 单靠传统外固定很难达到

有效固定' 其次"常用手术方法已有其局限性' 目前

手术方法主要有切开复位钢板螺钉内固定! 外固定

架固定!髓内钉固定等方法'应用接骨板内固定往往

术中软组织剥离较重"骨不愈合的风险较大$髓内钉

固定也存在肩部撞击!医源性神经损伤的风险"同时

高昂的内固定费用令部分患者难以接受$ 而应用外

固定支架"其相对固定时间较长"存在钉道感染的可

能很大"同时还有应力遮挡的缺陷%

%JG

&

' 笔者采用本

术式也有不足之处" 由于该术式骨圆针经过患侧肩

关节" 在骨圆针内固定取出之前患侧肩关节不能外

展及上举"功能部分受限"取出骨圆针内固定之后需

进行肩关节康复功能锻炼" 部分患者需到康复科进

行专门的康复功能锻练'

"% &

闭合复位经皮双针内固定治疗肱骨干多段骨

折的特点

该术式采用
!

枚骨圆针经肱骨头穿针" 顺着骨

髓腔经骨折断端固定于远端骨皮质" 利用骨皮质及

骨松质的密度及硬度不同" 通过骨圆针支撑作用及

间隙密封原理控制侧方移位!成角移位!前后移位$

不会导致骨折周围的骨膜和血运进一步破坏" 保护

了骨折的血供"减少了骨折生物环境的破坏"促进了

骨折早日愈合"进一步增加了骨折的稳定性$同时在

配合传统外固定及三角巾悬吊等有效辅助措施下"

能够有效对抗旋转和提供轴向稳定" 从而对骨折达

到有效的固定作用"便于早期进行肩关节耸肩运动"

肘关节屈伸运动" 减少了肩! 肘关节粘连和肌肉萎

缩$ 本方法将传统中医正骨方法与现代手术技术相

结合"操作相对简单!创伤较小"住院时间较短$另

外"二次手术取出骨圆针内固定简单"可在门诊手术

室局麻下取出"手术无切口"外表美观'

"% !

注意事项

(

E

)正确选择进针点"避免
!

枚骨圆针在同一个

进针点' (

!

)骨圆针固定时应避免骨折断端分离"远

端一定要到达远端骨皮质" 术后注意肘部三角巾悬

吊对抗重力牵拉"避免后期骨圆针下沉"影响骨折愈

合及骨圆针取出' (

%

) 固定早期肩关节进行耸肩运

动"腕关节屈伸运动"平卧位肘关节屈伸运动等功能

锻炼防止发生肌肉废用性萎缩! 骨质疏松以及关节

僵硬等并发症' (

G

)骨圆针尾可引起肩峰撞击症"导

致肩关节疼痛"活动障碍"易造成医源性肩关节周围

炎"应妥善处理骨圆针尾端"最好埋入皮下"骨圆针

E!

周内取出"早期活动肩关节防止粘连和僵硬'
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