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[摘 要] 目的 探讨肱骨干粉碎性骨折采用逆行带锁髓内钉治疗的效果。方法 回顾性总结 l7例肱骨干骨折采用逆行带 

锁髓内钉进行固定，分析其治疗效果及优点。结果 l7例病人术后随访 6一l8个月(平均 9个月)，所有病例无感染及异物反应发 

生，术后6个月愈合5例，6～l2个月愈合 lO例，l2～l8个月愈合2例，无骨折不连病例发生，肩肘功能均恢复正常。结论 逆行带 

锁髓内钉为中心型固定，符合骨的生物力学原理，不但能有效支撑和固定骨折，而且具有发生骨折不连、桡神经损伤机率小的优点。 
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Treatment of humeral shaft comminuted fracture with retrograde locking intramedullary nail 

LI Xin，HE Ai—yong，DING Mu—liang(Department of Orthopedics Surgery，the Second Xiangya Hospital，Central South University， 

Chan~ha 41001 1，China) 

Abstract：0bjective To summarize and analyze tlle clinic effects of the treatment of humeral shaft comminuted fracture with retrograde 

locking intramedullary nail．Methods Retrospective and summarize l7 patients of humeral shaft comminuted fracture with treatment by using 

retrograde locking in~amedullary nail．Then analyze the effect and show advantages of this treatm ent．Results l7 cases had been followed 

up for 6～18 months since surgery(mean was 9 months)．No case was infections．And no complication happened．5 patients healed up dur- 

ing 6 months．10 patients healed up during 6～12 months．2 patients healed up during 12～18 months．No case has bone nonunion．The 

functions of the shoulder joint and the elbow joint recovery satisfactorily．Conclusion Retrograde locking intramedullary nail is used in the 

center of the bone，which is in line witll the biomechan ical principle．It is not only offer the bone solid fixation and support it，but also shows 

the advantage of fewer probability ofbo ne nonunion and radial palsy． 
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肱骨干粉碎性骨折是骨科常见创伤，治疗方法众 

多，效果不一。切开复位钢板内固定是常用方法之一， 

然而并发症发生率较多[1引。作者 自2000年 1月至 

2005年8月，采用逆行带锁髓内钉治疗肱骨干粉碎性 

骨折 17例，疗效优良。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 l7例，男性 l5例，女性2例。年龄最大52岁， 

最小 l9岁。车祸伤 l3例，跌伤3例，重物击伤 l例；左侧肱骨 

7例 ，右侧骨 lO例；伴有桡神经损伤 3例。手术均在伤后 72 h 

内进行。 

1．2 手术方法 

在适当术前准备后，臂丛麻醉下施行手术。取肘后正中鹰 

嘴窝上方纵切口，长约5 cm，在鹰嘴窝上方斜坡处行骨质开口， 

进行扩髓。然后在骨折最明显处作上臂外侧切口，连同肌肉牵 

开和保护好桡神经，显露骨折后进行复位，较大的碎骨块先用 
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粗钢丝进行捆扎，恢复肱骨干的完整性。在直视下进行远端扩 

髓，然后选取合适的髓 内钉 由远端向近端逆行插入，调整上臂 

轴线达完全正常后锁钉，先近端后远端。术中可根据骨折分离 

或压缩情况在锁远端锁钉时进行压缩或牵伸。固定可靠后去 

除事先捆扎骨折块的钢丝 ，改用0号可吸收线双股捆扎。缝合 

伤口。 

1．3 术后处理 

术后辅以石膏后托屈肘 90。位固定4周，伤 口于术后 2周 

拆线。拆石膏后进行屈伸肘关节功能锻炼。每4～6周门诊复 

查 x光片至骨折愈合。 

2 结果 

术后随访 6～18个月，平均9个月。所有病例伤 口甲级愈 

合。未发生伤 口感染 、骨髓炎、异物排斥反应。术后 1周复查 

x光片见骨折对位对线 良好 ，9例达解剖复位。骨折在 6个月 

内愈合者5例(图 1)，6～l2个月内愈合者 lO例，12～18个月 

内愈合者2例。未发生骨不连病例。所有病例肘屈伸功能完 

全恢复正常。 

3 讨论 

成人肱骨干粉碎性骨折是骨科常见疾病，大多数 

为高能量损伤所致。手术或非手术治疗均有可能发生 
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d：求 ：ll：术后 3个月 

图 1 手术前后 X线照片 

骨折不连．)亡其在手术清疗时若处理不当发生骨折不 

连的可能性较大 I_l Ji[f~J眨骨十粉碎 I 折治疗 ￡要 

是采”J手术切)f复位 固定．对伴有桡抻经损伤苷是 

手术治疗的绝埘指征 ．手术治疗方法较多，效果不 ． 

切开复位钢板内崮定是常用方法之一， 行发症发生 

较多．如 l固定松动断裂、挠神经损 伤、骨折 连 

等 ， 

由 j：耻：骨 f：址 负重长骨．侄山固定的选州上 

强调坚强内周定和解剖复位，但应考虑恢复正常的对 

位对线关系．以防止外脱上畸形明 BO(Biological 

fixati~m)埋论认为．在悄．折的治疗中．保证骨折块的m 

敞供应是蛀重要的．在侏证骨折部位的氏度和轴线恢 

复正常、旋转移位纠正和保持骨折区段的稳定-眭的基 

础上 尽町能保留骨折区段的血液供应，能有效地防止 

骨折不连的发生 果斤J带锁髓内钉治疗．除了能达到 

恢复骨折的长发和轴线外，其锁钉同逛可柯效防止骨 

折的旋转，『H1时因为 折部位的软组织剁离范 很小． 

能够尽可能少的破坏骨折块的m运．有利 一-静折的尽 

早愈合l技降低骨折 ：连接的发生率 ” 

带锁髓内钉固定脏骨 『：粉碎性骨折 1目其为中心 

型固定，避免 _r荆扳或外 定支架偏心固定的弊病 ，发 

生应力遮挡的机会大大降低，更加有利于良好地固定 

骨折，更符合骨折愈合的，刖却力学要求 同酬刘某 一 

侧肌肉的损伤干扰较小，肌肉收缩时对骨折部位的支 

持性更好．能更好的促进骨折的愈台 。。 

采用带锁髓内钉 定脏肯干骨折 ．对骨折都fi~,JIE 

肉软组织分离较少．尤其在桡神经淘附近的骨折，娃露 

和牵拉桡神经的机会较少，除 有桡神经损伤同时需 
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探查桡神竖者要艟露和牵开橇冲经外．人多数在辅助 

切口复位骨折块时不需暴露和牵拉橇}申经，．1II『上骨折 

愈合后取内固定时骨折局部不需雨于叼什． ：生橇神 

经再次损伤或疤痕 压的机牢明 降低 ’。 ” ．本绀 

病例中3例术前桡神经损伤耆术后慨复正常．尤一恻 

发生桡神经永久-性损伤 

逆 带锁髓内钉进钉方向为从远端向近端，主要 

切口在肘关节跗近而非肩部，入路除纵行分 ‘少许脏 

三头肌外．不对肩部结构产Ch~f,,J影响，ffli／ll~行带锁髓 

内钉从胜骨大结节部位进钥‘，对三缃肌、肩种肌均胄一 

定损伤．术后对肩关节功能有 一定影响，尤其存钉尾 

置过长时影响较大 逆行惜锁髓内钉对于保护聍关节 

功能明程优于顺行带锁髓内钉 儿埘肘关1了功能JL乎 

无影响。本组 l7例患者术后肩肘功能完全慨复『【 精 ． 

在采用逆行带锁髓内钉吲定眩骨干 折II·J，本文 

主张在骨折区域作小的辅助 ∞口 -则可谯直观 F I 

导髓内钉在髓腔【匈穿行，避免闭合进钉时对 织的挤 

压损伤；二则对于部分分离较明显的大骨折块在．进钉 

固定后对其适当复位井采用·1『吸收 1：材料辅助搁扎【耐 

定，防止骨折块过度分离而影响愈台时问 对于分离 

不明艟的骨折，l本文认为不麻强调解剖复恤．以防l卜过 

多破坏骨折块的『血运而影响其愈合． 
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