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摘要：［目的］分析在治疗尺骨鹰嘴骨折中应用可吸收钉联合可吸收线的安全性与有效性。［方法］回顾性分析本院尺骨鹰

骨折 106 例患者的临床资料，可吸收组以可吸收钉联合可吸收缝线治疗（56 例），不可吸收组以克氏针张力带治疗（50 例）。

观察围手术期、随访期及影像学指标。［结果］可吸收组患者的手术时间、术中出血量及住院时间等均明显低于不可吸收组；

可吸收组并发症发生情况、关节疼痛及功能评分均明显优于不可吸收组；可吸收组骨折愈合时间、Murphy 标准运动范围评

分、影像学评分均明显优于不可吸收组。［结论］针对尺骨鹰嘴骨折，采用可吸收钉联合可吸收缝线手术复位内固定治疗具有

安全、高效的应用优势。
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尺骨鹰嘴骨折是肘关节常见损伤之一，是解剖学

在冠状突以上部位的骨折，且容易发生移位［1］。故尺

骨鹰嘴骨折治疗的关键在于恢复其正常解剖关系、牢

固固定、早期功能锻炼以恢复良好功能［2~7］，若治疗

不当会影响肘关节的功能恢复，导致活动受限甚至运

动丧失等严重并发症。因此在尺骨鹰嘴骨折治疗方法

的选择上，对于尺骨鹰嘴骨折伴移位的建议手术治

疗。近年来，利用可吸收钉联合可吸收缝线手术固定

骨折在临床上逐渐被提出并应用［8~10］。本研究在尺骨

鹰嘴骨折患者中采用可吸收钉联合可吸收缝线手术复

位内固定治疗，取得较好的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 2 月—2019 年 3 月本院骨科

收治的尺骨鹰嘴骨折 106 例患者的临床资料，其中

56 例行可吸收钉联合可吸收缝线手术复位内固定治

疗，另 50 例行克氏针张力带治疗。本研究已由医院

伦理委员会批准备案，所有患者均知情同意

1.2 手术方法

患者均取俯卧位，臂丛麻醉，肘后正中切口，清

理骨折断端和关节腔，伸肘位下复位骨折块，克氏针

临时固定。C 形臂 X 线机定位下在肘关节后方鹰嘴

处、垂直于骨折线方向在置入导针，可吸收螺钉钉沿

导针方向穿入，拧紧螺钉，用可吸收缝线缠绕可吸收

螺钉打结形成张力带固定；最后逐层以可吸收缝线关

闭切口。

1.3 评价指标

记录患者围手术期资料，包括手术时间、术中出

血量、住院时间及并发症发生情况。采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）和 Broberg -Mor⁃
rey 评分评价临床效果。行影像学评估，拍摄站立位

正侧位 X 线片，评估骨折复位与骨折愈合情况及固

定装置情况。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 26.0 统计学分析软件。计量

数据以 x̄ ±s 表示，两时间点比较采用配对 T 检验；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 临床结果

56 例患者均手术均顺利完成，均未发生严重并

发症。手术时间平均（59.89±2.32）min，术中出血

量（4.70±1.27）ml ，住院时间（9.70±8.27） d。2 例

患者发生局部感染，经换药处理切口愈合，其他患者

手术切口均 I 期愈合，无深部感染，无排异反应。
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所有患者均获随访，随访时间 12~26 个月，平

均（17.74±4.63）个月。随访期间，患者肘关节功能

逐步改善，无疼痛加剧，无翻修手术者。VAS 评分

由术前 （6.15±2.14） 分减少至末次随访时 （1.42±
0.86） 分，差异有统计学意义 （P<0.05）；Broberg -
Morrey 评分由术前（49.21±1.35）分显著增加至末次

随访时（93.12±2.36）分（P<0.05）。
2.2 影像评估

术后影像检查显示 56 例患者均达到满意骨折复

位。术后 6~12 周骨折愈合，局部未见骨吸收、异位

骨化等不良征象。肘关节无明显退变。

3 讨 论

尺骨鹰嘴骨折是一种多发于成人的关节内骨折，

在治疗时最重要的是选择更为可靠的内固定方

式［6~9］。目前，尺骨鹰嘴骨折常用的固定方法包括本

研究选择的克氏针张力带和可吸收钉联合可吸收缝线

这两种常见的内固定方式［10］。

本研究 56 例患者均顺利完成手术，均未发生严

重并发症。无深部感染，无排异反应。随访期间，患

者肘关节功能逐步改善，无疼痛加剧，无翻修手术

者。末次随访时 VAS 评分和 Broberg -Morrey 评分均

显著改善。本研究结果再次映证了其他作者的研究结

果。秦步平等［11］在尺骨鹰嘴骨折复位后，以 1 枚可

吸收螺钉将其与尺骨干固定，尺骨干与螺钉尾部以可

吸收线作张力带固定，结果表明，59 例均达到良好

功能恢复，无需 2 次手术取内置物。郭建邦等［12］介

绍 2 种可吸收张力带内固定治疗儿童尺骨鹰嘴骨骺骨

折，采用克氏针联合可吸收线治疗 27 例，采用单纯

可吸收线"∞"字结扎治疗 15 例。两组切口长度、手

术时间、出血量、Mayo 肘关节功能评分、内固定并

发症情况比较，差异无统计学意义。

本研究仍有部分问题待完善：（1）样本量一般，

可能存在选择偏倚；（2）随访时程有限，未对远期预

后水平进行随访评价，有待于后续长时程、大样本量

研究。

综上所述，在尺骨鹰骨折的患者中采用可吸收钉

联合可吸收缝线治疗具有安全、高效的应用优势，因

此，建议依据病情优先选择可吸收钉联合可吸收缝线

治疗。
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