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双AO重建钢板治疗C型肱骨远端骨折32例疗效观察
何 勇

(深圳市第五人民医院骨外科，广东 深圳 518001)

【摘要】 目的 观察双AO重建钢板治疗C型肱骨远端骨折的临床疗效。方法 32例C型肱骨远端骨折

患者，均见不同程度骨折，切开复位Ｃ型肱骨远端骨折，并利用双AO重建钢板螺钉进行固定，经随访，分析患者

治愈情况。结果 经治疗后，本组 C 型肱骨远端骨折患者治愈情况较好。随访 8 个月至 3 年，平均随访时间

(16.5±8.7)个月。手术治愈的优良率为81.3%。另外，本组32例骨折患者中，完成手术后发生异位骨化的患者有1

例，另有1例患者出现尺神经损伤，通过非手术治疗治愈，未见切口感染。结论 在Ｃ型肱骨远端骨折的治疗过

程中，通过双钢板及螺钉固定治疗，能够有效的促使患者骨折端的良好固定，对患者早期功能的锻炼非常有利，

肘关节的恢复较为有效，可取得满意疗效。
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Clinical observation of double AO reconstruction plate in the treatment of type C fractures of distal humerus.
HE Yong. Department of Orthopedics, the Fifth People's Hospital of Shenzhen, Shenzhen 518001, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the curative effect of double AO reconstruction plate in the treatment of

type C fractures of distal humerus. Methods Thirty-two patients with type C fractures of distal humerus were treated

by open reduction, with double AO reconstruction plate for fixation. The curative effect was analyzed. Results The

patients were followed up for 8 months to 3 years, with the mean time of (16.5±8.7) months. The treatment outcome

was satisfactory, with the excellent and good rate of 81.3%. Of the 32 patients, one patient was observed with ossifica-

tion, and one patient was observed with the ulnar nerve injury, which both recovered through nonoperative treatment.

Conclusion In the treatment of type C fractures of distal humerus, AO reconstruction plate can effectively promote

the fixation of bone fracture in patients, which is beneficial for early functional exercise, and can obtain a satisfactory

curative effect.
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·临床经验·

作为一种较为严重的关节内骨折，肱骨远端骨折

的肘关节恢复是骨科医生最为关注的问题之一 [1]。

传统的治疗方法并不能有效促使患者病情康复，难以

取得满意效果。我院近年来利用双AO重建钢板对

32例Ｃ型肱骨远端骨折患者进行了治疗，疗效满意，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2008年6月至2010年
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过 30 ml。3)先凝后切。我科均在肿瘤根基边界前
4~5 mm 开始热凝剥离，并达骨面，不仅可有效控制
出血，也减少复发。4)尽可能收缩鼻腔，暴露肿瘤基
底部，但不做强求，特别需要注意不能损伤瘤体。我
们的做法是使用薄层棉片，甚至予肾上腺素盐水浸
泡收缩鼻腔，使用小号吸引器头将肿瘤向后轻压，必
要时可于距离基底部较远处开始热凝。5)鼻腔鼻窦
纤维血管瘤基底部较鼻咽纤维血管瘤明显缩小，故
基底部热凝能够明显减少手术出血。6)由于吸引器
头部可根据需要适当弯曲，对上颌窦窦口周围等直
头电凝不能到达的地方进行热凝，明显方便手术进

行。7)带吸引器电凝能够边吸引边电凝止血，可以
有效控制出血，保持术野清晰，给鼻内镜手术带来极
大的便利；但其设备昂贵，基层医院难以配备，我科
使用自制带吸引器电凝制作简单，对设备要求不高，
值得推广。
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6月收治的 32例C型肱骨远端骨折患者，其中，男 20

例，女12例；年龄22~58岁，平均(35.8±14.5)岁。致伤原

因：32例骨折患者中有19例患者为车祸伤导致骨折，

13例患者为跌伤导致骨折。通过AO/ASIF对骨折病

况的分型，10例为C1型，14例为C2型，8例为C3型。另

外，有4例患者为开放性骨折，2例患者为伴桡骨骨折，5

例患者为尺骨鹰嘴骨折。

1.2 手术方法 患者侧卧位，取臂丛麻醉，引用

后正中入路，游离尺神经促使其常规暴露。行尺骨鹰

嘴“Ｖ”型截骨入路，至患者关节面骨折得到充分暴露

后，拼凑碎块。手术过程中，肱骨滑车关节面与肱骨

小头的复位必须精确，复位成功后，利用0.3 mm的克

氏针进行临时固定，利用全螺纹中空螺钉对髁间进行

固定，之后通过克氏针对肱骨干进行临时固定。待患

者骨折复位后，利用双钢板对其进行固定，塑形重建

钢板要求：必须与患者肱骨远端的外形相符合。分别

于尺侧骨嵴与桡背侧置入钢板。肱骨小头处螺钉的

要求为确保其不会穿出关节面。部分患者有骨缺损

现象，应取同侧骼骨进行植骨，利用克氏针钢丝张力

带固定对尺骨鹰嘴进行截骨，如尺神经不慎被内固定

物所影响，则将内固定前置，进行妥善处理。

1.3 术后处理 利用可拆卸式支具对患者的受

伤关节进行固定，1~2 d后，将引流管拔出，患者可进

行关节活动，并辅以被动活动作为辅助，促使自身关

节良好康复。在治疗间隔时期，实施外固定，并且结

合固定的牢固程度，适当增强患者关节的功能锻炼，

直至患者伤骨全部愈合后，去除对外固定。

2 结 果

经治疗后，本组C型肱骨远端骨折患者治愈情况

较好(图 1~图 4)。随访 8 个月至 3 年，平均随访时间

(16.5±8.7)个月。依据Mayo评分系统对本组患者的

关节活动度、疼痛、稳定性、生活能力等多个方面进行

了评定。将患者的不同疗效分成为优(90~100分)、良

(75~89 分)、可(60~70 分)、差(60 分以下)四种类型，27

例患者治愈情况较好，手术治愈的优良率为 81.3%。

另外，本组32例骨折患者中，完成手术后，发生异位骨

化的患者有1例，另有1例患者出现尺神经损伤，通过

非手术治疗治愈，未见切口感染，见表1。

3 讨 论

3.1 不同治疗手段选择 在关节骨折中，Ｃ型

肱骨远端骨折是一种类型较为严重的关节内骨折，如

果通过非手术方式对其进行治疗，达到关节面有效恢

复平整的目的，其难度较大[2-4]。且针对切开复位克

氏针的使用，其手段较为传统，螺钉等固定的情况有

所欠缺，并不能形成较牢靠的固定，同时患者要进行

早期功能锻炼。为此，运用这些手段对患者进行治

疗，疗效不甚理想。目前，双AO重建钢板治疗C型

表1 不同骨折类型疗效比较

类型

C1型

C2型

C3型

例数

10

14

8

优

7

6

5

良

1

5

2

可

1

1

0

差

1

2

1

优良率(%)

80.0

78.6

87.5

疗效标准

图4 C型肱骨远端骨折，术后8个月肘关节功能与健侧比较，伸屈活

动良好。

图3 C型肱骨远端骨折，术后8个月复查X光片，骨折线消失，无异

位骨化形成，鹰嘴愈合。

图2 C型肱骨远端骨折，手术后3 d复查X线片。

图1 C型肱骨远端骨折，手术前X线片及CT扫描图片，CT证实滑车粉碎。
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肱骨远端骨折，其是在二个互成90°的平面上，分别对

肱骨髁的内外侧柱进行固定[5]。研究表明，通过此种

方法进行的固定，其固定强度和抗疲劳作用与其他固

定方式相比，都较为优越[6]。为此，通过此种方式对

患者进行治疗，效果满意。本组 32例患者通过该方

法对伤骨进行处理，均得到满意疗效。

3.2 术前准备 对于Ｃ型肱骨远端骨折，由于

关节内骨折非常复杂，在手术实施之前，由于骨质重

叠，肘关节Ｘ线并不能有效的对骨折具体情况进行

显示。为此，在进行手术之前，应该通过 CT 机对伤

骨进行检查，同时还要进行三维重建，才能较充分了

解患者骨折情况，做好相应手术入路基础工作[7]。此

外，为了进一步熟悉肱骨远端的解剖结构，还可利用

模型对肱骨远端的解剖进行了解，以有效掌握其解

剖过程。

3.3 手术入路 在本组病例中，对于患者的 C

型骨折，可以利用尺骨鹰嘴“Ｖ”形截骨进行入路。

“V”形截骨于尺骨鹰嘴尖 2 cm处，鹰嘴截骨块、肱三

头肌向上翻起，使内外髁及滑车显露。髁间骨折得到

复位、固定后，对髁上骨折进行处理。利用克氏针进

行复位后的临时固定，并选择适宜的内固定物。

3.4 手术时机 对于成人而言，其肘关节的耐

受力较差，如果手术延误一周以上，容易出现异位骨

化等严重现象。相关研究表明，患者伤后时间较长才

进行手术者，治愈的优良率一般都较低。为此，应该

尽快对患者进行手术的治疗，其对患者病情的康复非

常重要[8]。对于伤后10 d以上进行手术的患者，由于

存在无血供碎骨块等影响因素，对骨折的复位与固定

较为不利。

3.5 内固定方式 通过两块重建钢板的使用，

将其置于尺侧骨嵴和桡背侧，并垂直状放置两块钢

板，这样就可以构建成成梁样结构，其有利于增加内

固定的稳定性[9]。双侧钢板抵御前、后曲的应力强度

一般比较大。解剖肱骨远端时通常是不规则的，需要

折弯或扭曲接骨板，而使用重建钢板操作，较容易塑

形，并且能够精确贴服内外侧柱。另外，滑车骨折块

的旋转复位情况并不佳，这会对骨性三角的完全复位

造成一定的阻碍，所以在固定内侧接骨板完成后，固

定外侧接骨板才能够达到最佳效果。

3.6 术后锻炼 通过双钢板对骨折进行固定，

形成的固定较为牢靠，一般情况下，手术完成后可以

不进行石膏外固定，同时还能够进行被动练习和轻

柔活动[10]。在锻炼期间，应以被动锻炼为辅，主动锻

炼为主进行功能锻炼。如果进行强力被动活动，会

促使关节周围纤维化和出血等异常状况的增加，容

易形成异位骨化，并降低关节的活动能力，对此应引

起注意。
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鼻内镜下经咽鼓管置管
灌注药物治疗慢性分泌性中耳炎的疗效分析

郭丽君

（湖北中医药高等专科学校五官科教研室，湖北 荆州 434000）

【摘要】 目的 探讨鼻内镜下经咽鼓管置管灌注药物冲洗治疗慢性分泌性中耳炎的疗效。方法 63例

经门诊多次保守治疗无效的患者住院后 32例采用鼻内镜下咽鼓管置管灌注药物治疗（药物组），31例行显微

镜下鼓膜切开置管术治疗（手术组）。比较两组患者治疗 6个月后的总有效率、6个月~1年的复发率和并发症

发生率。 结果 药物组总有效率(91.1%)明显高于手术组(75.6%)，药物组复发率(12.2%)明显低于手术组

(41.2%)，药物组并发症发生率(11.1%)也明显少于手术组(40.0%)，P分别<0.05、<0.01、<0.01，差异均有统计学

意义。结论 鼻内镜下行咽鼓管置管药物冲洗治疗分泌性中耳炎疗效好、复发率低、并发症发生率少，可作为现

阶段慢性分泌性中耳炎的首选治疗方法之一。

【关键词】 慢性分泌性中耳炎；鼻内镜；咽鼓管置管；药物冲洗；疗效
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