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肱骨远端骨折术后肘关节功能障碍原因分析
宗阳 范存义

摘要肘关节功能障碍是肱骨远端骨折术后常见并发症之一，常引起患者肢体功能障碍．影响患者

工作和生活。对于引起肘关节功能障碍的原因．目前尚不明确。一些研究提示，肱骨远端骨折术后肘关

节功能障碍的内源性因素主要包括骨折未能获得解剖复位、内固定选择不当引起骨折移位，外源性因素

涉及创伤、围手术期感染、手术操作对软组织破坏引起的瘢痕挛缩。术后功能锻炼过晚．以及异位骨化、骨

化性肌炎及关节周围钙化等。该文就引起肱骨远端骨折术后肘关节功能障碍诸多因素作一综述。
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肱骨远端骨折约占成人骨折的2％[1]，多由高能量暴

力引起，经关节面的粉碎性骨折多见，是影响肘关节功能

的常见损伤。对于肱骨远端骨折，切开复位内固定是目

前公认的最佳治疗方案。由于肘关节特殊结构特点，肱

骨远端骨折不仅引起骨骼连续性或完整性中断。而且往

往伴有肌肉、韧带、皮肤软组织，甚至血管、神经损伤，手

术后患者易发生不同程度的功能障碍，严重影响患者生

活质量。引起肘关节功能障碍的原因，目前尚不明确。

为探讨影响肱骨远端骨折手术后肘关节功能的原因，减

少和避免术后肘关节功能障碍，国内外学者进行长期研

究，并提出一些影响肘关节功能的因素。

肘关节是由肱尺关节、肱桡关节和上尺桡关节共同

组成的复合铰链关节，关节囊、肌肉系统和众多韧带维持

着肘关节的稳定。肱尺关节屈伸和上尺桡关节旋转组成

肘关节复杂的联合运动。肘关节屈伸活动幅度取决于关

节面角度值和周围软组织制约情况12j，肘关节活动的限

制凶素包括关节几何形状、周匍骨、关节囊、韧带和肌肉。

构成肘关节的肱骨远端扁而前倾30。～45。，后方鹰嘴窝与

前方冠突窝之间骨质宽而菲薄，解剖结构十分脆弱，受到

外力很容易发生骨折，且多为髁间，甚至扩展至髁j二的粉

碎性骨折。鹰嘴窝凶肱骨髁移位而大量骨痂或瘢痕组织

充填闭塞，引起肘关节伸直受限，同时髁问窝因骨折移位

而骨性狭窄，导致肱尺关节匹配不良。碎裂的骨折块小

而薄。数量多，位移、翻转明显，给复位内固定带来极大的

困难，并影响术后肘关节运动。一1；骨折常损伤关节面软

骨，构成滑车关节的关节软骨面受到极大破坏，而关节内

纤维肉芽组织增生可使鹰嘴窝变浅、消失，导致肘关节功

能障碍。可见，肘关节内骨折脱位造成关节面破坏、不平

整等是肘关节功能障碍的内源性因素。创伤及手术所致

软组织损伤、组织修复过程中软组织粘连挛缩及异位骨

化。也会引起肘关节功能障碍，此乃外源性因素。

1内源性因素

1．1未获得解剖复位

对于复杂性肱骨远端关节内骨折，切开复位内固定
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已取代过去的闭合复位外固定而成为治疗的主要手

段引。术后能否获得平整的关节面直接影响骨折愈合后

的肘关节功能。关节面骨折解剖复位有利于关节活动，减

少关节软骨磨损。减轻疼痛并防止创伤性关节炎发生。

解剖复位是手术治疗的关键，这对关节内骨折的要求更

高，手术旨在恢复关节面平整，并对骨折块进行牢固固

定。T型或V型骨折中肱骨髁部旱倒V畸形、关节面剪

切骨折形成骨性台阶、严重髁部粉碎性骨折关节面不平

整、骨折对位不良所致冠突窝和鹰嘴窝狭窄等，经手术未

获得解剖复位，均会形成机械阻挡，导致肘关节屈伸功能

受限曲]。手术中恢复肱骨髁部正常解剖学形态，有利于

去除这些机械阻挡因素，明显减少创伤性关节炎的发生，

为最大限度地恢复关节功能打下良好基础。

1．2 内固定术式选择不当

对于A、B型肱骨远端骨折，内固定术式的选择较简

单，经及时手术一般均町获得满意固定。对于复杂的C

型肱骨远端骨折，若内固定术式选择不当，则难以获得稳

固的内固定效果。目前国际内固定协会(AO)最为推荐

的手术【司定方式是双钢板平行内固定，可确保复杂的关

节内骨折得以高质量的解剖复位。并较其他固定方式提

供更牢【嗣的稳定，有利于术后早期功能锻炼，恢复肘关节

功能，获得较好的优良率一⋯。一些研究u””。提出，对于肱

骨远端严真的粉碎性骨折、开放性骨折。或伴发肘关节周

围软组织严重损伤及肘关节不稳患者，可考虑在内固定

基础卜使用外同定架牵开关节面，以达到减少软骨面撞

击，维持骨折稳定并促进愈合的目的。该方法允许肘关

节早期进行功能锻炼。提供稳定的环境使关节囊、韧带在

无张力条件下愈合。并减少术后感染的发生。

2外源性因素

2．1术后关节腔感染

术后关节腔感染可使关节内或周围软组织粘连及炎

性瘢痕形成，致使肘关节粘连严重。引起术后关节腔感

染的可能原因：①对开放性损伤认识不足，处理不力，清

创不彻底；②对闭合性损伤肘部高度肿胀患者过早施行

手术，此时软组织仍处于急性充血水肿期，局部抗感染能

力低下，修复能力不足；③忽视术后创口深部引流，术后
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渗出液与污染的血液积聚而继发感染，同时也有引起异

位骨化的可能。以上原冈均可能引起肘关爷腔内外感

染。导致炎性瘢痕愈合、粘连”]。

2．2肘关节周围软组织瘢痕化与粘连

肱骨髁问骨折患者软组织损伤严重且范嗍较广．手

术入路义对软组织造成再损伤。两者共I司导敛软组织瘢

痕化与粘连。影响肘关节功能。肱骨髁f叫骨折暴力较大，

除骨折粉碎外．肘关节周围软组织损伤较重多见于肘部

高度肿胀、皮下瘀斑、肘部骨性标志不清，术中也常见肌

膜下血肿、关节囊结构紊乱不清等。这些损伤的软组织

在手术修复过程中极易发乍瘢痕化和粘连，而瘢痕组织

又多填塞于鹰嘴窝和冠突窝周围，防碍肘关节运动。肘

关节内外侧副韧带挛缩常导致关节运动范围减小。解剖

学研究”。发现。肘内侧副韧带张力随关节屈曲程度而变

化，其后束在肘关节屈曲6(J。～120。范围内可伸长近9 cm。

病理学研究。⋯。表明。肘关节功能障碍患者肘内侧副韧带

后束挛缩和钙化可能足肘关竹屈曲障碍的原因之一。

2．3手术入路选择

肱骨远端骨折手术入路的选择。目前仍存在争议。

肱骨远端骨折常用手术入路为肘后正中切口入路，主要

有经肱二头肌蛇形瓣入路、肱二头肌劈开入路、经肱三头

肌两侧入路(肱t头肌腱旁)、经尺骨鹰嘴截骨入路。经

肱三头肌蛇形瓣入路口『保证尺骨鹰嘴完整性，牵开尺神

经后切口区域内没有主要血管神经，利于保护肘肌的血

管神经一“，但手术显露不如经尺骨鹰嘴截骨入路允分，同

时若损伤肱三头肌，可能影响术后早期功能锻炼。经尺

骨鹰嘴截骨入路对整个肱骨远端有较好显露．适用于C

型肱骨远端骨折，但人为造成另一部分骨折，可能带来截

骨处内固定物失效或骨不愈合的危险”]。一砦研究u“2uj

认为，经肱j头肌劈开入路口，避免经尺骨鹰嘴截骨入路

的并发症，但对内、外髁的娃露较差，同时术后康复治疗

要求较高，且存在肱三头肌肌力减弱、伸肘受限的风险。

对肱骨远端关节外骨折和单纯关节内骨折(C1型和C2

型)，有学者01。2副主张采用经肱三头肌腱旁的后侧人路，

这样可避免尺骨鹰嘴截骨及将肱三头肌、肘肌与肱骨后

面分离，保护肘肌神经支配及血供。同时可提供开放复位

内I吲定的恰当暴露，不仅对周辟爿组织损伤小，手术里f暴露

相对允分。而日．术后创伤反应消失早，肘关节功能恢复

快，在完整保留伸肘装置的情况下顺利完成对肱骨髁间

骨折的复位固定。

2．4缺乏旱期功能锻炼

手术治疗后3周内患忮开始早期功能锻炼是成人肱

骨远端骨折患者肘关节功能恢复的关键}l习素。4。，能有效

避免肘关节粘连及僵直。防止创伤性骨质疏松、废用性肌

萎缩及关节纤维化、关节囊挛缩。因此。外固定时间过

长、缺乏早期正确功能锻炼。是肱骨远端骨折术后肘关节

功能障碍的重要凶素。对内固定牢固、复化佳的患者，术

后无需外固定，可指导其减轻对疼痛的恐惧，早期活动关

节，防止废川性肌萎缩导致的关节屈伸肌力不足和哑肿

机化造成的粘连2引。应指导患者开展正确的功能锻炼，

循序渐进，切忌强行j}j力进行主动或被动活动。否则可能

增加关节周围出血和纤维化，增加对关节．的刺激，降低关

节的活动能力啦“，甚至引起异位骨化形成。

2．5异位骨化、骨化性肌炎及关节周围钙化

肱骨远端骨折常引起病理性新骨形成，如异位骨化、

骨化性肌炎及关节周围钙化。异位骨化通常是在软组织

中出现成骨细胞并最终形成薄层骨组织，骨化性肌炎是

指在感染的肌肉组织中出现异位骨化，巾i关节周围钙化

则是在肘关节周围软组织，尤其是纵行韧带和关节囊中

形成人苗碱性磷酸钙沉着，其中最为常见的病理性新骨

形成即为异位骨化。异f证骨化发生率与肘关节创伤严重

程度多呈正比。有研究-7一表明，肘关节骨折伴关节脱位

患者异位骨化发生率较单纯骨折患者高5倍。此外。异

位骨化的危险因素还包括颅脑损伤、烧伤、遗传因素、弥

漫性特发性骨肥大、强随性脊柱炎、Paget病、异位骨化病

史等。这3种病理性新骨形成的机制虽不相同，但均会

导致关节活动受限，以至关节僵硬，或形成神经卡压症

状，影响术后肘关节功能恢复。

综上所述。肘关节是由3个关节共同组成的复合铰

链关节。即使受到轻微损伤也叮引起肘关节功能下降。

目前对肱骨远端骨折术后肘关节功能障碍的原因尚不明

确，但研究表明内源性因素和外源性因素将直接影响手

术预后。因此，提高肱骨远端骨折手术治疗操作水平，选

择简单、固定效果确切、不妨碍肘关节功能的内固定材

料，采用人路直接、安全町靠、显露充分、对软组织损伤小

的手术方式，以适当手段防止围手术期感染以及术后及

时有效地进行功能锻炼，已成为广大骨科医师的共识乜“。

随着基础研究和临床研究的不断深入，肱骨远端骨折术

后肘关节功能障碍的病因将进一步明确，以获得更好的

预防和治疗效果。
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