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尺骨鹰嘴骨折松质骨螺钉张力带内固定治疗 

王 瑛 · 张友朝 宋新 
／J 弓，牛， 、 
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本文分析恩骨鹰嘴骨折橙质骨螺钉张力带内固 

定的疗效，平均随访 1．6年．获得满意结果，螺丝钉钢 

丝复合最大强度的固定，转挠张力为压力和拉力螺丝 

钉增加了抵抗骨折移位的作用。作者将选种方法报道 

如下 。 

一

、临床资料：恩骨鹰嘴骨折的治疗方珐较多 ，包 

括闭台复位石膏外固定、螺丝钉内固定．钩形钢板、加 

压■内针．AO张力带固定荨l由于骨折部位、类型、操 

作技术难度的不同，各种方法均显示了各自的忧缺点． 

我院 自1994~1996年采用松质骨螺钉加钢丝法治疗 

尺骨鹰咀骨折 12饲、其中男性 10倒、女性 2倒，年龄 

分布 18~58岁，平均年龄 36岁，随谚时闻3个月～4． 

6年，平均随诊时闻为 1．6年 。 

在囊伤厦因中，高速损伤 3倒，骑 自行车捧伤 8 

饲，高处坠落伤 1倒，■折为糟碎性合并多发骨折．在 

12倒思量鹰咀骨折中，3饲为陈旧性损伤．分别为原始 

治疗不当，时问 4～B周而就谚，其余 9倒为新鲜损伤。 

治疗厦对与否对其结果有一定影响。奉组中1倒为伤 

后 8J可．术后结果伸直差 20。。 

骨折部位与类型分析．均按 AO分类方法 ，12倒中 

相当于 B_星 1饲，B|型 8倒， 型 1倒、C±型 1惆，C 

型 1髑． 型占所有损伤的第一位。 

全组 12倒病人，倪 1倒为多发骨折，经采用松质 

量螺钉加饲墼 8字内同定，结果满意事为 100 。日后 

轻度瘩痛，但不影响工作有 2倒． 

二、治疗结果：平均随访 1．6年．12啻I中骨折全部 

禽台，蠢古事为 100 ，无 1饲发生感染．平均意台时 

间 12周 ．肘关节活动范围作为评定标准 ．伸届范围大 

于 120。为 优 ，B0～ 120"为 良，6O～ 80‘为可 ，60。以 下 为 

盖．车组病啻I瞎1啻I伤后 8周手术．结果倪伸直差20"， 

届选 145‘．其采 ¨ 饲伸屈范围均为 0~150。．功能活动 

正常． 

· 作者单位；833200 新疆兵团奎电医院骨科 

三、手术方珐及适应症：选择肘后弧形切IZ1．选到 

骨折部位．解剖复位后维持位置．采用 1至 2枚 7～ 

10cm长秘质骨螺钉固定．如用2枚螺钉，则选长短各 1 

枚，长橙质骨螺钉进^骨髓腔．另 1枚 自攻螺钉旋^鹰 

咀秘质骨内．两钉间距为 1～1_5cm．肘关节屈曲至90。 

平行钻孔，攻丝后旋^螺钉．长麈选择 7～10cm为宜。 

8 宇钢丝 的固定方珐同张力带原则．只是钢丝在作 

打结时，须在钉尾部环绕一周．拧紧螺丝钉或在钉尾部 

套一垫圈 ．防止钢丝滑脱失敏。钢丝及螺丝钉要求同型 

号材料 ，防止 发生 电解反 应。 

此种固定方式适应于横断、斜形、糟碎性骨折．如 

肚三头肌腱附近处小片撕脱骨折，仍建议用“AO”张力 

带或缝合固定． 

讨论：1．松质骨螺丝钉车身所具备的优势已为大 

家所共识 ．秘质骨螺丝钉、螺纹直径为 6．5ram、当旋^ 

恩骨上 1／4时．箍着骨麓腔宽度变窄、产生拉力盈纵向 

加压力、骨骼发育粗大者可选用二枚螺丝钉．本组有 3 

倒患者使用双枚螺丝钉采用 8 字型张力等结构加强 

其稳定作用。2．奉院曾对恩骨窿咀骨折开放复位内固 

定 57例．共采用。8 种方式固定，但有一半病例用螺丝 

钉做内固定，术后三个月活动范围达 40。～80。，半年后 

可达到接近健髑的活动度。奉组病例在三个月内有 6 

惆病人周忡范围为 o．～150。．半年后 3例 0。～150。，2 

啻I 10。～15矿，1啻I 20"～140。。 

奉组总结了橙质骨螺丝钉张力带治疗恩骨鹰咀骨 

折共 12饲病人。平均随访 18个月．疗戴满意率 为 

100 ．奉组病饲的临床分析此种固定方式复台应力最 

大及更强的稳定性，克服了其它方式引起的井发症。由 

于结台了张力带在骨折部位转拽张力为压力、髓内加 

压更充分，抵抗骨折移位的作用大大地增强了，早期功 

能括动得以维持，可 蕞免较蛆阜l及骨结构出现萎螬。 
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