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肱骨骨折是一种较常见的骨折，对于肱骨骨折的治疗有多 

种手术方法 ，多采取切开复位、钢板内固定、Rush针、Ender针 

内固定及交锁髓内钉内固定。对于肱骨近端骨折、肱骨远端骨 

折、老年人的肱骨骨折、肱骨病理性骨折，顺行交锁髓内钉内固 

定具有明显的优点，有利于肩、肘关节早期功能锻炼 ，减少关节 

僵硬致残的机率。我院自2002年9月至2005年9月采用C臂 

机下，闭合复位R—T带锁髓内钉治疗肱骨干骨折22例，经随访 

疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组22例，男 18例，女4例。年龄26—68岁，平均为38 

岁。车祸伤16例，跌伤3例，其他伤3例，横断骨折8例，斜形 

骨折4例，螺旋形骨折6例，粉碎性骨折4例，上段骨折9例，中 

段骨折8例，下段骨折3例，多段骨折2例。 

1．2 手术方法 

术前在正侧位 x线片上仔细测量肱骨髓腔，至少测两个部 

位的髓腔直径，以较小的数据作为选择髓 内钉大小的尺度，以 

肩峰至膺嘴的距离减5 cm选择髓内钉长度。术时患者平卧， 

肩胛骨下垫一圆忱，患肩外展约30。。在三角肌外缘作一切El， 

钝性分离三角肌，暴露大结节 ，在大结节处用锥子开一骨窗，凿 

除一部分骨窗下方的骨皮质以后髓内钉顺利打入髓腔，手法复 

位骨折端后 ，髓内钉打入骨折远端。通过瞄准器完成近端锁 

钉，为避免损伤腋动脉及腋神经，应避免近端锁钉穿透内侧骨 

皮质。远端锁钉则在肱二头肌腱外侧缘做2 cm长的纵切口， 

钝性分离肌层组织达骨质 ，在 C臂机导引下锁定远端锁钉。若 

锁钉螺孔偏向肱二头肌肌腱内侧时 ，则有损伤肱动脉和内侧神 

经的危险。髓腔直径小于9 mm时需扩髓。 

1．3 术后处理 

术后患肢远端抬高，不需外固定，术后第 3天开始行患侧 

肩、肘关节功能锻炼，由持续性被动功能锻炼，逐步过渡到主动 

功能锻炼，患肢不负重，半年后患肢可适当负重。 

2 结果 

15例病人随访超过半年，经临床 x线检查发现 ，术后三个 

月临床愈合，7例病人随访超过二个月，患肢肘关节功能恢复均 

在0。～110。之间。22例患者肩关节功能良好 ，均未发生感染 、 

内置物未发生断裂。 
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3 讨论 

肱骨骨折内固定方式可分为两类，即钢板内固定及髓内钉 

内固定。钢板内固定比较常用，以AO动力加压钢板为代表， 

其抗旋、抗弯性能强，固定牢固，骨折愈合率可达卡6％：还有 

较此疗效更为优良的报道，得到了绝大多一生的认可，认为钢 

板是治疗肱骨干骨折的金标准。但钢板内固定术对手术操作 

要求高、创伤大，感染等并发症多，尤其是对桡神经的损伤，可 

达 16％，骨髓炎的发生率为6．9％ ，再次取钢板有损伤桡神经 

的危险。髓内钉技术使手术创伤降低，保护了骨的血运，减少 

了并发症的发生。肱骨髓内钉固定有两种，可弯曲的小直径髓 

内钉和肱骨带锁髓内钉。可弯曲的小直径髓内钉的缺点包括 

轴向不稳定、旋转控制差，需要附加固定等。现代肱骨带锁髓 

内钉主要是为了克服可弯曲的小直径髓内钉的不足而设计的， 

其有减少失血量、较少的软组织剥离、扩髓后相当于局部骨移 

植、负荷分配均匀等优点。带锁髓内钉的主要优点在于操作简 

单，骨折固定牢固、骨痂出现早而且坚 固，伤者在术后即可开始 

功能锻炼，而肩关节功能受影响只是暂时的 。 

近年来随着医疗技术的进步和内固定器材的改进，使得更 

多的骨折可以在术后完全免除外固定，提供早期活动的条件。 

尽管如此，手术本身毕竟是较大的创伤，骨折部位的骨膜剥离， 

髓腔的扩大钻孔等操作又不同程度地破坏了骨本身的血运，影 

响骨折的愈合 。 。因此骨折的治疗必须寻求骨折稳固和软 

组织完整的一种平衡。R．T钉为弧形，既不损伤旋转肩袖，也 

不损伤肱肩关节面软骨，对于较为复杂的粉碎性骨折、开放性 

骨折或合并有神经血管损伤的患者则采用切开复位 。在 

C臂机下顺行交锁髓内钉技术采用闭合复位，避免了钢板内固 

定的缺点，减少了治疗带来的进一步创伤，减少体内生物环境 

的破坏，不扩髓保护骨折断端的血供，为骨折愈合创造生物学 

环境，促进和加速骨折愈合符合 BO技术要求，同时手术切El 

小，外形美观，出血少，手术时间缩短，骨折愈合快，早期恢复功 

能锻炼，大大降低了并发症。 
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