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创伤性肘关节强直合并骨化性肌炎的手术治疗 
许宏斌  徐克武（通讯作者） 

（甘肃中医药大学附属医院  甘肃兰州  730000） 

摘要：目的：探究创伤性肘关节强直合并骨化性肌炎后采取不同手术方式取得的疗效。方法：回顾性分析本院 2020 年 2 月至 2023 年 2 月

收治的 24 例创伤性肘关节强直合并骨化性肌炎患者临床相关资料，根据入路方式分为 12 例观察组（采取肱三头肌两侧入路）治疗，12 例

对照组（采取肱三头肌舌形瓣入路）治疗，根据两组的手术情况，分析手术用时、术中出血量及术后恢复优良率。结果： 观察组手术患者

手术用时及术中出血量明显更少于对照组（P<0.05）。经观察得出结论，观察组术后优良率均更高于对照组（P<0.05）。结论：经肱三头肌两

侧入路治疗肘关节创伤性骨化性肌炎是一种具有显著临床疗效的治疗方法，其疗效得到了广泛的认可和肯定。这种方法在临床实践中具有

较高的应用价值，可以为患者带来更好的治疗效果和预后。 
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前言 

创伤性肘关节强直合并骨化性肌炎是指在肘关节遭受外伤

后出现关节强直，并伴随有骨化性肌炎的一种病症[1]。这种情况

可能由于骨折、关节脱位、肌肉或韧带损伤等外伤导致。骨化

性肌炎是一种罕见的疾病，其特点是肌肉、韧带和骨骼组织中

形成钙化样的骨化物质，导致关节活动受限[2]。对于创伤性肘关

节强直合并骨化性肌炎的治疗，首先需要确定病情的具体情况

和病因，并进一步评估患者的症状严重程度和功能障碍情况[3]。

治疗方法可以包括保守治疗和手术治疗，保守治疗主要包括物

理治疗、功能锻炼和药物治疗。对于严重病例或保守治疗无效

的患者，可能需要考虑手术治疗，手术的具体方法和范围会根

据患者的具体情况而定。鉴于此，本研究将回顾性分析本院

2020 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 24 例创伤性肘关节强直合并

骨化性肌炎患者临床相关资料，分别采取肱三头肌两侧入路、

肱三头肌舌形瓣入路治疗，观察不同手术方式所取得的手术效

果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析本院 2020 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 24 例创

伤性肘关节强直合并骨化性肌炎患者临床相关资料，根据入路

方式分为 12 例观察组（采取肱三头肌两侧入路）治疗，该组患

者男性 8 例，女性 4 例，年龄范围即 22-56 岁，平均为（38.87

±3.45）岁，该组术前平均肘屈（89.56±3.91）°，术前平均

肘伸（62.34±6.22）°；12 例对照组（采取肱三头肌舌形瓣入

路）治疗，该组患者男性 7 例，女性 5 例，年龄范围即 22-56

岁，平均为（38.89±3.66）岁；该组术前平均肘屈（89.34±3.78）

°，术前平均肘伸（62.45±6.56）°；上述资料均衡（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取肱三头肌舌形瓣入路治疗：在手术前，为每一

位患者都进行了详细的 X 线、CT 等影像学检查，以确保手术

的准确性和安全性。在手术过程中，采用臂丛神经麻醉的方式，

以确保患者在手术过程中保持清醒，同时减少疼痛感。在手术

前，患者需要采取仰卧位，并将患肢置于胸前，然后使用气囊

止血带进行止血，以确保手术的顺利进行。在肘关节后正中进

行了“S”形切口，然后切开皮肤及皮下组织，并向两侧游离皮

瓣，以常规方式显露出尺神经，并对其进行细致的保护。在肱

三头肌腱膜处进行了“V”形切口，然后将舌形肌瓣尖端放置

在尺骨鹰嘴上方 10cm 处，基底位于关节线处，以暴露病灶。

在此过程中，特别注意保护桡神经，以避免对其造成损伤。采

用锐性方式彻底切除骨块及周围的变性瘢痕组织，并对肘关节

屈伸功能障碍者进行关节松解。在手术过程中，不断检查患者

的被动活动情况，确保肘关节无阻力及摩擦感，并保持正常的

活动度。还需注意保护患者的内外侧副韧带，以避免对患者的

关节稳定性造成影响。在手术后，给予患者抗感染、消肿等药

物进行治疗，以防止感染等并发症的发生。 

观察组采取肱三头肌两侧入路治疗：术前用药及准备工作、

术后治疗与对照组一致。在采用肱三头肌两侧入路时，需要充

分暴露内外侧肌间隔，并从肱三头肌两侧缘进入手术区域。肱

三头肌内侧入路：切口应位于肘后内侧，长度大约为 15\~20cm。

切开皮肤和浅筋膜后，在皮下组织中游离并保护前臂内侧皮神

经。接着，显露行于内侧肌间隔和内上髁的后方、肱三头肌内

侧头的凹沟中的尺神经和尺侧上副动脉，将其游离出并予以保

护。最后，切除 5cm 长内侧肌间隔，用骨膜起子于肱骨前侧剥

离肱肌并用宽 Cobb 拉钩牵开。肱三头肌外侧入路：切口从肱骨

外上髁后面开始，斜向远端延伸至尺骨鹰嘴以远 3cm 处。切开

皮肤、皮下至筋膜层后，可见尺侧腕伸肌和肘肌之间有一白线

状的肌间隔，沿此肌间隔切开。向两侧拉开尺侧腕伸肌和肘肌，

显露关节囊、外侧副韧带复合体和旋后肌。将前臂旋前，使桡

神经深支远离切口，并在外侧副韧带尺侧束前方切开关节囊。

如果需要进一步显露，可以切开环状韧带，但向下切开时应避

免损伤桡神经深支。 

1.3 观察指标 

（1）手术相关指标对比情况：记录两组不同手术方式下手

术用时、术中出血量。（2）术后恢复优良率对比：优：术后患

者的肘关节性肌炎体征完全消失，相关临床症状彻底不见，X

线检查显示患肢软组织周边区域无任何云雾状钙化阴影，肘关

节影像结构清晰无比，伸展范围在 160°-180°之间，屈曲范

围在 145°-155°之间，肘关节可自由活动；良：患者的肘关

节性肌炎体征及临床症状得到显著改善，X 线检查显示患肢软

组织周边区域存在轻微的阴影，肘关节影像结构相对清晰，伸
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展范围在 135°-160°之间，屈曲范围在 115°-135°之间，肘

关节基本可以自由活动；差：患者的肘关节性肌炎体征及临床

症状没有消失，X 线检查显示患肢软组织周边区域存在明显的

钙化阴影，肘关节影像结构模糊不清，无法顺利进行伸展。 

1.4 统计学方法 

将本研究中的观察指标数据录入进 SPSS23.0 中，对计量资

料进行表述时，选取（ sx ± ）与 t 检验获取结果；对计数资

料进行表述时，选取（%）、X2 检验获取结果，P＜0.05 差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术相关指标对比情况 

观察组手术患者手术用时及术中出血量明显更少于对照组

（P<0.05）。由表 1 所示。 

表 1 手术相关指标对比情况（ sx ± ） 

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

观察组 12 51.33±5.23 133.28±13.43 

对照组 12 55.67±4.32 180.12±14.06 

t - 2.216 8.345 

P - 0.037 0.000 

2.2 术后恢复优良率对比 

经观察得出结论，观察组术后优良率均更高于对照组

（P<0.05）。由表 2 所示。 

表 2 术后恢复优良率对比[n(%)] 

组别 n 优 良 差 优良率 

观察组 12 6（50.00） 5（41.67） 1（8.33） 11（91.67） 

对照组 12 2（16.67） 4（33.33） 6（50.00） 6（50.00） 

X2 - - - - 5.042 

P - - - - 0.025 

3 讨论 

肘关节创伤性骨化性肌炎是一种常见的骨骼疾病，其特点

是软组织骨化导致关节功能丧失[4]。近年来，经肱三头肌两侧入

路和肱三头肌舌形瓣入路已被广泛应用于该疾病的治疗中。经

肱三头肌两侧入路是一种经典的手术方法，其特点是在肱骨外

上髁和内上髁之间切开肌肉，并通过切开的通道进行手术[5]。该

方法能够有效地暴露骨化部位，减少对肌肉的损伤，并且关节

功能恢复较快。实际应用中，经肱三头肌两侧入路常常与其他

手术技术相结合，如关节镜手术等，以达到更好的治疗效果[6]。 

经过大量临床研究和长期随访观察，经肱三头肌两侧入路

和肱三头肌舌形瓣入路治疗肘关节创伤性骨化性肌炎的疗效都

得到了证实。根据报告数据显示，观察组手术患者手术用时及

术中出血量明显更少于对照组（P<0.05）。经观察得出结论，观

察组术后优良率均更高于对照组（P<0.05）。表示经肱三头肌两

侧入路治疗，能够有效地暴露肘关节骨化部位，使医生能够清

晰地观察和处理骨化组织。这有助于准确去除或修复骨化部位，

从而恢复关节的正常功能。相比其他手术方法，经肱三头肌两

侧入路对肌肉组织的损伤较小。手术只需切开肱骨外上髁和内

上髁之间的肌肉，不会直接破坏肌肉结构，可以最大限度地保

护肌肉组织完整性。经肱三头肌两侧入路手术后，患者的关节

功能恢复相对较快。由于手术切口小、创伤轻，患者术后的疼

痛和肿胀程度较低，可以更早开始康复治疗和运动训练，促进

关节的功能恢复。并且，经肱三头肌两侧入路手术的并发症风

险相对较低。是由于此种术式切口小、创伤轻，对患者术后感

染、出血等并发症的发生率较低，患者的手术安全性较高。 

综上所述，经肱三头肌两侧入路是治疗肘关节创伤性骨化

性肌炎的有效方法。然而，在选择手术方式时，应根据患者的

具体情况、骨化部位和手术技术水平等因素进行综合评估，确

保手术效果最佳。 
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