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年
%

月本院收治的
24

例肱骨髁上骨

折患儿!均属
XDCMHD;5

$!%

型!根据不同术者的手术习惯采

用了标准的传统术式舌形瓣切断肱三头肌和不断肱三头肌而

经两侧入路
%

种方式进行治疗!现将相关资料进行整理%分析

如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

本组
24

例中男
$!

例!女
!3

例!年龄
%

!

!$

岁!平均
384

岁"骨折类型(伸直型
2&

例!其中伸直尺偏型
%4

例!伸直桡偏型
!%

例)屈曲型
4

例"左侧
%1

例!右侧
%$

例"

XDCMHD;5

$

型
#

例!

XDCMHD;5

%

型
2%

例"随机分为肱三头肌

舌形瓣入路组
%4

例!肱三头肌两侧入路组
%&

例"入院时出现

张力性水泡
2

例"无开放性骨折"合并神经损伤
%

例"

2&

例

在伤后
$

!

35

手术!

4

例在
!

周后手术"

!8"

!

手术方法

!8"8!

!

肱三头肌舌形瓣入路组
!

采用臂丛神经阻滞麻醉或静

脉复合麻醉!患者取仰卧位!患肢屈肘置于胸前"采用肘后正

中纵形切口或肘后
(

形切口!依次切开皮肤%皮下组织!向两侧

游离皮瓣至内外髁处!显露并游离保护好尺神经"于肱三头肌

腱性部起始处逆行做舌状.

[

/形肌肉瓣!并翻向远端!暴露骨

折断端及内外上髁!用骨膜剥离器插入骨折断端间!缓缓撬拨

复位!逐渐矫正前后及侧方移位!使骨折端复位"分别从内外

上髁进针!进针角度为
2&l

!

1&l

)屈肘
"&l

"各以
!

枚直径
!81

!

%8&LL

克氏针交叉固定骨折断端!克氏针均至对侧皮质穿

出
%

!

$LL

!针尾剪短折弯!埋于皮下"直视下见骨折无旋转!

无侧方移位!活动肘关节!见固定牢固后冲洗!间断缝合肌舌

瓣!关闭切口!用石膏托或三角巾外固定"

!8"8"

!

肱三头肌两侧入路组
!

麻醉%体位同肱三头肌舌形瓣

入路组"采用肘后
(

形切口!依次切开皮肤%皮下组织!向两侧

游离皮瓣至内外髁处!显露并游离保护好尺神经"不切断肱三

头肌腱!而自肱三头肌两侧分离!并以宽橡皮条向内外侧以及

后方牵拉肱三头肌!暴露骨折断端及内外上髁!牵引下撬拨骨

折端复位!从内外上髁进针!进针角度为
2&l

!

1&l

)屈肘
"&l

"

各以
!

枚直径
!81

!

%8&LL

克氏针交叉固定骨折断端!克氏

针均至对侧皮质穿出
%

!

$LL

!针尾剪短折弯!埋于皮下"直

视下见骨折复位良好!无旋转!无侧方移位!活动肘关节!见固

定牢固后冲洗!放置皮片或引流管!关闭切口!用石膏托或三角

巾外固定"

!8#

!

术后处理
!

肱三头肌舌形瓣入路组术后
%2

!

24A

嘱患

者握拳屈伸活动!

%

周后去除石膏托!进行肘关节功能锻炼"

肱三头肌两侧入路组术后
%2A

嘱患者握拳屈伸活动!

!&5

左

右去除石膏托!进行肘关节功能锻炼!均于术后
$5

及
%

%

2

%

#

周复查
=

线片!骨折愈合后拔除克氏针"

!8E

!

疗效判定标准
!

按照
,H

P

;;

标准评定关节功能+

!

,

"#

!

$

优(肘关节屈伸轻度受限在
!&l

以内!肘内翻
1l

以内!关节功能

不受影响)#

%

$良(肘关节屈伸轻度受限在
!!l

!

%&l

以内!肘内

翻
#l

!

!&l

以内!关节功能基本不受影响)#

$

$可(肘关节屈伸受

限
%!l

!

$&l

!肘内翻
!!l

!

!1l

!关节功能有一定影响)#

2

$差(

肘关节屈伸明显受限在
$&l

以上!肘内翻
!1l

以上!严重影响关

节功能"

"

!

结
!!

果

24

例中
21

例获得随访!其中肱三头肌舌形瓣入路组
%#

例!肱三头肌两侧入路组
!"

例"随访时间
#

!

!#

周!平均
!&

周"平均手术时间肱三头肌舌形瓣入路组
#1L7;

!肱三头肌两

侧入路组
1%L7;

"平均失血量肱三头肌舌形瓣入路组
3&LQ

!

肱三头肌两侧入路组
1&LQ

"平均骨折愈合时间均为
2

!

#

周"肘关节功能恢复正常平均时间肱三头肌舌形瓣入路组

!&8!

周!肱三头肌两侧入路组
48%

周"参照
,H

P

;;

标准评价疗

效!肱三头肌舌形瓣入路组优
!2

例!良
!&

例!可
!

例!差
!

例!

骨化性肌炎
!

例!肘关节僵硬)肱三头肌两侧入路组优
!2

例!

良
2

例!可
!

例"肱三头肌舌形瓣入路组优良率为
"%8$\

#

%2

*

%#

$!肱三头肌两侧入路组为
"283\

#

!4

*

!"

$"肱三头肌

舌形瓣入路组为
1$84\

#

!2

*

%#

$!肱三头肌两侧入路组为

3$83\

#

!2

*

!"

$"肘内翻发生率肱三头肌舌形瓣入路组为

!182\

#

2

*

%#

$!肱三头肌两侧入路组为
!184\

#

$

*

!"

$"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

%

种手术入路的比较
!

肱三头肌两侧入路组在平均手术

时间上较肱三头肌舌形瓣入路组短!平均失血量较肱三头肌舌

形瓣入路组少!肘关节功能恢复正常的平均时间较肱三头肌舌

形瓣入路组短!肱三头肌两侧入路组优率明显高于肱三头肌舌

形瓣入路组"而在骨折平均愈合时间以及优良率方面比较差

异无统计学意义"

#8!8!

!

肱三头肌舌形瓣入路
!

为传统的肘后入路术式!此术

式暴露充分!但对肌肉损伤较大!严重破坏伸肘装置!术后肌肉

断面纤维化%粘连!导致肘关节功能受限!且术后制动时间较

长!不能早期进行肘关节功能锻炼!病程延长!肘关节的功能恢

复变得不容易+

%

,

"由于术中须切断三头肌!故手术时间延长!

出血量增加!肘关节功能恢复正常的平均时间较长!且优率明

显低于肱三头肌两侧入路术式"

#8!8"

!

肱三头肌两侧入路
!

此术式保持了肱三头肌及伸肘装

置的完整性!避免了肱三头肌瘢痕挛缩!愈合后屈肘功能锻炼

更容易!对肱三头肌的力量影响也小!更避免了鹰嘴切骨的创

伤%骨性关节炎的发生+

$

,

"故肘关节功能恢复正常的平均时间

缩短!且优率明显高于肱三头肌舌形瓣入路术式"但有以下相

对不足(#

!

$肱三头肌两侧入路在暴露上不如肱#下转第
""3
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施.切断胃右动脉%胃十二指肠动脉%胃左动脉!并实施肝动脉

鞘切除术/!以达到肝动脉强化灌注%促进肝功能%延缓肝纤维

化进程的目的+

1<3

,

"

#8E

!

附加限制环的门腔静脉分流加断流和肝动脉强化灌注术

治疗门静脉高压症的合理性%安全性%有效性
!

附加限制环的

门腔静脉分流加门奇静脉断流术能够治疗因肝硬化引起的胃

底食道静脉出血及脾功能亢进的相关并发症!同时防治及延缓

再出血的发生!术式的合理性%安全性%有效性文献报道较多!

此处不赘述"但是无论分流还是断流手术均是.治标/的手术!

而不是.治本/的手术+

4

,

!其.本/在于肝硬化的本身!如何改善

肝细胞代谢!延缓肝纤维化进程!从而达到延长患者生存时间%

提高生活质量的目的在于.治本/!肝动脉强化灌注术通过改

善肝动脉入肝血流!增加肝脏动脉血供!从而促进肝功能!延缓

肝纤维化的进程!从而达到治疗慢性肝炎%肝硬变的作用在国

内外文献已有报道+

"<!&

,

"本研究设计并实施切断胃右动脉%胃

十二指肠动脉%胃左动脉并实施肝动脉鞘切除术从而达到.肝

动脉强化灌注/的目的!出现腹腔内出血
%

例#

#8%\

$!均经保

守治疗痊愈!胃漏
!

例#

$8!\

$!再次手术修补治愈!其余无手

术相关并发症!证实该术式具有合理性及安全性"随访
!%

个

月肝功能指标%肝纤维化指标均有一定程度的改善!证实其有

效性"
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三头肌舌形瓣入路!但通过术中伸屈肘关节!通过术中对宽橡

皮条的不同方向的牵拉肱三头肌!术野的显露还是很满意的)

#

%

$对前方合并有血管%神经损伤者!须探查处理者不适宜此

术式"

#8"

!

并发症的防治
!

肘内翻畸形是肱骨髁上骨折最常见的并

发症+

2

,

!目前大多数学者都接受骨折端旋转和内侧的倾斜重叠

是肘内翻的重要原因!即肘内翻畸形是由于骨折的整复不良

#主要是骨折远端向内侧倾斜和旋转$所造成的畸形愈合+

1

,

"

(L7MA

通过实验研究首先证实骨折远端的内倾是引起肘内翻

畸形的最重要原因"近年来有学者提出尺侧骨皮质塌陷造成

骨折远端向尺侧倾斜或尺侧骨皮质的挤压嵌插是发生肘内翻

的原因之一"因此!解剖复位内固定至关重要"

%

种术式均在

直视下手术!视野清楚!显露满意!最大限度地达到了解剖复

位!故内翻畸形发生率差异不大"肘关节僵硬是手术的另一个

重要并发症!主要原因是在肱三头肌舌形瓣入路术中肌肉及关

节囊损伤较重!术中以及术后渗血较多!血肿机化!术后制动时

间较长!不适宜早期锻炼!故愈合后与肱骨下端及周围组织发

生广泛粘连与挛缩!影响肘关节功能"肱三头肌两侧入路对于

肱三头肌损伤小!固定可靠!可早期功能锻炼!出现粘连%挛缩

的概率明显减小"
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