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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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弯棒拱形跨越桡神经桥接组合式内固定术治疗
肱骨骨折的临床研究

刘敬旺，何忠，庞中强，卢肇军

( 玉林市中西医结合骨科医院 , 广西   玉林   537000)

摘要：目的   探讨弯棒拱形跨越桡神经桥接组合式内固定术治疗肱骨骨折的临床效果。方法   选取

2019年3月至2021年11月收治的肱骨骨折患者65例，随机分成2组，弯棒拱形跨越桡神经桥接内固定组 33 
例，锁定钢板组 32 例，比较两组的治疗效果。结果   两组患者骨折均能良好复位，与锁定钢板组比较，弯

棒拱形跨越桡神经桥接组手术时间及骨折愈合时间短，桥接组桡神经损伤、钢板断裂、骨不连等并发症总

发生率低于钢板组，差异具有统计学意义（P<0.05），桥接组肩关节加州大学肩关节功能评分系统评分、

肘关节Mayo评分高于钢板组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论   弯棒拱形跨越桡神经桥接组合式内

固定术治疗肱骨骨折，能有效地避免损伤桡神经，避免应力集中引起的内固定物断裂，且能显著刺激骨折

端生长骨痂，促进了骨折的愈合，疗效确切，值得临床推广应用。

关键词：肱骨干骨折; 桡神经；弯棒拱形；桥接组合式内固定系统; 锁定钢板

中图分类号：R274.1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.51.011
本文引用格式：刘敬旺,何忠,庞中强,等.弯棒拱形跨越桡神经桥接组合式内固定术治疗肱骨骨折的临

床研究[J].世界最新医学信息文摘,2022,22(051):62-65.

0  引言

肱骨骨折在上肢骨折中是比较常见的，以

往采用传统保守治疗，虽可以取得不错的临床

治疗效果，但亦易出现骨不连等并发症[1]，随着

人们生活节奏加快，医疗技术水平不断发展，

罹患肱骨骨折的患者更愿意接受手术，因手术

治疗可以避免治疗时间长、患者生活质量差、肩

肘关节活动差、畸形愈合等保守治疗易出现的

问题[2-3]。手术方法和内固定选择繁多，目前用

得较为普遍的是锁定钢板，但桡神经一直困扰

着安装钢板[4]，我们将棒弯成拱形跨越桡神经桥

接组合式内固定术治疗肱骨骨折能够有效解决

上述难题。我科自2019年3月至2021年11月采用

弯棒拱形跨越桡神经桥接组合式内固定术治疗

肱骨骨折33例患者，疗效满意，现报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

选取2019年3月至2021年11月收治的肱骨

骨折患者65例，随机分成2组，拱形跨越桡神

经桥接内固定组33例，锁定钢板组32例，两

组患者在年龄、性别、骨折分型、致伤原因

等方面一般资料比较，差异均无统计学意义

(P> 0.05)，两组有可比性。所有患者术前均已

签署知情同意书，伤后5~7d手术，行有限切开

复位，术前均完善DR、心电图、血生化检查等

术前常规检查。

1.2   手术方法

患者取仰卧位，麻醉采用患侧臂丛神经阻

滞，术前常规消毒铺巾，手术入路采用患侧上

臂前外侧入路。(1) 拱形跨越桡神经桥接组：

显露骨折端，找出桡神经、血管束，不用游离

桡神经，复位成功后选取中号单棒，将其进行

折弯拱形塑形，跨越桡神经，选取合适的固定

块，远近端各拧入一枚普通螺钉使固定块尽量

接触骨面，然后置锁定螺钉，骨折近端、远端

各放置至少2个固定模块和4枚合适长度螺钉固

定；为提高整体稳定性，我们在较大的骨折块

附加了半钩固定。(2) 锁定钢板组：显露骨折

端，游离桡神经，复位成功后选用不同长度钢
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板，穿越桡神经下方放置锁定钢板，远近端各

拧入一枚普通螺钉使钢板尽量接触骨面，然后

置锁定螺钉，骨折两端分别安装至少 3 枚双螺

纹锁定螺钉；术中拍片二次确认骨折达到复位

满意后，缝合切口，常规留置引流。

1.3   观察及评价指标

观察两组手术时间、骨折愈合时间及并发

症发生情况（骨不连、骨折畸形愈合、桡神经

损伤、钢板或桥接连接体断裂或滑脱、肩肘关

节功能障碍等）。肩关节功能评分按加州大学

肩关节功能评分系统评分 [5]：总分35分，其中

疼痛10分，功能15分，肌力5分，患者满意度

5分;优：34~35分，良：28~33分，可：21~27
分，差：0~20分。肘关节功能评分按Mayo评

分[6]：总分100分，其中疼痛45分，运动20分，

稳定性10分，日常活动2分；优：≥90分，良：

75~89分，可：60~74分，差：<60分。分别于

术后4周、8周、12周拍摄X线影像，观察骨折

愈合效果。

1.4   统计学方法

采用SPSS 20.0软件对所得数据进行统计分

析，计量资料用( ±s)表示，比较采用t 检验；

计数资料以率(%)表示，比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组手术时间、住院时间、骨折愈合时间

比较

见表1。

表 1  两组手术时间、住院时间、骨折愈合时间比较（ ±s）

组别 n 手术时间 (h) 住院时间 (d) 骨折愈合时间 ( 周 ) P 值

桥接组 33 1.00±0.11 9.00±3.1 12.30±1.31 <0.05

钢板组 32 1.00±0.31 10.00±2.3 1.14.45±0.91 >0.05

2.2   两组并发症发生情况比较

桥接组桡神经损伤、钢板断裂、骨不连等

并发症总发生率低于钢板组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表2。

2.3   两组患者肩关节、肘关节功能评分

治疗前，两组肩关节加州大学肩关节功能

评分系统评分、肘关节Mayo评分比较，差异

无统计学意义（P> 0.05）；治疗后，桥接组肩

关节加州大学肩关节功能评分系统评分、肘关

节Mayo评分高于钢板组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 2  两组并发症发生情况比较 [ 例（%）]

组别 n 桡神经损伤 钢板断裂（连接杆松脱） 骨不连

桥接组 33 0（0） 1（3） 0（0）

钢板组 32 2（6） 3（9） 4（12）

χ2 8.468

P 值 0.003

表 3  两组治疗前后两组肩关节加州大学肩关节功能评分系统评分、肘关节 Mayo 评分比较（分， ±s）

组别 n
肩关节加州大学肩关节功能评分 肘关节 Mayo 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

桥接组 33 28.54±0.28 34.21±0.20 80.34±1.32 92.34±1.68

钢板组 32 28.14±0.48 30.89±0.63 80.64±1.82 88.64±1.32

t 1.323 2.508 1.435 2.728

P 0.127 0.023 0.138 0.027

2.4   两组术后影像学复查结果

术后4周桥接组和钢板组均未发现骨折移

位，复位良好，不过桥接组骨折线出现模糊，

而钢板组骨折线尚清晰；8周后桥接组见明显

骨痂生长，有较多的外骨痂，但有1例出现连接

杆松脱。钢板组骨痂生长时间较晚，有3例出现

钢板断裂；12周后桥接组骨折线模糊，外骨痂

明显增多，钢板组大部分病例骨折线稍模糊，
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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外骨痂不明显；24 周后桥接组骨折线已模糊或

消失，外骨痂密度增大，部分病例出现骨小梁

连接两断端，开始改建塑型，形成坚固的骨连

接，钢板组大部分病例骨折线模糊，有或无外

骨痂，有4例骨折线还是比较清晰，有骨不连倾

向。（图1、2）。

图 1

图 2

3  讨论 

桡神经损伤的解剖学基础是：人肱骨体

的中部外侧有一粗糙隆起，以三角肌粗隆称

之 [7-8]。在肱骨体的后面有桡神经沟，是一自内

上斜向外下的浅沟，有桡神经通过，故肱骨中

部骨折可能伤及此神经[9]。

切开复位钢板内固定治疗肱骨中下段骨

折，需要游离出桡神经，在桡神经下方穿过钢

板进行固定，也容易引起医源性桡神经损伤，

故有学者用髓内钉和外固定支架来固定肱骨

骨折，其重要目的是想避免损伤桡神经，但髓

内钉容易造成肩袖损伤，外固定支架容易出现

钉道感染等问题[11]。拱形跨越桡神经桥接组合

式内固定系统显示出其独特的优势，跨越桡神

经，不需要游离桡神经，故没有引起医源性桡

神经损伤。

拱形跨越桡神经桥接组合式内固定系统

主要包括各种长度的连接棒、各式连接块、锁

定螺钉、内固定螺钉，术中需术者根据骨折情

况选择进行适当搭配。与锁定钢板相比，拱形

跨越桡神经桥接组合式内固定系统具有以下4
点优势：（1）锁定钢板的设计原理是“钉板

一体化”，不能折弯，而肱骨干是不规则的管

状骨，这使得其不能紧贴骨质，桥接组合式连

接棒则可根据骨折的形态进行适当塑形，特别

是折弯成拱形跨越桡神经，防止损伤桡神经，

同时易于恢复肱骨力线，确保骨折达到满意复

位 [12]。（2）锁定钢板固定需要广泛剥离周围

软组织，容易破坏局部血供，进而造成骨折愈

合时间延长，或者造成骨折不愈合，拱形跨越

桡神经桥接组合式内固定系统有限切开复位，

无需贴附骨质固定，有利于保护骨折端周围的

骨膜血供，有利于骨折愈合 [13]。（3）对于复

杂的、粉碎性骨折，锁定钢板钉孔位置固定，

进钉方向调整有限，甚至锁定孔的方向无法调

整，碎骨块无法完全和钢板连接，影响力线稳

定，所承受的应力过度集中，容易引起钢板断

裂。而桥接组合式内固定系统在手术操作中可

根据需要调整置钉位置及方向，使得螺钉在骨

干上形成立体式的“三维固定”，粉碎骨折块
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还可以用半钩型固定块固定，避免了因复位不

佳导致的生物学固定强度降低，同时所承受的

最大应力比钢板小 19.2%[14]，故内固定物断裂

机率更小。（4）骨折愈合方面，由于锁定钢板

是AO坚强内固定，骨折端都是一期愈合，外骨

痂比较少，拆除钢板后容易出现再次骨折，桥

接组合式内固定系统是BO内固定，固定杆可以

微动，能刺激骨折端骨痂生长，有利于二期愈

合，外骨痂比较多，拆除内固定后不容易出现

再次骨折[15]。

手术操作要点与注意事项：（1）术中减

少剥离肱骨骨折断端骨膜，避免过度牵拉损伤

骨膜，注意保护桡神经，尽量保护肱骨血供；

（2）连接棒折弯时，要根据术中桡神经血管

束的大小决定拱形的宽度和高度，不宜过宽过

高；（3）连接块钻孔拧螺钉时，最好远近端各

先拧一枚短的普通螺钉，不要穿过2层骨皮质，

使桥接组合式内固定贴紧骨皮质，在全部锁定

螺钉拧好后，将普通螺钉改为合适的锁定螺钉

拧进去。

患者术后应早期练功。入组病例术后2~3
天在充分止痛下开始行肱二、三头肌主动伸缩

运动和肘、肩关节被动屈伸、外展锻炼。术后

4~6周复查DR，当出现骨痂后，需立即加强邻

近关节主动功能锻炼，逐渐恢复肱二、三头肌

肌力和肘、肩关节主动屈伸、外展活动。术后3
个月，需加强主活动的力量和范围，逐步恢复

日常活动能力。

拱形跨越桡神经桥接组合式内固定系统因

能有效跨越桡神经、术中剥离损伤和出血少、

三维固定更牢固、骨折愈合快等特点，适用于

肱骨中下段骨折，可作为一种新型技术用于治

疗肱骨骨折，值得进一步深入研究。
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