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尺骨鹰嘴截骨和内外侧入路非截骨入路治疗肱骨髁间骨折的
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摘要 目的：比较尺骨鹰嘴截骨和内外侧非截骨入路治疗肱骨髁间骨折的效果。方法：前瞻性选取 2016年 9月至 2018年 9月在本

院进行治疗的 76例肱骨髁间骨折患者作为研究对象，按照数字表法随机分为截骨组和非截骨组各 38例，截骨组采用尺骨鹰嘴

截骨入路进行治疗，非截骨组采用内外侧入路非截骨入路进行治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后 24 h出血量、X线

暴露时间，术后 12个月骨折延迟愈合、尺神经麻痹、关节挛缩、骨关节炎等并发症的发生率以及疗效。结果：截骨组手术时间、术

中出血量、术后 24 h出血量、X线暴露时间明显低于非截骨组，差异均有统计学意义（P<0.05）。截骨组并发症的发生率为 13.16%，

非截骨组并发症发生率为 26.32%，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。截骨组优良率为 84.21%，非截骨组优良率为 71.05%，两

组比较差异无统计学意义（P>0.05）。截骨组 C1、C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良率分别为 78.57%、88.23%、85.71%，

非截骨组 C1、C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良率分别为 86.66%、73.33%、62.50%，非截骨组 C1型肱骨髁间骨折术后

肘关节评分优良率略高于截骨组，截骨组 C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良率略高于非截骨组，但两组不同 AO分型

优良率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：肱骨髁间骨折患者应用尺骨鹰嘴截骨入路手术较肱三头肌内外侧非截骨入路手术
具有一定的临床优势，可显著减少手术时间、术中出血量、术后 24h出血量以及术中 X线照射时间，并且术后肘关节功能恢复较

好，在粉碎较为严重的 C2、C3型肱骨髁间骨折中推广使用。
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Comparative Analysis of the Effect of Olecranon Osteotomy and Medial and
Lateral Non-osteotomy in the Treatment of Humeral Intercondylar Fracture*

To compare the effect of olecranon osteotomy and lateral non-osteotomy in the treatment of humeral

intercondylar fracture. 76 cases of humeral intercondylar fracture treated in our hospital from September 2016 to September

2018 were prospectively selected as the research objects. According to the method of digital table, they were randomly divided into

osteotomy group and non osteotomy group, 38 cases each. Osteotomy group was treated by olecranon osteotomy, non osteotomy group

by lateral non-osteotomy. The operative time, intraoperative bleeding volume, 24h postoperatively bleeding volume, X-ray exposure time,

the incidence and effect of complications such as delayed union of fracture, ulnar nerve paralysis, joint contracture and osteoarthritis 12

months after operation and effect were compared between the two groups. The operation time, intraoperative bleeding volume,

24h postoperatively bleeding volume and X-ray exposure time of osteotomy group were significantly lower than those of non osteotomy

group (P<0.05). The incidence of complications was 13.16% in osteotomy group and 26.32% in non osteotomy group, there was no

significant difference between the two groups (P>0.05). The excellent and good rate of osteotomy group was 84.21%, and that of non

osteotomy group was 71.05%, there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The excellent and good rate of elbow
joint score after operation of C1, C2 and C3 humeral intercondylar fracture in osteotomy group was 78.57%, 88.23% and 85.71%,the

excellent and good rate of elbow joint score after operation of C1, C2 and C3 humeral intercondylar fracture in non osteotomy group was

86.66%, 73.33% and 62.50% respectively. The excellent and good rate of elbow joint score after operation of C1 humeral intercondylar

fracture in non osteotomy group was slightly higher than that in osteotomy group, and the excellent and good rate of elbow joint score

after operation of C2 and C3 humeral intercondylar fracture in osteotomy group was slightly higher than that in osteotomy group, but

there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The operation of olecranon osteotomy for the treatment

of humeral intercondylar fracture has certain clinical advantages over the operation of internal and external lateral non-osteotomy of
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前言

肱骨髁间骨折是常见的一种肘关节骨折，占肘关节骨折的

30%左右，其临床常表现为剧烈疼痛、压痛广泛、肿胀明显 [1-3]。

肱骨髁间结构复杂，骨折类型多为粉碎性骨折，同时可伴有神

经血管损伤、关节面损伤等，导致非手术治疗的复位效果有限，

对肘关节生理功能的恢复影响较大[4，5]。故开放性手术治疗为临

床治疗肱骨髁间骨折的首选治疗方式。目前手术治疗肱骨髁间

骨折入路方式选择较为广泛，主要有尺骨鹰嘴截骨入路[6]、肱三

头肌内外侧非截骨入路[7]及肱三头肌舌型瓣入路[8]三种，并且不

同入路方式有不同的优缺点，对治疗肱骨髁间骨折的治疗效果

不同，其中前两种是最常用的入路方式[9，10]。因此，本研究分别

采用尺骨鹰嘴截骨入路、肱三头肌内外侧非截骨入路治疗 76

例肱骨髁间骨折患者，分析两种入路方式治疗效果，旨在为临

床肱骨髁间手术入路方式选择提供参考，研究结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取 2016年 9月至 2018年 9月在本院进行治疗

的 76例肱骨髁间患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合《骨科

疾病诊断标准》[11] 中肱骨髁间骨折相关标准，并经 X线及 CT

影像学检查确诊；（2）患者外伤病史明确；（3）骨折后 5~7 d内

行手术治疗；（4）满足尺骨鹰嘴截骨和内外侧入路非截骨手术

治疗指征[12]。排除标准：（1）骨质疏松者；（2）骨肿瘤者；（3）严重

肘关节炎者；（4）合并血液系统或免疫系统疾病者；（5）患侧肘

关节陈旧性骨折者。研究对象按照数字表法随机分为截骨组和

非截骨组各 38例。截骨组男 22例，女 16例，年龄 23～57岁，

平均（31.58依3.68）岁，骨折至手术时间（3.86依1.06）d；致伤原因：
交通意外 19例，坠落 14例，摔倒 5例；AO分型：C1型 14例，

C2型 17例，C3型 7例。非截骨组男 24例，女 14例，年龄 22～

55岁，平均（32.03依3.77）岁，骨折至手术时间（3.63依1.12）d；致
伤原因：交通意外 21例，坠落 13例，摔倒 4例；AO分型：C1型

15例，C2型 15例，C3型 8例。两组患者上述资料比较差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究获医院医学伦理委
员会批准，术前患者及家属知情同意，并签署知情同意书。

1.2 方法

所有患者生命体征稳定后，完善术前检查和术前准备，采

用臂丛麻醉或全麻进行麻醉，然后进行手术操作。截骨组采用

尺骨鹰嘴截骨入路手术治疗：取仰卧位，患肢置于胸前，驱血、

上止血带后，采用肘后正中切口，以尺骨鹰嘴尖端上 8~10 cm

为起点，延伸至尺骨鹰嘴尖端下方 3 cm左右的长度约为 11 cm

的切口；逐层切开皮肤、肌肉、筋膜等，显露肱三头肌远端、肱骨

内外髁、尺骨鹰嘴，并于肱骨内上髁后侧探查显露尺神经，游离

保护尺神经；截骨前使用克氏针沿尺骨纵轴方向钻孔标记，在

距离鹰嘴约 2~3 cm处，采用薄锯实施 V型截骨处理，然后向

近侧背翻鹰嘴，使肱骨远端断端部位予以充分暴露；清除关节

腔内破损软组织，显露关节面，复位肱骨远端关节面，先应用克

氏针暂时固定，再复位远近端骨折，后在直视状态下应用肱骨

远端围关节锁定钢板固定，后应用张力带钢丝技术或锁定钢板

固定尺骨鹰嘴截骨处，前置神经尺；清创、止血后，逐层缝合切

口，并在切口处放置引流装置。非截骨组采用内外侧非截骨入

路手术治疗：取仰卧位，患肢置于胸前，驱血、上止血带后，采用

肘后正中切口，以尺骨鹰嘴尖端上 8~10 cm为起点，延伸至尺

骨鹰嘴尖端下方 3 cm左右的长度约为 11cm的切口；逐层切开

皮肤、肌肉、筋膜等，向内外侧潜行分离处理，暴露肱三头肌内

外侧缘，游离尺神经，向内外侧牵开肱三头肌腱，显露骨折端和

关节面；屈肘 60° 显露肱骨髁间、鹰嘴窝等部位，并清除其破

损软组织和血凝块组织；应用空心螺钉或克氏针固定，使得肱

骨髁间骨折变为远端骨折，然后在直视状态下应用肱骨远端围

关节锁定钢板固定；Ｘ线片检查检查关节活动和骨折固定情

况，前置神经尺；清创、止血后，逐层缝合切口，并在切口处放置

引流装置。两组患者术后予以常规切口引流、抗生素预防感染，

根据患者情况，术后 24~48h考虑拔除引流装置，并在术后 7d

左右开始知道患者进行肘关节屈伸锻炼。本研究中，手术过程

中所用固定器械均使用国产肱骨远端解剖锁定钢板或重建锁

定钢板（常州华森公司和北京理贝尔公司）。术后随访 12个月。

1.3 观察指标

（1）记录并比较两组患者手术时间、术中出血量、术后 24 h

出血量及 X线暴露时间。（2）记录并比较两组患者术后 12个

月骨折延迟愈合、尺神经麻痹、关节挛缩、骨关节炎等并发症的

发生率。（3）根据 Aitken-Rorabeck肘关节功能评价标准[13]，于术

后 6个月对两组患者术后肘关节功能进行评价，分为优、良、

可、差 4个评价标准：① 优：肘关节屈伸无明显疼痛，无不适感，

屈伸幅度在 110° 以上；② 良：为肘关节屈伸无明显疼痛，无不

适感，屈伸幅度在 76° ~110° 之间；③ 可：肘关节屈伸时轻微

疼痛，屈伸幅度在 60° ~75° 之间；④ 差：肘关节疼痛明显，屈

伸幅度不足 60° 。优良率 =（优 +良）/总例数。

1.4 统计学处理

采用统计软件 SPSS22.0处理数据，计数资料以率或构成

比表示，采用 x2检验；计量资料均符合正态分布，以（x依s）表示，
采用独立样本 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、术后 24 h出血量及 X线

暴露时间比较

截骨组手术时间、术中出血量、术后 24 h出血量、X线暴

triceps of humerus.It can significantly reduce the operation time, ntraoperative bleeding volume, 24h postoperatively bleeding volume

and intraoperative X-ray irradiation time, and the elbow joint function recovers well after operation.It is widely used in C2 and C3

humeral intercondylar fracture with severe comminution.

Olecranon osteotomy; Internal and external approaches; Humeral intercondylar fracture; Effect; Complications
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Groups
Operation time

(min)

Intraoperative bleeding

volume(mL)

24h postoperatively bleeding

volume(mL)

X-ray exposure time

(s)

Osteotomy group(n=38) 48.74依9.44 136.51依39.81 357.83依79.41 18.72依4.46

Non osteotomy group(n=38) 81.06依25.11 171.43依50.56 407.52依87.22 61.07依15.14

T value 7.427 3.345 2.597 16.540

P value 0.000 0.001 0.011 0.000

表 1两组患者手术时间、术中出血量、术后 24 h出血量及 X线暴露时间比较（x依s）
Table 1 Comparison of operation time, intraoperative blood loss, 24h postoperatively bleeding volume and X-ray exposure time

between the two groups（x依s）

Groups
Delayed union of

fracture
Ulnar nerve paralysis Joint contracture Osteoarthritis

Incidence of

complications(%)

Osteotomy group

(n=38)
1(2.63) 1(2.63) 1(2.63) 2(5.26) 13.16(5/38)

Non osteotomy group

(n=38)
3(7.89) 2(5.26) 4(10.53) 1(2.63) 26.32(10/38)

掊2 value - - - - 2.077

P value - - - - 0.150

表 2两组患者术后并发症比较

Table 2 Comparison of postoperative complications between the two groups

Groups Excellent Good Fair poor Excellent and good rate(%)

Osteotomy group(n=38) 18 14 4 2 84.21(32/38)

Non osteotomy group(n=38) 16 11 8 3 71.05(27/38)

掊2 value - - - - 1.894

P value - - - - 0.169

表 3两组患者治疗效果比较

Table 3 Comparison of treatment effect between the two groups

表 4两组患者不同 AO分型优良率比较（%）

Table 4 Comparison of the excellent and good rate of the two groups in different AO classification（%）

Groups C1 C2 C3

Osteotomy group(n=38) 78.57(11/14) 88.23(15/17) 85.71(6/7)

Non osteotomy group(n=38) 86.66(13/15) 73.33(11/15) 62.50(5/8)

掊2 value 0.333 0.676 2.397

P value 0.564 0.411 0.122

露时间明显低于非截骨组，差异均有统计学意义（P<0.05），见 表 1。

2.2术后并发症情况

截骨组并发症的发生率为 13.16%，非截骨组并发症发生

率为 26.32%，两组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.4 两组患者不同 AO分型优良率比较

截骨组 C1、C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良

率分别为 78.57%、88.23%、85.71%，非截骨组 C1、C2、C3型肱

骨髁间骨折术后肘关节评分优良率分别为 86.66%、73.33%、

62.50%，非截骨组 C1型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良率

略高于截骨组，截骨组 C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评

分优良率略高于非截骨组，但两组不同 AO分型优良率比较差

异无统计学意义（P>0.05）见表 4。

2.3 两组患者治疗效果比较

截骨组优良率为 84.21%，非截骨组优良率为 71.05%，两组

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
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3 讨论

肱骨髁间解剖学结构复杂，骨折后易发生关节僵硬、肌肉

萎缩，使肘关节功能障碍、骨不连或畸形愈合[14-16]。选择合理的

手术入路方式，可促进术后肘关节功能恢复，特别是解剖学结

构复杂的肱骨髁间手术[17-19]。然而，目前关于肱骨髁间骨折手术

入路方式的选择仍存在争议[20，21]。本研究选择的尺骨鹰嘴截骨

入路及内外侧非截骨入路方式是临床常用的两种入路方式。尺

骨鹰嘴截骨入路主要用于治疗关节僵直，随着内固定技术和工

具的发展，于 20世纪末开始较多用于肱骨髁间骨折治疗，且发

现其在 C3型骨折中优势明显[22，23]。研究表明，尺骨鹰嘴截骨入

路治疗肱骨髁间骨折效果较其他入路方式治疗效果好，具有手

术时间短、出血量少、肘关节功能恢复较好等优点[24]。解剖学认

为，内外侧非截骨入路治疗肱骨髁间骨折创伤小，对伸屈肘功

能无明显影响[25]。相关研究表明，肱三头肌内外侧非截骨入路

治疗肱骨髁间骨折效果较好，并发症较少[26]。

本研究两种入路方式结果显示，截骨组手术时间、术中出

血量、术后 24 h出血量、X线暴露时间明显低于非截骨组，说

明尺骨鹰嘴截骨入路较内外侧非截骨入路手术时间更短，术中

出血量、术后 24h出血量更少，X线暴露时间越短；其原因为内

外侧入路需处理两侧切口，对髁间骨折块暴露不充分，手术难

度较大，从而导致术后时间较长、X线暴露时间长，并且内外侧

入路治疗需剥离的软组织较尺骨鹰嘴截骨入路广泛，肌肉间渗

血较多，从而导致术中及术后 24h出血量较多，且对肱三头肌

牵拉，导致肌纤维损伤，增加骨化性肌炎的发生几率[27]。本研究

中并发症发生情况上，截骨组骨折延迟愈合、尺神经麻痹、关节

挛缩、骨关节炎等并发症的发生率的发生率明显低于非截骨

组，表明尺骨鹰嘴截骨入路术后并发症的发生率与内外侧非截

骨入路无明显差异，彭磊等[25]对尺骨鹰嘴截骨入路或肱三头肌

内外侧入路治疗肱骨髁间 C型骨折的一项荟萃分析结果中也

支持了本研究结果。研究中尺骨鹰嘴截骨入路会人为产生新骨

折，导致术后并发症风险增加，而内外侧非截骨入路术中出血

量较多，可导致术后骨不愈合的风险增大。本研究分析两组患

者肘关节功能恢复优良率发现，截骨组优良率明显高于非截骨

组，与汪维等[29]人的研究结论一致。进一步分析发现，两组 C1、

C2、C3型肱骨髁间骨折术后肘关节评分优良率比较差异无统

计学意义，但非截骨组 C1型肱骨髁间骨折术后优良率略高于

截骨组，截骨组 C2、C3型肱骨髁间骨折术后优良率略高于非

截骨组，与张川等[30]人的研究结论一致。说明 C1型肱骨髁间骨

折可选择内外侧非截骨入路，而对于骨折较为复杂的 C2、C3

型肱骨髁间骨折可选择尺骨鹰嘴截骨入路。

综上所述，肱骨髁间骨折患者应用尺骨鹰嘴截骨入路手术

较肱三头肌内外侧非截骨入路手术具有一定的临床优势，可减

少手术时间、术中出血量、术后 24h出血量以及术中 X线照射

时间，并且术后肘关节功能恢复较好，值得临床借鉴使用。
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