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肱骨中段骨折前侧入路钢板螺钉内固定的优点 
张林虎  周丕育 

（遵义市播州区人民医院  贵州遵义  563100） 

摘要：目的：探讨肱骨中段骨折患者行前侧入路钢板螺钉内固定术的治疗效果及优点。方法：选择本院2018年12月-2019年12月收治肱骨中

段骨折患者85例作为研究对象，采用双盲法分为对照组（40例，采用外侧入路钢板螺钉内固定），观察组（45例，采用前侧入路钢板螺钉

内固定），收集分析两组患者手术出血量、肘关节功能评分情况。结果：治疗前两组患者肘关节功能评分无明显差异（P＞0.05），术后观

察组患者的手术出血量明显低于对照组，肘关节功能评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：肱骨中段骨折患者行

前侧入路钢板螺钉内固定术治疗效果显著，值得临床推广应用。 
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肱骨是我们上肢最粗壮的一个骨头,肱骨中段骨折是指患者肱

骨中下三分之一骨折,导致肘部肿胀疼痛，肘关节功能丧失[1]。临床

上采用钢板螺钉内固定手术治疗，能够有效复位肱骨骨折处，促进

患者早期进行走关节功能锻炼，避免发生关节僵硬、骨折愈合畸形

等并发症，影响患者生活质量。其中外侧入路钢板螺钉固定术中，

手术切口较大，容易破坏骨折端周围血液循环，造成桡神经损伤，

不利于患者术后恢复[2]。研究发现前侧入路钢板螺钉内固定手术治

疗能够有效固定肱骨骨折，手术操作难度较低，不会造成桡神经损

伤，治疗效果确切，具体报道如下: 

1 对象与方法 

1.1对象 

选择本院 2018 年 12 月-2019 年 12 月收治肱骨中段骨折患者

85 例作为研究对象，采用双盲法分为对照组（40 例，男 25 例，女

15 例，年龄 21-64 岁，平均年龄 42.16±4.28 岁），观察组（45 例，

男 27 例，女 18 例，年龄 20-65 岁，平均年龄 42.73±4.17 岁）。骨

折病因分析：车祸致伤 34 例,重击压伤 26 例，摔伤 18 例,其他 7 例，

患者入院后均采用石膏固定，并行消肿、止痛治疗，待病发后 3d

左右，行钢板螺钉内固定术治疗。纳入标准：（1）患者符合肱骨中

段骨折临床诊断标准，并签署研究治疗知情同意书，分析两组患者

性别、年龄等资料均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组患者采用外侧入路钢板螺钉内固定治疗，手术前行臂丛

麻醉后，引导患者呈仰卧位，沿三角肌前缘与肱骨外上髁连线，肱

肌外缭切开皮肤及皮下组织，充分显露肱二头肌和肱桡肌，分离肱

二头肌和肽肌间隙并准确找到其桡神经，对桡神经进行保护，并肱

骨骨折处复位，并采用钢板螺钉内固定。 

观察组患者采用前侧入路钢板螺钉内固定治疗，手术前行臂丛

麻醉后，引导患者呈仰卧位，上臂外展 90°，于上臂近端前侧肱二

头肌与三角肌之间做 4 cm 纵向切口，分离肱骨软组织至肱骨骨膜，

促使皮瓣向两侧游离，将肱二头肌及部分肱肌牵向内侧，充分暴露

肱骨骨折，并进行肱骨复位，采用钢板螺钉内固定。 

1.3 疗效标准 

收集分析两组患者手术出血量、肘关节功能评分情况，其中肘

关节功能采用肘关节 Mayo 功能评分标准，对患者肘关节疼痛情况、

稳定性、运动能力、日常生活功能四个方面进行评价，总分为 0-100

分，分数越高说明患者肘关节功能恢复情况越好。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，患者手术出血量、肘关节功

能评分比较均采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 

2 结果 

对照组（n＝45），平均手术出血量为（220.27±12.78）ml，

治疗前 Mayo 评分为（37.48±2.37），治疗后 Mayo 评分为（64.85

±3.04）；观察组（n＝192），平均手术出血量为（156.82±11.05）

ml，治疗前 Mayo 评分为（37.26±2.15），治疗后 Mayo 评分为（83.41

±4.18）；（手术出血量：t=24.338，p=0.001；治疗前 Mayo 评分：

t=0.449，p=0.656；治疗后 Mayo 评分：t=23.156，p=0.001）。经组

间比较显示，治疗前两组患者的 Mayo 评分无明显差异（P>0.05），

治疗后观察组患者 Mayo 评分明显高于对照组，并且手术出血量明

显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05） 

3讨论 

外侧入路钢板螺钉内固定术治疗是临床上常见的钢板螺钉内

固定手术入路方式，在手术治疗期间，必须显露桡神经并对桡神经

进行有效保护，才能够避免桡神经损伤。但由于桡神经于肱骨干结

合紧密，在手术治疗中被强制游离，容易造成桡神经损伤，影响患

者肘关节功能恢复，影响患者预后质量[3]。因此，临床上为减少桡

神经损伤情况，需做好桡神经保护处理，导致术中出血量增加，并

且桡神经保护效果较差。 

前侧入路钢板螺钉内固定术治疗是从患者上臂近端前侧做切

口，相较于外侧入路，其优点为：（1）钢板螺钉置于肱骨干前缘，

贴附性较好，钢板内固定牢固，有利于肱骨断端愈合。（2）前侧入

路手术中，需剥离肱骨软组织，使其皮瓣分离，不须充分显露桡神

经，不会造成桡神经损伤，手术操作性难度较低，术中出血量降低，

（3）桡神经离钢板位置较远，患者肱骨愈合后取出钢板时，不会

造成桡神经损伤，促进肘关节功能恢复[4]。本次研究结果显示，治

疗前两组患者肘关节功能评分无明显差异（P＞0.05），术后观察组

患者的手术出血量明显低于对照组，肘关节功能评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明采用前侧入路钢板螺钉

内固定术，能有效降低手术治疗操作难度，治疗效果显著。 

综上所述，肱骨中段骨折患者行前侧入路钢板螺钉内固定术治

疗，手术操作难度角度，创口较小，术后患者肘关节功能恢复情况

较高，治疗效果确切，值得临床推广应用。 
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