
·新技术·新方法·

闭合复位自制外固定架治疗尺骨鹰嘴骨折

李进 杨述华 杜靖远 杨操 许伟华 彭胜钢

华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科（武汉，!"##$$）

【摘要】 目的 探讨利用弹力克氏针闭合复位结合功能训练法治疗尺骨鹰嘴骨折新方法的可行性和优缺点。 方法

%&&’年 (月 ) $##$年 (月应用直径 $**、长 "#+*的克氏针 "根以及自制前臂外固定圈组成的外固定架，经闭合穿针微创手术
弹性外固定治疗尺骨鹰嘴骨折 %,例，透视下复位穿针外固定，术后第一天开始功能训练。 结果 %,例均在 (周 ) %$周内
临床愈合，肘关节功能均恢复满意。无感染等并发症发生。 结论 弹力克氏针微创手术弹性固定结合功能训练法治疗尺

骨鹰嘴骨折操作简单，创伤小，住院时间短，无须二次手术，功能恢复完全，是治疗尺骨鹰嘴骨折可行而有效的新方法。
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中图分类号：-(,".!% 文献标识：/ 文章编号：%##& 0 ((#!（$##"）#! 0 #""’ 0 #$

!"#$% &%’()*+#, -,’ $%". 0 /-’% %0*%&,-" .+0-*#& +, *1% *&%-*/%,* #. .&-)*(&% #. (",- #"%)&-,#, !" #"$，%&$’ ()*)*&，+* #"$’,*&$，
-. &/ 0 +-1&2.3-$. 45 6.)41&-7"89，:55"/"&.-7 ;$"4$ <491".&/ 45 =4$’>" ?-7"8&/ @4//-’- 45 <*&A)4$’ ;$"B-29"., 45 (8"-$8- &$7 =-8)$4/4’, 0
C*)&$ !"##$$，@)"$&
【23$*&-)*】 435%)*+6% 12 345+655 789 :9;54<4=47>，;3?;@7;A95 ;@3 345;3?;@7;A95 2: +=259 B936+742@ <> 9=;574+ C4B5+8@;= D4@ +2*<4@93

E478 :6@+742@;= 7B;4@4@A 4@ 789 7B9;7*9@7 2: :B;+76B9 2: 6=@; 2=9+B;@2@. 7%*1#’$ /> 654@A ; F4@3 2: 9G79B@;= :4G;72B +2@54574@A 2: " C4B5+8@;=
D4@5（34;*979B，$**；=9@A78，"#+*）;@3 ; 59=: 0 *;39 :2B9;B* :4G;742@ +4B+=9，E9 7B9;793 %, +;595 2: :B;+76B9 2: 6=@; 2=9+B;@2@ <> *4@4*;==>
4@?;54?9 2D9B;742@5 2: 9G79B@;= :4G;742@ E478 +=259 B936+742@ ;@3 @993=9 D=;+9*9@7 6@39B 789 H 0 ;B* :=62B25+2D>. 189 D;749@75 E9B9 72=3 72 57;B7
:6@+742@;= 7B;4@4@A :B2* 789 3;> ;:79B 789 2D9B;742@5. 8%$("*$ H=4@4+;= <2@9 6@42@ E;5 2<7;4@93 4@ ;== 789 %, +;595 E4784@ ( ) %$ E99F5 ;:79B
789 2D9B;742@5 ;@3 :6@+742@5 2: 9=<2E I24@75 B9+2?9B93 5;745:;+72B4=> . J2 +2*D=4+;742@5 56+8 ;5 4@:9+742@ 8;DD9@93. !#,)"($+#,$ K=;574+
C4B5+8@;= D4@ :2B *4@4*;==> 4@?;54?9 :4G;742@ +2*<4@93 E478 :6@+742@;= 7B;4@4@A 4@ 789 7B9;7*9@7 2: 6=@; 2=9+B;@2@ :B;+76B95 45 :9;54<=9 ;@3 9::9+L
74?9. 1845 ;=79B@;74?9 45 54*D=9 ;@3 *4@4*;= 4@?;54?9，+8;B;+79B4M93 <> 582B7 825D47;= 57;>，@2 @993 :2B B9 0 2D9B;742@5 ;@3 9G+9==9@7 :6@+742@;=
B9+2?9B>.
【9%: ;#&’$】 N4@4*;==> 4@?;54?9 2D9B;742@； O=@; 2=9+B;@2@ :B;+76B9； K=;574+ C4B5+84@;= D4@； 1892B> 2: 79@542@ <;@3

尺骨鹰嘴骨折目前常用的治疗方法是瑞士国际

内固定学会（PQ）组织推荐的切开复位克氏针张力
带技术，其手术操作简单、功能恢复完全、骨折愈合

较快，但存在第二次手术问题。我院 %&&’年 (月 )
$##$年 (月根据弹性固定法原理，采用闭合复位弹
性克氏针微创手术结合功能训练，治疗尺骨鹰嘴骨

折 %,例，取得满意疗效，现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 %,例，年龄 %(岁 ) !R岁。
均为横斜性骨折。其中闭合性 %R 例，开放性 " 例。
按 PQ组织分类，均为 $% 0 /% 型。受伤距手术时间

%小时 ) %$天，平均 RS,天。
二、手术设计和实施

% . 克氏针弹性固定方法设计和应用 使用三
根直径 $**、长 "#+*的克氏针，自制前臂外固定圈
和锁针器构成外固定架。制作前臂外固定圈有两种

方法：（%）石膏分层缠绕而成，常用于急症手术时；
（$）支具中心定做，由硬质塑料制作的活页、尼龙搭
扣以及可上下移动的固定克氏针的锁针器构成。

$ . 手术步骤及术后处理 臂丛神经阻滞麻醉。
仰卧位，患侧肩部垫高，肘关节屈曲 &#T。开放性骨
折，逆行穿针出尺骨鹰嘴，复位后顺行钻入尺骨远端

骨皮质，缝合伤口后上外固定圈。闭合性骨折，H形
臂 U线机透视下手法复位，鹰嘴后方平台处呈正三
角形打入三根克氏针，至远端骨皮质。克氏针在穿

出皮肤 %+*处预折 &#T后张力状态下与锁针器连接。
注意一定要在屈肘位复位穿针上外固定架，以保持

滑车切迹关节面的平整和对抗克氏针的张力；穿针

时助手注意要将皮肤向近侧牵拉，以免皮肤被克氏

针的张力割伤而感染。术后外固定装置外观和功能

训练情况见图 %、$。
术后肘关节功能位悬吊即可。术后第一天开始

功能训练，鼓励患者尽早进行肱二头肌等长练习和
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轻微等张练习，以屈肘练习为主；!周 " #周局部肿
胀消退后开始大范围等张屈伸练习。同时注意针眼

护理：$%&酒精每日 #次。

图 ! 术后外固定
装置外观和功能训

练情况（伸直）

图 " 术后外固定装置外观和功能训练
情况（伸曲）

结 果

患者术后 !周、’周、(周、!#周定期复查，了解
临床症状，检查关节功能恢复情况，摄 )线片判断
骨折愈合情况。其中 !* + !(术后 (周肘关节功能恢
复正常，另 %例术后 !#周恢复正常。术后 ,周 " !#
周，)线显示成熟骨痂通过骨折线，达到临床愈合标
准。本组均未出现骨折延迟愈合和不愈合，无感染

和功能障碍。

讨 论

尺骨鹰嘴骨折是肘部常见损伤，成人多见。骨

折常波及半月状关节面。

尺骨鹰嘴的解剖比较独特，鹰嘴的近侧较为粗

涩，呈类方形平台状，边长约 #-..，有肱三头肌附
着。在鹰嘴尖稍下，尺骨干的后嵴变宽，呈三角形，

有骨膜和肱三头肌附着［!］。分析尺骨鹰嘴解剖，尺

骨鹰嘴从近侧类方形向切迹底部三角形逐步过度，

整个尺骨鹰嘴甚至整个尺骨上段可以想象为一个底

边为三角形的柱状体。这个力学模型的设计为我们

设计穿针位置，分析受力有很大的帮助。

当尺骨鹰嘴骨折时，骨折近侧端和远侧端分别

受到附着的伸屈肌收缩牵拉作用，失去生物力学平

衡。尺骨鹰嘴关节面侧为压力侧，鹰嘴背侧为张力

侧，在二者之间既无压力也无张力。因而骨折后通

常以肱骨远端为支点，骨折背侧张开或分离。这种

骨折的应力特点是我们在治疗中要特别注意的［#］。

根据张力带原理，在承受功能性负荷时，肌肉的

收缩会使张力转变为动力，产生断端轴向加压，有利

于固定的稳定，允许早期活动［*］。

尺骨鹰嘴骨折的治疗方法很多。无移位骨折或

轻度移位骨折，可予手法复位石膏托固定，*周后开
始功能锻炼。明显移位的横斜行骨折、手法复位失

败、不易手法复位者以及粉碎性骨折，均可手术治

疗。切开复位内固定的手术方式很多：松质骨螺钉

髓内固定、双皮质骨螺丝钉固定、螺丝钉固定、钩状

钢板固定、单纯钢丝或者钢丝与螺丝钉联合固定、克

氏针钢丝张力带法固定、可吸收螺钉内固定等。切

开复位肱三头肌腱成形术可作为单独一类手术，适

用于鹰嘴近端粉碎骨折患者。闭合复位外固定：传

统的闭合复位石膏托或夹板固定是最经典的，至今

仍有应用。天津医院应用鹰嘴钩外固定支具治疗尺

骨鹰嘴骨折，简便可靠，且能做早期伸屈活动，疗效

颇佳［’］。

本文设计的微创手术方法，将克氏针外固定圈

弹性固定和功能训练有机结合，设计思想来源于张

力带原理［*］和弹力克氏针外固定架治疗股骨粗隆间

骨折的临床及实验研究［%］，以弯曲的带弹性的克氏

针替代钢丝来维持张力。当进行肘关节锻炼时，骨

折处承受功能性负荷，会使张力转变为动力，产生轴

向压应力，既有利于骨折的稳定，允许早期活动，又

有利于骨折的愈合。根据上述原理，该法允许患者

术后第一天即可进行屈肘练习，# 周左右即可自由
屈伸锻炼，最快 #周肘关节功能即可恢复正常。
该方法操作简单，愈合快，可早期活动，功能好，

合并症少，不需二次手术，符合骨折治疗的发展趋

势；弹性动力外固定比静力外固定更有利于骨折愈

合，相对于使用较多内固定物的其它手术方式，功能

恢复更快更完全。本组患者无感染、骨折不愈合等

并发症发生。如果有备用支具和 /形臂 )线机，门
诊即可治疗。

因为本法要求骨折处必须能够承受一定的功能

负荷，要求骨折处有一定的完整性，并不是所有尺骨

鹰嘴骨折都适合本法，尤其是严重粉碎性骨折。根

据 01 组织分类标准，主要适应证为 #! 2 3! 型骨

折［,］，即尺骨鹰嘴横斜性骨折。
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