
!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*134!"!"

!

5.34$$

!

6.4#

通讯作者!张骏
7 2)'3

!

8#!9#8:;<=>>4?.2

%.,,@A/.(B'(C )1-&.,

!

DEF6G *1( 7 2)'3

!

8#!9#8:;<=>>4?.2

尺骨鹰嘴骨折的内固定选择及临床疗效对比

张骏!陈定爽!刘东旭!李峰

"温州市中西医结合医院骨科#浙江 温州
$!;"""

$

!摘要" 目的!比较普通克氏针"解剖型锁定钢板及预断式带孔克氏针治疗尺骨鹰嘴骨折的临床疗效# 方法!对

!"8<

年
$

月至
!"8#

年
;

月采用不同内固定治疗的
#H

例成人尺骨鹰嘴骨折患者的临床资料进行回顾性分析$ 其中普

通克氏针固定%

F

组&

!:

例'男
8H

例'女
#

例(年龄
!$I;8

%

$#4!JH4:

&岁(

K)L.

分型
!

型
88

例'

"

型
8;

例$ 尺骨鹰嘴解

剖型钢板固定%

M

组&

!9

例'男
8:

例'女
8!

例(年龄
!;I;!

%

$:4:N94H

&岁(

K)L.

分型
!

型
8"

例'

"

型
89

例$预断式带孔

克氏针固定%

%

组&

!;

例'男
8$

例'女
8!

例(年龄
!:O;8

%

$94!NH4!

&岁(

K)L.

分型
!

型
H

例'

"

型
8:

例$ 比较
$

组患者

的手术时间"术中出血量"骨折愈合时间及术后并发症情况'术后
8

周采用视觉模拟疼痛评分%

P'A1)3 )()3.C1@ A?)3@

'

5FQ

&评分评价疼痛缓解程度'末次随访时采用肘关节
M,.R@,CSK.,,@L

功能评分进行疗效评价$结果!

#H

例患者均获得

随访'时间
8$I!$

%

894$N<4;

&个月$

F

组手术时间"术中出血量"骨折愈合时间分别为%

9!4HN8H4#

&

2'(

'%

88$4;N$!4$

&

23

'

%

<4!N"4:

&个月(

M

组分别为%

8"84!N!<4;

&

2'(

'%

8;"4!N$H4;

&

23

'%

<4:N"49

&个月 (

%

组分别为 %

9$4$N894#

&

2'(

'%

88H4$N

$<4$

&

23

'%

<48N"4;

&个月(

F

"

%

组手术时间"术中出血量"骨折愈合时间均优于
M

组%

!T"4";

&$

F

组
;

例发生内固定失

效'其他两组未发生(

F

组
H

例出现皮肤激惹'

M

组
$

例'

%

组未发生(

$

组并发症比较差异有统计学意义%

!T"4";

&$ 术

后
8

周
$

组
5FQ

评分和末次随访时
$

组肘关节
M,.R@,CSK.,,@L

功能评分比较差异无统计学意义%

!U"4";

&$结论!普通

克氏针术后并发症较多(解剖型钢板手术创伤较大'骨折愈合时间长(而预断式带孔克氏针不仅手术创伤小'有助于骨

折愈合'且术后并发症相对较少'对于尺骨鹰嘴患者可考虑此种内固定治疗$

!关键词" 肘关节( 尺骨( 骨折固定术'内

中图分类号!
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表
!

各组尺骨鹰嘴骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 35*00 /*'6), '. )#3+0-3, 4+35 '107*#-'- .*#736*0

注!

7

组普通克氏针固定组"

8

组解剖型锁定钢板固定组"

%

组预断式带孔克氏针固定组# 下同

6.-9:

!

;,.1/ 7 :-)(<: =., >.22.( ?',:>&(9, ='@)-'.(

"

A,.1/ 8 :-)(<: =., )()-.2'>)3 /3)-9 ='@)-'.(

"

A,.1/ % :-)(< =., /9,=.,)-9< ?',:>&(9, B',9 ='@)-'.(4

0&9 :)29 C93.B

组别 例数
性别$例% 年龄

$!

!

!"

&岁%

8DE

'!

!

!"

&

FA G 2

!

%

受伤原因'例% 受伤至手术

时间'!

!

!"

&

<

%男 女 车祸伤 坠落伤 摔伤

7

组
!H IJ # $#4!KJLH !JM!KH4# II IN N N IH OMJPI4N

8

组
!Q IH I! $H4HKQ4J $I4!K#4N I" IQ # H IN N4$K!4"

%

组
!N I$ I! $Q4!KJ4! !Q4HKH4! J IH O O I# O4NK!4!

检验值
!

#

R!4HI$ $R"4!"! $R"4HQ# !

#

R"4$"J !

#

RI4!II $RI4IO"

%

值
"4!#I "4QIQ "4N"H "4QN# "4Q#H "4$!N

D)S.

分型'例%

!

型
"

型

尺骨鹰嘴骨折为关节内骨折& 治疗不当将影响

肘关节活动及功能&故解剖复位&坚强固定及早期功

能锻炼必不可少(

I

)

# 目前多主张通过手术治疗来获

得良好的肘关节功能 (

!

)

&尽可能地避免发生创伤性

关节炎# 回顾性分析自
!"IO

年
$

月至
!"I#

年
N

月

分别采用普通克氏针* 解剖型锁定钢板及预断式带

孔克氏针治疗的
#J

例成人尺骨鹰嘴骨折患者的临

床资料&临床疗效满意&现报告如下#

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准! 年龄
IQTH"

岁" 内固定为普通克氏

针* 预断式带孔克氏针或解剖型钢板"

D)S.

分型(

$

)

!

*

"

型骨折"新鲜闭合性骨折"所有患者手术均由

同一组医生完成#排除标准!累及冠状突及长斜形骨

折"严重粉碎骨折"同侧肢体多发骨折"病理性骨折"

既往肘关节畸形史"合并神经血管损伤"失访患者#

!% 8

临床资料

本组
#J

例按照内固定方式不同分为
$

组&普通

克氏针固定'

7

组%

!H

例&男
IJ

例&女
#

例"年龄
!$T

NI

'

$#L! PJLH

%岁 "

8DE

为
!! T$#

'

!JL! PHL#

%

FA G 2

!

"

D)S.

分型
!

型
II

例&

"

型
IN

例"车祸伤
N

例&坠落

伤
N

例&摔伤
IH

例"受伤至手术时间'

OLJPILN

%

<

# 尺

骨鹰嘴解剖型钢板固定'

8

组%

!Q

例&男
IH

例&女

I!

例"年龄
!NTN!

'

$HLHPQLJ

%岁"

8DE

为
!IT$Q

'

$IL!P

#LN

%

FA G 2

!

"

D)S.

分型
!

型
I"

例&

"

型
IQ

例"车祸

伤
#

例&坠落伤
H

例&摔伤
IN

例"受伤至手术时间

'

NL$P!L"

%

<

#预断式带孔克氏针固定'

%

组%

!N

例&男

I$

例 &女
I!

例 "年龄
!HTNI

'

$QL!PJL!

%岁 "

8DE

为

!"T$H

'

!QLHPHL!

%

FA G 2

!

"

D)S.

分型
!

型
J

例&

"

型

IH

例"车祸伤
O

例&坠落伤
O

例&摔伤
I#

例"受伤至

手术时间 '

OLNP!L!

%

<

#

$

组患者术前年龄 *性别 *

D)S.

分型*受伤原因等一般资料比较差异无统计学

意义'

%U"L"N

%&具有可比性&见表
I

#本研究患者均签

署知情同意书&并报批医院伦理委员会批准#

!% 9

治疗方法

患者取仰卧位& 臂丛麻醉成功后& 常规消毒铺

巾#以尺骨鹰嘴断端为中心取肘关节后方弧形切口#

逐层切开&显露骨折断端&清除骨折断端间血肿及软

组织#肘关节稍屈曲以利于操作及复位&直视下大布

巾钳维持复位#

!% 9% ! 7

组 直径
!L" 22

普通克氏针从鹰嘴近端

进针&平行髓腔钻入&穿过骨折线&置于尺骨髓腔内&

折弯其尾部#于骨折线远端
!T$ >2

处转一垂直尺骨

长轴的的锚孔& 钢丝或钢缆穿过锚孔并绕过克氏针

尾部折弯部&+

Q

,字形交叉于鹰嘴背侧&拧紧打结#

!% 9% 8 8

组 克氏针临时固定&

V

线透视骨折复位

满意& 根据骨折情况选取一定长度的鹰嘴解剖锁定

板置于尺骨鹰嘴背面& 于骨折远近端分别置入合适

数量的锁定螺钉#

!% 9% 9 %

组 直径
!4" 22

带孔克氏针从鹰嘴近端

进针&平行髓腔钻入&穿过骨折线后&置于尺骨髓腔

内#于骨折线远端
!T$ >2

处转一垂直尺骨长轴的锚

孔&锚孔与克氏针针孔均穿入同一根钢丝或钢缆'图

I

%&+

Q

,字形交叉于鹰嘴背侧&锤子敲击使得克氏针

尾端的针孔埋入肱三头肌起始部&拧紧+

Q

,字张力

带&折断尾部预折断部分#

=.33.B 1/ )2.(A -&,99 A,.1/:

'

%U"4"N

%

4 &'-716,+'-

!
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图
!

带孔克氏针示意图
!"#

预断式带孔

克氏针直观图
!$#

钢缆穿入克氏针尾端针

孔示意图

%&'#! 78&92)-'8 :');,)2 .< -&9 /9,<.,)-9:

=',>8&(9, ?',9 !"# 5'>1)3 :');,)2 .< -&9 /9,@

<.,)-9: =',>8&(9, ?',9 !$# 78&92)-'8 :');,)2

.< >-993 8)A39 /9(9-,)-'(; -&9 9(: /'(&.39 .<

=',>8&(9, /'(

!"

!#

组别 例数
手术时间

!!

!

!"

"

2'(

#

出血量

!!

!

!"

"

23

$

5B7

%!

!

!"

"分$

骨折愈合时间

!!

!

!"

"月$

内固定失效!例$ 皮肤激惹!例$

是 是 否

B

组
!C D!4EFGE4# GG$4HF$!4$ I4IF!4" I4!F"4C H !G E G#

J

组
!D G"G4!F!I4H

"

GH"4!F$E4H

#

I4#FG4E I4CF"4D

!

" !D $ !H

%

组
!H D$4$FGD4#

"

$

GGE4$F$I4$

%&

I4HF!4! I4GF"4H

'(

" !H " !H

检验值
#KC4IH$ $KD4G$E $K"4GID $KI4I!C !

%

KGG4D!" !

&

KGI4CEC

'

值
"4""$ "4""G "4DC$ "4"GH "4""$ "4""G

否

表
(

各组尺骨鹰嘴骨折患者术后一般情况比较

)"$#( *+,-".&/+0 +1 -+/2+-3."2&43 56&0&5"6 7"2" ",+0' 28.33 '.+9-/ +1 -"2&302/ :&28 +635."0+0 1."529.3

注&与
B

组比较"

"

(K$4"G"

"

'K"4""I

'

#

(K$4"!$

"

'K"4""I

'

!

(K!4"CC

"

'K"4"II

'

"

(K"4"#I

"

'K"4EIG

'

%

(K"4C!!

"

'K"4H$#

'

'

(KL"4CIH

"

'K"4H!!

'与
J

组比

较"

$

(KM!4EC!

"

'K"4""H

'

&

(K$4"!$

"

'K"4""I

'

(

(K!4CE"

"

'K"4"G

6.-9

&

%.2/),9: ?'-& ;,.1/ B

"

"

(K$4"G"

"

'K"4""I

'

#

(K$4"!$

"

'K"4""I

'

!

(K!4"CC

"

'K"4"II

'

"

(K"4"#I

"

'K"4EIG

'

%

(K"4C!!

"

'K"4H$#

'

'

(KM"4CIH

"

'K"4H!!

'

%.2/),9: ?'-& ;,.1/ J

"

$

(KM!4EC!

"

'K"4""H

'

&

(K$4"!$

"

'K"4""I

'

(

(K!4CE"

"

'K"4"G

!# ;

观察项目与方法

比较
$

组患者的手术时间(术中出血量(骨折愈

合时间及并发症情况) 术后
G

周采用视觉模拟疼痛

评分!

N'>1)3 )()3.;19 >8)39

"

5B7

$评分 *

I

+进行疼痛缓

解程度评价" 末次随访采用肘关节
J,.A9,;MO.,,9P

功能评分*

H

+从运动,力量(稳定性和疼痛
I

个方面进

行评价"满分
G""

分'总分
EHQG""

分为优"

D"QEI

分

为良"

C"Q#E

分为可"

"QHE

分为差-

!# <

统计学处理

采用
7R77 !"4"

软件行统计学分析- 年龄(手术

时间( 出血量(

5B7

评分等定量资料数据采用均数
F

标准差 !!

!

)"

$ 表示"

$

组间比较采用单因素方差分

析"检测方差齐性后采用
*

检验进行组间两两比较-

性别( 并发症等计数资料比较采用
!

%检验- 以
'S

"4"H

为差异有统计学意义-

(

结果

#E

例患者获得随访"时间
G$Q!$

!

GD4$FI4H

$个

月- 骨折均获得愈合"所有患者未发生感染-

(# !

各组术后一般情况比较

$

组患者手术时间(出血量(骨折愈合时间比较

差异有统计学意义!

'S"4"H

$"且
B

(

%

组手术时间(术

中出血量(骨折愈合时间均优于
J

组!

'S"4"H

$-

B

组

H

例发生内固定失效" 其他两组未发生"

$

组比较差

异有统计学意义!

'S"4"H

$'

B

组
E

例出现皮肤激惹"

J

组
$

例"

%

组未出现'

$

组比较差异有统计学意义

!

'S"4"H

$- 见表
!

-

(# (

各组功能评分比较

术后
G

周
$

组
5B7

评分比较差异无统计学意

义!

$K"4GID

"

'K"4DC$

$"见表
!

-末次随访根据肘关节

J,.A9,;MO.,,9P

功能评分&

B

组 !

E!4IFH4G

$ 分"

J

组

!

E$4GFI4D

$分"

%

组!

E$4$FI4C

$分"

$

组比较差异无统

计学意义!

$K"4!HG

"

'K"4##D

$"见表
$

-

B

组优
G!

例"

良
D

例"可
I

例"差
!

例'

J

组优
GH

例"良
E

例"可

$

例"差
G

例'

%

组优
G$

例"良
D

例"可
I

例'

$

组比

较差异无统计学意义!

!

%

KG4ID#

"

'K"4EC"

$- 典型病例

图片见图
GM$

-

=

讨论

尺骨鹰嘴骨折在成人上肢骨折中较为常见"占

肘关节周围骨折的
G"T

*

C

+

- 因其属于关节内骨折"保

守治疗无法获得满意的解剖复位" 可引起关节面不

平整"最终导致肘关节活动受限-目前主张通过手术

治疗获得解剖复位和早期功能锻炼*

G

+

- 内固定治疗

是使用最多"效果最佳的手术方案*

#

+

"可通过术中直

视下获得满意的解剖复位"置入内固定稳定断端"有

利于术后早期关节活动"恢复肘关节的功能-

=# !

内固定方法的选择

目前可供选择的内固定较多" 主要有普通克氏

针(解剖型钢板等- 普通克氏针张力带操作简便"创

C"I

" "
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图
!

患者!男!

7$

岁!摔倒致左尺骨鹰嘴骨折采用普通克氏针张力带治疗
!"

!

!#$

术前肘关节正侧位

8

线片示尺骨鹰嘴骨折 "

9):.!

型#

!%$

术后
!

个月肘关节侧位
8

线片示骨折复位良好
!&$

术后
;

个

月肘关节侧位
8

线片示部分骨痂形成!但克氏针尾端部分后退!离皮下较近
!'$

内固定拆除术后第

!

天侧位
8

线片示骨折愈合良好

()*$! < 7$ :=), .3> 2)3= /)-'=(- ?'-& 13() .3=@,)(.( A,)@-1,= .( -&= 3=A- B'>= @)1B=> C: A)33'(D >.?2

!

-,=)-=>

?'-& @.22'( E',B@&(=, ?',= -=(B'.( C)(> !"

!

!#$ F,=./=,)-'G= <F )(> 3)-=,)3 8 ,):B B&.?=> 13() .3=@,)(.(

A,)@-1,=

"

9):. -:/=!

$

!%$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ! 2.(-&B B&.?=> A,)@-1,= &=)3'(D ?=33 !&$ F.B-./H

=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ; 2.(-&B B&.?=> /),- .A @)331B ?)B A.,2=>

!

C1- -&= =(> .A E',B@&(=, ?',= ?)B /),-3: ,=H

-,=)-=> )(> (=), -&= B1C@1-)(=.1B !'$ I)-=,)3 8 ,): .( -&= B=@.(> >): )A-=, ,=2.G)3 .A '(-=,()3 A'J)-'.( B&.?=>

A,)@-1,= &=)3'(D ?=33

表
+

各组尺骨鹰嘴骨折患者末次随访时
,-.#'-*/0.--'1

功能评分比较%!

!

!"

!分$

2"#$+ 3.45"-)6.7 .8 5.69.5'-"9):' ,-.#'-*/0.--' 6%.-' "9 8)7"; 8.;;.<)7* =5 "4.7* 9>-'' *-.=56 .8 5"9)'796 <)9>

.;'%-"7.7 8-"%9=-'

"!

!

!"

!

B@.,=

$

组别 例数 运动 力量 稳定性 疼痛 总分

<

组
!K $K4KLM4; M#4NLM47 74ML"47 $!47LM4O O!47L;4M

P

组
!N $#4MLM4! M#4!LM4$ 74$L"4; $!4KLM47 O$4ML74N

%

组
!; $K4OLM4$ M#4;L"4O 74$L"4$ $!4MLM4N O$4$L74K

#

值
"4O$" M4;O; !4M"N "4;KN "4!;M

$

值
"47"M "4!M" "4M!O "4;KO "4##N

伤较小!目前在尺骨鹰嘴骨折治疗方面较为普遍 &

M

'

(

但其也存在一些并发症!如内固定松动)软组织刺激

等&

O

'

!影响治疗效果( 而解剖型钢板固定较为坚强!

较少出现内固定失效等并发症!但其创面剥离大!影

响骨折愈合&

#

'

( 近些年!随着器械的改进!预断式带

孔克氏针逐渐应用于临床! 其在普通克氏针基础上

做改良!克服了普通克氏针存在的一些缺点!且临床

随访后带孔克氏针效果满意&

N

'

(

+$ !

各种内固定方法优缺点比较

本研究中软组织激惹的发生! 普通克氏针组高

于解剖型钢板组和带孔克氏针组( 国内外文献&

!

!

O

'对

普通克氏针术后皮肤激惹的报道不少(笔者认为!尽

管普通克氏针被认为是鹰嘴骨折治疗的 *金标

准+

&

M"

'

!但术中操作时须将克氏针尾端预留一部分用

于折弯成凸起状以限制张力带滑脱! 这使得克氏针

尾部无法埋入肌肉内! 造成了凸起物摩擦软组织引

起激惹(此外!笔者观察到普通克氏针为针体圆滑设

计!并无螺纹或齿纹!增加了其与骨隧道的把持力!

术后伸曲锻炼时容易松动及旋转!最终引起退针!加

重软组织激惹(

Q.2=,.

等&

MM

'则进一步指出因普通克

氏针的自身设计问题!无法避免其术后皮肤激惹(作

为普通克氏针的改良升级! 带孔克氏针针尾的针孔

可限制张力带滑脱! 故无须预留一定长度用于克氏

针折弯!使得针尾接近骨面或埋入肌肉内成为可能!

K";

" "
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图
!

患者!男!

7"

岁!摔倒致左尺骨鹰嘴骨折!采用预断式带孔克氏针张力带治疗
!"

!

!#$

术前正侧位
8

线片示尺骨鹰嘴骨折"

9):.!

型#

!%$

术后
!

个月侧位
8

线片示骨折位置满意!克氏针未退出
!&$

术

后
7

个月侧位
8

线片示部分骨痂形成!克氏针依旧未退出且远离皮下!钢缆亦未松动
!'$

术后
;$

个月

侧位
8

线片示骨折愈合良好!关节面平整

()*$! < 7" :=), .3> 2)3= /)-'=(- ?'-& 13() .3=@,)(.( A,)@-1,= .( -&= 3=A- B'>= @)1B=> C: A)33'(D >.?(

!

-,=)-=>

?'-& ) -=(B'.( C)(> ?'-& ) /=,A.,)-=> E',B@&(=, ?',= !"

!

!#$ F,=./=,)-'G= <F )(> 3)-=,)3 8 ,):B B&.?=> 13()

.3=@,)(.( A,)@-1,=

"

9):. -:/=!

$

!%$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ! 2.(-&B B&.?=> D..> /.B'-'.( .A A,)@-1,=

&=)3'(D

!

E',B@&(=, ?',= >'> (.- ?'-&>,)? !&$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- 7 2.(-&B B&.?=> A.,2)-'.( .A /),-')3

@)331B

!

E',B@&(=, ?',= B-'33 >'> (.- ?'-&>,)? )(> B-): )?): A,.2 -&= B1C@1-)(=.1B

!

)(> B-==3 @)C3= ?)B (.- 3..B'(D

!'$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ;$ 2.(-&B B&.?=> D..> A,)@-1,= 1('.(

!

)(> H.'(- B1,A)@= ?)B A3)-

("

(# ($ (&

('

图
+

患者!女!

$I

岁!摔倒致左尺骨鹰嘴骨折!采用解剖型锁定钢板治疗
+"$

术前正侧位
8

线片示尺骨

鹰嘴骨折 %

9):.!

型$

+%$

术后
!

个月侧位
8

线片示骨折复位满意!内固定位置可
+&$

术后
7

个月肘

关节侧位
8

线片示部分骨痂形成! 钢板在位! 螺钉未松动
+'$

术后
;J

个月侧位
8

线片示骨折愈合良

好!关节面平整

()*$+ < $I :=), .3> A=2)3= /)-'=(- ?'-& 13() .3=@,)(.( A,)@-1,= .( -&= 3=A- B'>= @)1B=> C: A)33'(D >.?(

!

-,=)-=>

?'-& )()-.2'@)3 3.@K'(D /3)-= +"

!

+#$ F,=./=,)-'G= <F )(> 3)-=,)3 8 ,):B B&.?=> 13() .3=@,)(.( A,)@-1,=

"

9):.

-:/=!

$

+%$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ! 2.(-&B B&.?=> B)-'BA'=> A,)@-1,= ,=>1@-'.(

!

D..> /.B'-'.( .A '(-=,L

()3 A'M)-'.( +&$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- 7 2.(-&B B&.?=> /),- .A @)331B ?)B A.,2=> ?'-&.1- 3..B'(D .A B-==3

/3)-= +'$ F.B-./=,)-'G= 3)-=,)3 8 ,): )- ;J 2.(-&B B&.?=> ?=33 A,)@-1,= 1('.(

!

)(> -&= H.'(- B1,A)@= ?)B A3)-

N"N

" "
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减少了尾端的刺激!笔者在实际操作中发现"在带孔

克氏针已置入髓腔但未深埋时" 先将钢缆穿入针孔

再敲击针尾"有利于将针尾深埋入肱三头肌起始部"

否则钢缆穿入针孔的难度将加大" 最终还须将针尾

退出少许以腾出操作空间才能将钢缆穿入!此外"因

钢缆一端穿于锚孔另一端穿于针孔内" 一旦拧紧后

即成一整体"几乎无法滑脱"限制了带孔克氏针的滑

动及退出"进一步减少了退针对软组织的刺激#

7

$

! 而

解剖钢板因其低切迹及解剖型的设计" 增加了板与

骨面的服帖度 #

8!

$

"实际操作过程中发现解剖复位越

满意"越容易做到将钢板近端与骨面亲密接触"从而

尽可能的远离皮下组织" 故不易在功能锻炼中摩擦

四周皮肤引起激惹!

在内固定失效方面"

$

组比较差异有统计学意

义! 本研究普通克氏针的内固定失效的发生率远远

高于解剖型钢板组和带孔克氏针组! 普通克氏针在

骨内的把持力不足以对抗术后伸曲锻炼过程针体旋

转及后退"进而使钢缆松动"最终导致其滑脱"造成

内固定的失效! 故笔者建议术中操作时在同一隧道

内切勿使克氏针反复进退" 以降低内固定失效的发

生!与此同时"本研究中带孔克氏针组未发生内固定

失效" 究其原因" 带孔克氏针增加了尾端带孔的设

计" 使得钢缆与带孔克氏针两者互为牵拉稳定性更

佳" 笔者从力学角度分析认为穿入针孔内的钢缆产

生的轴向压力大于普通克氏针张力带" 轴向力的加

强意味着骨折端更为稳定" 降低了内固定失效的发

生率! 此外"%

7

&字形状的钢缆通过近端针孔与远端

的锚孔将针'钢缆'骨组织三者形成一完整且互为牵

制的闭环#

8$

$

"进一步巩固了内固定的稳定性!孙晓良

等 #

89

$认为钢缆被限制于针孔内的同时"因远端锚孔

内钢缆的牵拉作用"使之保持%

7

&字绷紧状态"更加

不易滑脱" 故张力带滑脱这一内固定失效的原因之

一"很难出现在带孔克氏针针张力带上!本研究中钢

板组亦未发生内固定失效" 笔者认为无论简单还是

粉碎骨折" 锁定钢板螺钉系统能表现出较满意的抗

拔出力和折弯强度"大大降低内固定失效的风险!王

世龙等#

8:

$认为将锁定钢板的角稳定作用和关节面下

支撑两种技术结合起来" 有利于治疗关节面粉碎的

尺骨鹰嘴骨折!

尽管在皮肤激惹和内固定失效方面存在差异"

但
$

组患者的远期关节功能结果均较满意" 且差异

无统计学意义" 笔者考虑这与术后医患互动息息相

关!笔者均强调术后及时功能锻炼"并积极引入术后

多模式康复方案"及时给予护理'康复'心理的指导

以及相关药物的对症治疗" 故均获得了满意的关节

功能! 进一步研究结果提示"带孔克氏针骨折'普通

克氏针组愈合时间均优于钢板组! 解剖锁定钢板须

广泛剥离骨膜"破坏骨折断端血运"延长了骨折愈合

时间!带孔克氏针则不存在以上问题"其无须广泛剥

离骨膜"保护了血运#

8;

$

! 其次"钢缆通过针孔与克氏

针形成一整体"大大增加稳定性!此外"笔者认为%

7

&

字张力带较强的轴向加压能促进张力转变为压力"

进一步促进骨折的愈合! 而普通克氏针尽管存在旋

转及滑动的问题" 但真正严重到对骨折愈合产生影

响的病例并不多"对整体结果并未产生太大影响"故

本研究结果发现普通克氏针与带孔克氏针的骨折愈

合并无统计学差异! 笔者认为普通克氏针同带孔克

氏针"其%

7

&字张力带同样能将张力转变为压力"对

骨折愈合有一定促进作用! 本研究结果还显示带孔

克氏针在手术操作时间及出血量与普通克氏针比较

差异无统计学意义"并且两组均优于钢板组!尽管带

孔克氏针为一种新的创新型器械" 但笔者在术中操

作上并不会增加难度" 几乎与普通克氏针一样简单

方便"并且%

7

&字固定的方法亦相同"故带孔克氏针

并未增加手术难度及术中出血量" 而解剖钢板虽然

临床使用较多"操作熟练"但并不能改变其操作繁琐

的特性"术中须广泛的软组织及骨膜暴露"操作中转

孔'测深'螺钉拧入及长度调整等步骤一个都不能缺

少"故增加了操作时间与出血量!

!" !

本研究不足

本研究对象局限于
<)=.!

'

"

型的鹰嘴骨折"

且因关节面粉碎及长斜形骨折病例的手术适应证问

题"亦未将其纳入研究范围"故病例选择相对局限"

无法为这些类型的骨折提供临床参考" 远期可进一

步扩大研究对象"增加对比指标!

对于
<)=.!

'

"

型的鹰嘴骨折的治疗"普通克

氏针操作简单的同时" 也存在内固定失效及皮肤激

惹等并发症"而解剖型钢板固定较为牢固"但创伤大

且影响骨折愈合!预断式带孔克氏针不仅操作简易'

创伤小"其在不降低肘关节功能的情况下"可减少相

应并发症"促进骨折愈合"临床上可适当采用!
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