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Ｙ型钢板和双钢板治疗成人肱骨髁间骨折疗效对比研究
郑柏生，王少恒，蔡新新　（广州市南沙区万顷沙第一人民医院骨科，广东 广州 ５１１４６２）

　　［摘　要］　目的　探讨Ｙ型钢板和双钢板治疗成人肱骨髁间骨折疗效差别。方法　选取我院２００５年１月至２０１０年１２月收
治的成人肱骨髁间骨折患者５８例，患者根据治疗方式的不同分为Ｙ型钢板组和双钢板组，每组２９例，术后采用改良ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘
关节评分系统评定，结果行统计学对比。结果　Ｙ型钢板组肱三头肌舌型肌瓣入路１例患者没有骨性愈合，其他患者均达到骨性
愈合。患者术后无迟发性尺神经炎、无内固定物松动及断裂等发生，无异位骨化。两组患者对比均显示采用尺骨鹰嘴截骨入路患

者优良率显著高于采用肱三头肌舌型肌瓣入路者，结果对比差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５。结论　尺骨鹰嘴截骨入路的双钢板治疗
的肱骨髁间骨折患者的预后佳，并发症少，值得临床推广。
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　　成人肱骨髁间骨折多由暴力引起，且多为粉碎性
骨折，约占成人肘部骨折的１０％ ～１５％［１］。由于肱骨

远端为构成肘关节的部分，其附近有神经、血管，骨折

时多伴有关节囊以及周围软组织的广泛撕裂。非手术

治疗多需长期的制动，容易出现骨不连、骨折处不稳

定、肘关节僵硬等并发症。目前对肱骨髁间骨折多倾

向于手术治疗［２］。我院２００５年１月至２０１０年１２月
应用Ｙ型钢板和双钢板治疗成人肱骨髁间骨折 ５８
例，现分析比较两种治疗方法的疗效，为临床治疗方法

的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组成人肱骨髁间骨折患者共５８例，其中男３１例，女２７

例。年龄１９～７４岁，平均（４１．６±７．８）岁。左侧２４例，右侧３４
例。致伤原因：跌倒伤２９例，车祸伤２１例，重物砸伤８例。患
者按ＡＯ／ＡＳＩＦ分型，Ｃ１型１７例（单纯干骺部骨折），Ｃ２型３０
例（干骺部粉碎性骨折），Ｃ３型１１例（关节粉碎性骨折）。其中
合并同侧尺桡骨骨折１例，尺神经损伤５例。患者根据治疗方
式的不同分为Ｙ型钢板组和双钢板组，每组各２９例，两组患者
性别、年龄、病情等基本资料比较无统计学差异。

１．２　治疗方法
　　患者术前通过Ｘ线片、ＣＴ等制定手术方法，麻醉采用臂丛
神经阻滞。两组患者均采取肱三头肌舌型肌瓣入路和尺骨鹰

嘴截骨入路。Ｙ型钢板组：切开显著骨折端，先对两髁进行复
位，复位后用克氏针２枚暂时固定，采用 Ｙ型钢板两叉脚固定
在两髁处，并复位于髁上，再固定骨折的近端。髁间骨折粉碎

严重、且有松质骨压缩、骨质丢失，若无法完整复位者需先以 Ｙ
型钢板为模版植入松质骨填补后再行固定，并根据患者术中情

况加用螺钉、钢板等固定，术后给予石膏托外固定。双钢板组：

先固定肱骨髁间骨折，使骨折对位准确后用一枚克氏针从外上

髁处平行关节面钻入内上髁，并沿克氏针方向拧入直径为３．５
ｍｍ的松质骨拉力螺丝钉，将接骨板预弯成肱骨内、外上髁形
态，使接骨板与内、外髁棘相贴后螺钉固定，并根据术中情况加
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用螺钉、钢板等固定，术后给予石膏托外固定。卧床期间嘱咐

患者行肌肉收缩训练，术后３周左右拆除石膏，并鼓励患者行
正确的肘关节功能锻炼。

１．３　疗效评估
　　患者术后肘关节功能采用改良 ｃａｓｓｅｂａｕｍ肘关节评分系
统［３］评定，其中优：屈肘幅度超过１３０°，伸肘幅度小于１５°；良：
屈肘幅度超过１２０°，伸肘幅度小于３０°；可：屈肘幅度超过９０°，
伸肘幅度小于４０°；差：屈肘幅度小于９０°，伸肘小于４０°。随后
将患者肘关节活动范围及患者有无疼痛不适作为最终功能评

分结果，其中优：肘关节无症状、关节活动好；良：肘关节有症

状，关节活动较好；可：肘关节有症状，关节活动可；差：肘关节

功能受限，关节活动差。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，计量资料采用均

数±标准差表示，计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料对比采
用χ２检验，其中Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　所有患者术后随访，随访时间６～１２个月，平均９个月。Ｙ
型钢板组肱三头肌舌型肌瓣入路１例患者没有骨性愈合，其他
患者均达到骨性愈合。患者术后无迟发性尺神经炎、无内固定

物松动及断裂等发生，无异位骨化。两组患者比较显示

（表１），尺骨鹰嘴截骨入路患者优良率显著高于肱三头肌舌型
肌瓣入路，结果对比差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５。双钢板组患
者治疗优良率高于 Ｙ型钢板组，但结果对比差异无统计学意
义，Ｐ＞０．０５。

表１　两组不同入路疗效评估结果

组别 例数（ｎ） 优（ｎ，％） 良（ｎ，％） 可（ｎ，％） 差（ｎ，％） 优良率（ｎ，％）

Ｙ型钢板组肱三头
肌舌型肌瓣入路

１４ ３（２１．４） ５（３５．７） ４（２８．６） 　　２（１４．３） ８（５７．１）

Ｙ型钢板组尺骨
鹰嘴截骨入路

１５ ７（４６．７） ５（３３．３） ３（２０．０） 　　０ １２（８０．０）

双钢板组肱三头

肌舌型肌瓣入路
１５ ５（３３．３） ５（３３．３） ４（２６．７） 　　１（６．７）

１０（６６．７）

双钢板组尺骨

鹰嘴截骨入路
１４ ９（６４．３） ４（２８．６） １（７．１） 　　０ １３（９２．８）

：与相同组肱三头肌舌型肌瓣入路比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肱骨髁间在鹰嘴水平之下，其内外侧与肱骨干构
成大约３０°～４５°的前倾角，肱骨髁间前有冠状窝，后为
鹰嘴窝，下端肱骨滑车内、外两端相对较粗，中段较细，

肱骨滑车与肱骨小头之间的纵沟为骨折的好发部

位［４５］。当肱骨髁间发生粉碎性骨折时，由于肱骨的

内、外上髁分别有屈肌群及伸肌群附着，内、外髁的骨

折移位明显。因此无论在麻醉下手法复位以及尺骨鹰

嘴的牵引下，患者肱骨远端关节面均较难达到解剖复

位，而且由于外固定的时间较长，也不利于患者早期活

动，往往会导致肘关节的大部分功能丧失。因此，目前

临床上肱骨髁间骨折的治疗多采用手术切开复位及坚

强内固定并联合术后早期的功能锻炼，以最大程度地

恢复肘关节功能，并使损伤关节面达到解剖复位［６］。

　　肱骨髁间骨折复位的标准包括恢复肱骨远端三角
结构完整及关节软骨面平整、恢复肱骨远端前倾角并

恢复冠状窝、鹰嘴窝和桡骨窝等的解剖形状［７］。由于

肱骨远端的解剖学结构独特性，要求我们需重建并恢

复关节面的解剖结构，双重建钢板能够对骨折处提供

坚强的固定，其可顺应解剖结构，粘附性能较好，使患

者可早期进行功能锻炼。但其创伤大，而且内上髁较

为薄、窄，钢板放置及螺钉的拧入较为困难［８］。Ｙ型钢
板放置时不需预弯，其一体化的设计有利于肱骨两髁

的应力分布，钢板多孔间距较小，扭转力相对较强，骨

折固定较为稳定。但其存在着单平面固定的不利因

素［９］。本组研究显示，尺骨鹰嘴截骨入路患者优良率

显著高于肱三头肌舌型肌瓣入路者，双钢板组患者治

疗优良率高于Ｙ型钢板组。研究表明尺骨鹰嘴截骨入
路的双钢板治疗的肱骨髁间骨折患者的预后最好。肱

骨髁间骨折手术入路的选择对手术成功及术后功能有

显著的影响。肱骨髁间骨折手术入路一般包括内外联

合切口、肱三头肌舌型肌瓣入路及尺骨鹰嘴截骨入路

三种。肱三头肌舌型肌瓣入路相对更适合于肱骨远端

髁上骨折。此外，本研究显示尺骨鹰嘴截骨入路相对

更适合于Ｃ２、Ｃ３型的髁间骨折，鹰嘴截骨显露较为充
分，并保护肘关节前方的软组织、肱三头肌腱以及侧副

韧带等优点，从而避免了造成切断肱三头肌导致的肿

胀、纤维化、创面渗血以及肘后组织粘连等，避免患者

术后关节僵硬、疼痛等的发生。

（下转第２９３页）
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水组骨基质胶原蛋白含量和骨骼韧性可能比矿物质水

组和天然水组高。自来水组骨骼的韧性比矿物质水组

和天然水组好，对抗外力的屈服性较好，这与结构力学

的结论一致。长期单纯饮用自来水较软水而言，能增

强成骨细胞活性，使骨形成活动增强，且对骨骼抗骨折

和变形的能力有一定的优势，可能会降低骨折的风险。

天然水组在拉伸试验中杨氏模量上优于其他组，提示

天然水组在一定应力作用下，发生弹性变形较其他组

小，骨骼较其他组不容易产生弹性变形。可能与其ＩＣ
ＴＰ含量较低，破骨细胞活性相对偏低，骨吸收不活跃，
形成与吸收的动态平衡中，骨形成的作用稍强，骨中矿

物质和胶原蛋白含量相对偏高有一定关系；同时也提

示天然水组较自来水组骨胶原空间结构的稳定性和性

能均有提升。推测是由于天然水中含有丰富的镁离

子，使体内镁含量升高，沉积到骨骼钙池的镁含量增

加，同时镁含量的升高增强了机体对钙的有效吸收，使

骨骼本身更具有弹性。

　 骨代谢指标 ＰＩＣＰ含量纯净水组低于自来水组，骨
形成速率和成骨细胞活性低于自来水组；ＩＣＴＰ含量纯
净水组有高于自来水组的趋势，骨吸收可能会出现较

自来水组更活跃的情况，从而使骨吸收大于骨形成，代

谢水平的动态平衡被打破的可能性较自来水组大，存

在骨质流失的风险也稍大。纯净水组的最大桡度和最

大应变低于自来水组，提示该组骨骼抵抗外力和变形

的能力较自来水组弱，纯净水组骨代谢指标的变化支

持其生物力学性能的结论。推测其可能是由于纯净水

中矿物元素含量较低，加速了机体固有矿物质的排出。

本实验结果提示硬度适中的自来水比较适合作为日常

饮用水。
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