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不切断肱三头肌入路治疗肱骨髁间骨折 

张乃鼎． ．4乙 

【摘 要】 目的 为胜骨髁间骨折切开复位手术^路增加一种新术式。方法 对青壮年有移位新鲜胜 

骨髁同骨折采用肘后 s”形切口^路，不作传统的胜三头肌倒V字形切断．而是把与胜骨内、外髁骨折片相连 

的届或仲肌健周组织适当梧解，把骨折块连同肌附着一同拿出手术野．直税下复位固定。结果 自l981年至 

今收治 l2倒，经过平均 6年零四个月随访，按北京积水潭医院门振武医师所定标准．优良率达 100 。结论 

车珐具有复位满意．固定牢靠．可早期功扼锻炼的特点．有临床应用价值。 。 

【关键词】 胜三头 叽 胜骨髁同骨折 治疗 

Treatmeat of intereondylar fracture of hum eral without cutting triceps muscte Zhang Naiding．Department 

Orthopaedics Surgery，Indirect Affiliated Hosp~al of Dati Medical College．Yunnan 671000 

【Abstract] Objective To seek a new surgical approach for treating intercondylar fracture of humeraI 

Methods 12 Cases of flesh displaced intercond ylar fracture of humeral were treated by the shape of S of 

posterior approach tO the elbow (which different from traditional way of shape of V cutting triceps 

muscle) Loosing the surrounding tissue of extensor or flexor which connected with fragments of extera]and 

internal condylar，taking fragments with its adherent muscle away from incision Then reducing and fixing 

the fracture．Resulls all cases were followed up 6 4 years in average．According tO Men Zhengwu’s stan— 

dard excellent and  good results were seen in 1∞  ．Conclusion The method advanced in satisfactorv reduc— 

tior~，solid internal fixation，early exercise．So it i$of clinical value． 

[Key wordsl Triceps muscle Intercondylar fracture of humetal Treatment 

肱骨慑问骨折由于严重移位或粉碎程度 

高，以致手术效果不十分满意。在髟响手术效果 

诸因素中，手术方式是因素之一。我科自1981 

年至今共收沿新鲜有移位的青壮年舷骨髁问骨 

折 12倒，采用肘后 S形人路，不作传统脓三头 

肌倒 V字形切断，暴露骨折端后将肱骨下端置 

于创口之外，直视下行复位内固定的手术方法， 

收到 良好效果，现报道如下。 

材料和方法 

一

、临床资料：本组 12例，男 7例，女 5例t 

年龄 16至 48岁，平均 38．2岁；右侧 9例，左侧 

3例l闭合骨折 8倒，开放骨折 4例{受伤至手 

· 作者单位：671000 云南省太理医学院非直属 

医院骨科 

术时间1至 7天；致伤原因坠落伤 8例，车祸伤 

4例。随访 9月至 15年，平均6年零4个月 按 

北京积水潭医院门振武所定标准[ ，优；肘关节 

伸屈括动范 围比健侧少 3O 以内。骨折 愈台 良 

好，恢复 原工 作，无 台 并症。 良：肘 关 节屈 伸 

1lO’，活动范围大于 7O’，骨折愈台 良好 ，恢复原 

工作。可：肘关节屈曲 100’，活动范围在 50’一 

70'之间，有合并症，不能从事正常工作。劣：肘 

关节活动明显受限，有严重台并症如骨折不愈 

台等。本组 12倒，优 7倒，良 5例，优 良率达 

100 。 

二、手术方法：臂丛阻滞麻醉，驱血捆止血 

带，肘后 S形切口人路，根据术前 x光照片所 
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见，其骨折形状呈“T”型 4例，“Y”型 3例，不规 

则型 5例，而且外髁骨 折位 置位于脏骨外上髁 

近侧 7啻I，位于桡侧伸腕长、短肌附着处 5例； 

前者由于伸肌总腱仍 附着于外上髁 ，后 者其骨 

折的远饲端仍有伸指总肌、旋后肌及部分桡侧 

伸腕短肌附着 木 中虽把肱骨外髁稍予剥离，但 

其上仍有大部分伸肌腱附着，其血供的影响是 

不大的。肱骨内髁的骨折位置大都位于旋前园 

肌附着之远侧，绝大多数 屈肌总腱仍附着于骨 

折块上 ，而多数的骨折线均从 内上髁直波及滑 

车关节面 ，木 中主要需料及的是滑车关节面的 

平整对位，内上髁远端尺神经沟及滑车关节面 

的暴露已可满足使内外髁对位、固定。所以肱骨 

内髁屈肌 总腱 、腱周组织 的分离 比外髁相对少 

得多 因此，12例木后 随诊未见有内外髁骨折 

不愈合现象。 

肱骨髁间骨折其内外髁骨折块 的大小，由 

于受伤时肘关节所处位置的不同，往往有一侧 

略大 ，根据木前 X光照片取骨块偏大侧的肘后 

s形切口，并稍多游离偏大骨块侧的软组织，而 

少游离或不游离偏小侧骨块的腱周组织 ，即可 

达到减少手术创伤 ，尽可能少破坏骨块血供的 

目的。本组 12例中，内髁骨折块偏大 9啻I，外髁 

骨折 块偏大 3啻I，不论骨折线为“T”型或 Y” 

型 ，或是 不规则 型，木后骨折愈合时间无明显 

差异 。 

通过对 12例患者术后随访 ，说 明该法具有 

复位满意、固定牢靠，可早期进行功能锻炼的特 

点，有临床运用价值 。 
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· 个 案 · 

颅脑手术麻醉时急性脑肿胀处理的体会 

刘爱萍· 王 萍· 苏万海“ 

抻经外科手术 中以颅外伤及颅 内肿瘤捕除为多 

见．手术耐对脑组织的挤压，病人体位 ，气道不够通惦． 

缺氯或二氯化碳蓄积，输血、输藏过量，麻醉药物车身 

的影响，肌梧药使用不当及手术操作粗糙等均可出现 

急性稿肿胀，给手术造成很大困难。脑肿胀的特点为颅 

内压突髂升高，脑膜张力增加，甚至膨瞄。出现麻醉不 

易加深。对此情况应立刻找出原 因井及时纠正处理。 

覆科曾遇一倒因肺癌脑转移病人。拟施脑内多发 

性转移瘤切除术。静复垒麻，常规诱导。术中给予静复 

I号藏，度非音荆维持井加用芬太尼。术中心事较前增 

快 ，直压增高。片捌出现急性脑肿胀，病人氯饱和为 99 

～ 97 ，_无缺氯征象。开始覆们给予甘露醇 500ral输 

注 ，脑肿胀缓解程度不大。稍后，将静复 I号改为单纯 

普鲁卡因静脉麻醉。同时给予琉喷妥钠及芬太尼。在 

甘露醇降展压不明显的情况下，选用硫喷妥钠、芬太 

尼，疆解程度较前好转． 

· 作者单位 ：833200 新疆兵团奎屯医院麻醉科 

¨ 外二科 

窳所周翱，甘露醇缩小脑体积的敬应是建立在血 

脑屏障完整的基础上 ，而肿瘤病瘦侵犯脑组鲷范围越 

大，则教应越簋．因面，此病人应用甘露辞解决急性脑 

肿胀耐，教果不佳．而选用藏吐妥钠和芬太尼后．缓解 

程度较前好转．藏喷妥钠可使脑代谢事及脑肯藏压力 

分别降．1鞋50 左右．同时可减少钙离子内藏．减轻脑水 

肿．在颅脑手术耐，当颅内压增高耐，选用硫喷妥钠可 

提供帮助。 

芬 太尼麻醉在颅脑手术中也具有积极作用 据有 

关文献报道，阿片类药物如芬太尼(25～40 E／kg)能 

减少脑血流量，甚至可达 50 左右。脑氯代谢事减少 

35 ，同时芬 太尼可能对血脑屏障有保护作用，提示 

在脑肿胀时，可将常用的挥发性麻醉药改为阿片类药 

物或 巴比妥 药物 有利于控制脑肿胀。 

(收 祷：1998—03—23) 
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