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·临床研究·

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗肱骨内上髁骨折１２例

韩雪昆　杨文贵　马兆龙

【摘要】　目的　探讨Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗肱骨内上髁骨折的疗效。 方法　自２００９年２月至２０１２年
２月我们对１２例肱骨内上髁骨折患者行切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定，其中３例合并肘关节脱位，２例
伴有尺神经损伤。 结果　１２例术后均获随访，随访时间９～２２个月，平均１５个月，骨折全部临床愈合，
愈合时间４～１１周，平均６．８周，无骨不连、迟发性尺神经炎等发生，尺神经损伤者术后神经功能均恢复，
锻炼３个月后肘关节功能恢复正常。 结论　Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉治疗肱骨内上髁骨折可取得满意的疗效。
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　　肱骨内上髁骨折多见于青少年和儿童，成人原
发的、单纯的内上髁骨折较少见，在肱骨远端骨折中

约占１０％，自２００９年２月至２０１２年２月，我们采用
切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗肱骨内上髁骨折
１２例，效果满意，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组１２例，男９例，女３例，年龄１２～２６岁，平
均年龄１９．２岁；其中３例合并肘关节脱位，２例伴
有尺神经损伤；行走摔伤３例，体育课训练伤５例，
高处坠落伤 ２例，车祸伤 ２例。根据 ＷａｔｓｏｎＪｏｎｅｓ
骨折分类［１］：ＩＩ型４例，ＩＩＩ型６例，ＩＶ型２例。

二、治疗方法

采取臂丛麻醉或全身麻醉，伴肘关节脱位者先

行手法复位，取肘内侧切口，常规显露并保护尺神

经，直视下用布巾钳将内上髁骨块复位，在骨块中央

打入ｌ枚空心钉导针固定骨块于肱骨远端内侧柱
上，Ｃ臂机透视下证实导针位置良好后，再以配套空
心钻头钻孔，并以丝攻攻丝后，拧入 ｌ枚 Ｈｅｒｂｅｒｔ空
心钉，拔出导针，被动活动肘关节见骨折固定稳定

后，再次Ｃ臂机透视，证实骨折复位及螺钉位置良
好，用３－０爱惜帮线加固缝合骨膜及肌腱附着部
分，修补撕裂的尺侧副韧带和关节囊；若术前伴有尺

神经损伤症状者予以尺神经前置。清点器械纱布无

误，无活动出血，冲洗术野，逐层关闭切口，无菌敷料

包扎，石膏固定。

三、术后处理

术后使用抗生素２～３ｄ预防感染并对症处理，
摄片了解骨折复位固定情况。术后３周拆除石膏，
在骨科或康复科医师指导下，主动伸肘被动屈肘功

能锻炼，术后６周开始进行主动屈伸肘关节功能锻
练，定期随访。
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结　果

１２例术后骨折全部解剖复位，经过９～２２个月
随访，骨折全部临床愈合，愈合时间４～１１周，平均
６．８周，无骨不连、迟发性尺神经炎发生，尺神经损
伤者术后神经功能均恢复，锻炼３个月后肘关节功
能恢复正常，外观无明显内外翻畸形，肘关节内侧无

压痛，外翻应力试验稳定。典型病例见图１。
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讨　论

肱骨内上髁骨折多为肘关节外翻、前臂屈肌牵

拉所致的撕脱性骨折，部分患者会合并肘关节脱位，

甚至尺神经损伤。按照Ｗａｔｓｏｎ－Ｊｏｎｅｓ分类，Ⅰ型骨
折多主张保守治疗屈肘９０°前臂旋前位石膏外固，

Ⅱ～Ⅳ型骨折多伴肘关节囊和尺侧副韧带损伤，闭
合复位外固定难以维持复位，切开复位内固定可直

视下探查尺神经并恢复肘关节的内侧稳定性，有利

于早期功能锻炼，故目前多主张手术治疗［２］。本组

患者采用切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ空心钉内固定，术后取得
了满意疗效。Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉头部呈锥形，具有自攻能
力，尾部为内六角形槽，无螺帽，可埋于骨内，避免了

对尺神经的刺激，本组除２例术前有尺神经损伤表
现者前置尺神经外，其余均未行尺神经移位处理，术

后随访未见迟发性尺神经炎的产生；螺纹为 ＡＯ松
质骨螺钉的螺纹，两端螺距不等，螺钉穿过骨折部位

后具有加压固定作用，固定牢靠，有利于早期功能锻

炼；螺钉由钛合金制成，属生物惰性材料，日后一般

不需取出，对ＣＴ或ＭＲＩ检查几乎没有影响。
为使肱骨内上髁骨折手术治疗取得良好的疗

效，需注意以下几点：肱骨内上髁后沟构成尺神经沟

前壁，如复位不佳沟底不平，将刺激尺神经，继发尺

神经炎，因此术中骨折需解剖复位；术中无需常规对

尺神经行一期前置，但如果术前有尺神经损伤或骨

折块固定后尺神经沟底不平时，则需前置尺神经；钻

孔时一定要与骨折线垂直，并尽可能在骨块中央；

Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定适用于骨骺已闭合的大年龄儿
童及成年人，对于年龄较小者仍建议克氏针内固定，

以免日后因肱骨远端内侧发育不良而导致肘关节面

向内侧倾斜。

综上所述，切开复位Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉内固定治疗Ⅱ
～Ⅳ型肱骨内上髁骨折，操作简单，疗效满意。
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