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双侧重建钢板固定在肱骨远端骨折治疗的临床价值研究 
熊健  刘保军 

(新疆生产建设兵团第十师北屯医院  新疆北屯  836099) 

摘要：目的：研究双侧重建钢板固定在肱骨远端骨折治疗的临床价值。方法：随机抽取 2020 年 2 月-2023 年 2 月期间医院接收诊治的 48 例

肱骨远端骨折患者作为本次研究的实验对象，并按照入院收治顺序单双号将其划分为参照组和实验组两组，每个小组各 24 例肱骨远端骨折

患者。参照组采用常规内固定治疗，实验组采用双侧重建钢板固定治疗，后续比较参照组和实验组两组患者治疗效果、肘关节功能、术后

不良反应四项指标。结果：实验组患者治疗效果显著优于参照组（P＜0.05）；实验组患者肘功能显著强于参照组（P＜0.05）；实验组患者术

后不良反应显著少于参照组（P＜0.05）。结论：双侧重建钢板固定在治疗肱骨远端骨折患者应用中，不仅不会延长手术用时，而且还具有

降低患者术中出血量，加快骨折愈合速度，减少术后不良反应发生率，改善患者肘功能的优势，值得临床推广。 
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肱骨远端骨折是指在肱骨远离心脏一端发生的骨折，如果

在骨折早期未得到及时有效的治疗，则很有可能造成患者臂丛

神经损伤，从而丧失患肢肢体感觉运动功能，或者肢体远端供

血不足造成的肢体坏死，以及骨折不连接等[1]。针对肱骨远端骨

折，目前普遍采取保守治疗和和手术治疗。为此本文选择了 48

例肱骨远端骨折患者为研究对象，旨在探究双侧重建钢板固定

在肱骨远端骨折治疗的临床价值，以期为临床治疗提供参考。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

使用随机抽取法抽取 2020 年 2 月-2023 年 2 月期间医院接

收诊治的 48 例肱骨远端骨折患者作为本次研究的实验对象，并

按照入院收治顺序单双号将其划分为参照组和实验组，每个小

组各 24 例肱骨远端骨折患者。参照组中男性患者和女性患者比

例为 5：3；年龄最小 21 岁，最大 67 岁；年龄均值为（48.76

±8.53）岁；身体质量指数最小 18.0kg/m2，最大 29.0kg/m2，身

体质量指数均值为（23.33±1.51）kg/m2；骨折原因：交通事故

损伤 9 例；摔伤 8 例；其他 7 例。实验中男性患者和女性患者

比例为 7：5；年龄最小 20 岁，最大 66 岁；年龄均值为（48.57

±8.71）岁；身体质量指数最小 18.1kg/m2，最大 28.9kg/m2，身

体质量指数均值为（23.15±1.64）kg/m2；骨折原因：交通事故

损伤 9 例；摔 9 例；其他 6 例。两组患者年龄、性别等一般资

料经比较无统计学意义(P＞0.05）。 

纳入标准：（1）影像学检查确诊肱骨远端骨折；（2）伤后

一周内无相关手术经历；（3）患者和患者家属均签署知情同意

书；（4）具备正常的认知能力和语言沟通能力。排除标准：（1）

肱骨远端二次骨折患者；（2）骨科疾病患者；患有精神疾病；

（3）患有心脏、血管、脑部等重大疾病；（4）同期参加其他研

究。 

1.2 方法 

参照组采用常规内固定治疗：首先医护人员需对肱骨远端

患者进行全身麻醉。其次医护人员需帮助患者保持科学的治疗

姿势，其中以俯卧位为主，保患者受伤肢体向外扩展 90 度，同

时将医用沙袋放在患者受伤一册肩膀下方，以此垫高受伤肢体，

肘关节屈曲，受伤肢体前臂自然下垂至手术台外，此外医护人

员需使用止血绷带对患者受伤肢体进行止血，充气压力数值需

调整至 40KPa。其中开放性肱骨远端骨折患者需在正式手术之

前进行外伤清创，清创消肿以后使用点状复位钳复位骨折部位，

并使用克氏针进行固定。最后医护人员需根据患者具体情况选

择适合的钢板，对钢板进行塑性处理后将其固定在患者受伤肢

体处。 

实验组采用双侧重建钢板固定治疗：医护人员首先同样对

患者进行全身麻醉。其次，选择手术切口位置，确定无误后使

用手术刀切开 15 厘米左右的手术切口，后续进行患者皮肤、皮

下组织、筋膜分离，该过程中需密切注意保护患者骨折部位周

围神经组织，在受伤部位充分暴露后才能进行骨块处理和修整

操作，同时使用克氏针固定。再次，使用 C 臂 X 线机确定患者

骨折复位无误后，使用松质骨固定，并在患者尺侧内伤髁脊和

远端桡骨被侧分别安装 1 块重建钢板，安装后进行后续缝合。

最后指导患者适度抬高受伤肢体，安装辅助工具进行再次固定。 

1.3 观察指标 

观察比较参照组和实验组两组患者治疗效果、肘关节功能、

术后不良反应四项指标。 

（1）治疗效果包括术中出血量、手术用时、骨折愈合时间

三项。（2）肘关节功能包括关节运动情况、稳定性、吃饭、穿

衣、日常活动等内容，使用 Mayo 肘关节功能评分量表进行评价，

量表采取百分制，患者肘功能判定标准：优秀：分数≥90 分；



 

论著 

 19 

医学研究 

良好：75≤分数≤89；中等：60≤分数≤74；较差：分数≤59

分[2]。（4）术后不良反应包括钢板松动、尺神经炎、骨化性肌炎

和创口感染四项，使用临床观察记录统计，术后不良反应发生

率=（钢板松动+尺神经炎+创口感染+骨化性肌炎）病例数/总病

例数×100%。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用(`x±s)

表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 x2 检验，当 P

＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

实验组患者术中出血量少于参照组，骨折愈合时间均短于

参照组。实验组患者治疗效果显著优于参照组（P＜0.05），详

见表 1。 

2.2 两组患者肘关节功能比较 

采取治疗以前，实验组和参照组两组患者肘功能经比较无

明显差别，均处于较差水平。分别采取治疗以后，实验组和参

照组两组患者肘功能均得到改善，分别处于良好和中等水平。

实验组患者肘功能显著强于参照组（P＜0.05），详见表 2。 

2.3 两组患者术后不良反应比较 

实验组中共计发生 1 例术后不良反应，术后不良反应率为

4.17%。参照组共计发生 5 例术后不良反应，其中 1 例钢板松动、

1 例尺神经炎、1 例骨化性肌炎、2 例创口感染，术后不良反应

率为 20.83%。实验组患者术后不良反应显著少于参照组（P＜

0.05），详见表 3。 

表 1 两组患者治疗效果比较 (`x±s) 

组别 例数 
术中出血量（毫

升） 

手术用时（分

钟） 

骨折愈合时

间（月） 

参照组 24 253.08±21.69 93.16±8.45 3.86±0.72 

实验组 24 186.58±16.37 86.19±5.32 1.96±0.57 

t  69.752 21.541 12.450 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者肘功能比较 (`x±s，分) 

肘关节 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

参照组 24 52.79±5.12 72.19±4.65 

实验组 24 52.58±5.33 89.46±4.72 

t  0.325 25.162 

P  ＞0.05 ＜0.05 

表 3 两组患者术后不良反应比较[n（%）] 

组别 例数 
钢板松

动 

尺神经

炎 

骨化性

肌炎 

创口感

染 
发生率 

参照组 24 1（4.17）1（4.17）1（4.17）2（8.33）5（20.83）

实验组 24 0（0.00）0（0.00）0（0.00）1（4.17）1（4.17） 

x2      15.426 

P      ＜0.05 

3 讨论 

相关研究数据显示肱骨远端骨占据肱骨骨折的 33%，占据

全身骨折的 2%，随着近年私家车数量的增加、人们饮食习惯的

改变以及运动情况的降低，肱骨远端骨折的发病率一直呈现上

升趋势，严重影响了患者的生命健康，增加了患者的经济压力

[3]。区别与常规内固定治疗方式，双侧重建钢板固定治疗通过使

用两块钢板对肱骨远端骨折患者受伤部位进行固定，增加了内

固定的稳定性和安全性，同时双侧重建钢板固定治疗要求相关

医护人员具有较高的手术操作能力，并且掌握手术流程和注意

事项，两方面提高了治疗效果[4]。本次研究结果证明实验组患者

的治疗效果显著优于参照组（P＜0.05）；肘功能显著强于参照

组（P＜0.05）；术后不良反应显著少于参照组（P＜0.05），由此

说明双侧重建钢板固定方式在肱骨远端骨折治疗中效果显著，

对患者骨折部位康复具有积极影响。 

综上所述，双侧重建钢板固定在治疗肱骨远端骨折患者应

用中，不仅不会延长手术用时，而且还具有降低患者术中出血

量，加快骨折愈合速度，减少术后不良反应发生率，改善患者

肘功能的优势，值得临床推广。 
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