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肱骨骨折（humeral fracture）是临床比较常见的
长管状骨骨折，据统计约占全身骨折的 1%~3%，由
于外固定维持复位需制动时间较长，且由于肌肉的

牵拉骨折很难维持对位，目前多倾向于早期内固定，

术后可早期行功能锻炼。内固定主要分为髓内及髓

外，由于桡神经自肱骨中段后侧的桡神经沟中走行，

应用钢板内固定需要显露并保护桡神经，操作复杂，

并有桡神经损伤的报道。而交锁髓钉内固定具有手

术创伤小、并发症少等优点，通过闭合复位，不需显

露桡神经，但传统髓钉多顺行由肱骨大结节处进钉，

容易引起尖峰处撞击及肩袖损伤 [1]，而采用闭合复
位逆行入钉具有对肩袖部位无干扰、不需解剖桡神

经且髓内固定对桡神经骚扰小等优点。我院自 2010

年以来采用闭合复位逆行交锁髓内钉治疗肱骨中下

段骨折 47例，取得较好效果，现报告如下。
1 资料与方法
1.1一般资料 我院自 2010年 1月~2017年 8月共
收治肱骨中下段骨折行闭合复位逆行髓钉内固定患

者 47 例，年龄 18~66 岁，平均 35.6 岁，其中男 36
例，女 11例。骨折类型（AO分类）A型 20例，B型
15例，C型 12例，合并挠神经损伤 3例，合并其他
部位骨折 9例，合并胸腹损伤 2例。致伤原因：车祸
34例，重物砸伤 6例，高处坠落伤 4例，其他伤 3例。
1.2方法 手术采用臂丛神经阻滞麻醉下健侧卧位，

伤肢上臂置于体位架，前臂下垂，手术切口自鹰嘴上

1.5 cm处做上臂后正中切口，纵形劈开肱三头肌腱部，
钝性分离，显露肱骨远端骨质，自鹰嘴窝上约 1.5 cm
处用电钻打开肱骨后侧皮质，开口器扩开髓腔，由于

此处骨质较薄且比较脆，开口一定要小心，防止局部
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Therapeutic Effect of Retrograde Interlocking Intramedullary Nail in the Treatment of
Middle and Distal Humerus Fractures
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Abstract：Objective To evaluate the clinical effect of closed reduction, retrograde interlocking intramedullary nailing in the treatment
of fractures of the middle and lower humerus and to observe the postoperative recovery of shoulder and elbow joints.Methods
Analysis of 47 cases of middle and lower humeral fractures in our hospital from January 2010 to August 2017 treated with closed
reduction and retrograde interlocking nail fixation. According to AO fracture type,20 cases were type A,15 cases were type B,and 12
cases were type C,postoperative early shoulder elbow functional exercise.Results 45 patients were followed up in 8 ~23 y (average is
15 y).The fractures healed completely and the function of shoulder and elbow was good.Clinical fracture healing time is 14 w,no
incision infection,fracture nonunion or internal fixation fracture and other complications.Conclusion Closed reduction and retrograde
interlocking nailing in the treatment of middle and distal humerus fractures with simple operation,less trauma,shorter operative time,
less bleeding,no damage to the rotator cuff,satisfactory shoulder and elbow joint functional recovery,a ideal treatment of fractures of
the middle and lower humerus fracture.
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骨质劈裂，由开口处逆行插入导针，小心扩髓，于 C
臂透视下闭合复位满意后，选择合适长度及直径的

髓钉插入（由于骨折近端相对比较固定，可先插入髓

钉后至骨折断端处辅助骨折复位），透视下近端锁 1
枚锁钉，如断端分离可敲击手柄适当退出主钉去除

骨折间隙，然后用远端瞄准器锁定远端锁钉。手术

时间 35~70 min，平均 50 min，术中失血 50~100 ml，
平均 70 ml，手术切口平均长 5 cm。本组 3例合并桡
神经损伤，术前有不同程度的拇示指及虎口区麻木，

考虑为骨折断端刺激所致，术中未予探查，术后予营

养神经对症治疗，随访 1~6 y均恢复正常。
1.3术后处理 术后第 2 d即可进行肩肘关节主被动
屈伸功能锻炼，6~8 w左右开始部分负重，根据 X线
骨折愈合情况，逐渐完全负重。

2 结果
本组 45例获随访，随访时间 8~23 y，平均 15 y，

骨折平均愈合时间 14 w，无一例髓钉或锁钉断裂松
动及骨不连。肩肘关节功能良好。根据标准评定 优：

解剖复位，无疼痛，运动无受限，正常臂力，上肢功能

完全恢复；良：解剖复位，肩周偶有疼痛，主动上举大

于 140毅，正常臂力；可：基本解剖复位，中度疼痛，主
动上举大于 100毅，基本正常臂力；差：骨折端移位大
于 1 cm，成角大于 45毅，持续性疼痛，肩关节主被动
活动明显受限。其中优 39例，良 4例，可 2例，差 0
例。优良率 95.56%。

典型病例：王某某，男性，41岁，车祸致右肱骨
中下段骨折，伤后 3 d行闭合复位逆行交锁髓钉内
固定术，见图 1~图 4。

3讨论
多数学者[2]认为骨折内固定应符合利于骨折愈

合的生物力学模式，肱骨骨折后由于三角肌收缩将

骨折近端拉向外侧，肱二头肌、肱三头肌收缩造成骨

折前后方向的不稳定且有向近端移位的趋势，只有

恢复骨折稳定、克服骨折处剪力，才能使骨折愈合。

髓内固定髓钉位于髓腔中心，可有效消除骨折断端

剪力，同时应力遮挡不明显，可形成较多骨痂。钢板

一般置于肱骨前外侧或后侧，偏心固定，较大的依赖

骨折端的稳定性，固定作用较髓内固定差，且钢板应

力遮挡效应较为明显，骨折愈合过程中形成骨痂较

少，随着时间的推移，螺钉周围将出现骨质吸收、骨

痂再骨折，最终出现骨折不愈合。解剖学研究发现

肱骨中下段的血运主要由肱骨中上段斜行穿过

0.7~5.3 cm骨管的滋养血管供应，肱骨中下段无滋
养血管，肱骨骨折后极易损伤滋养血管，如手术再行

剥离该处骨膜及肌肉，肱骨血运将严重破坏，最终导

致骨折不愈合。同时钢板置入本身不可避免的要损

伤局部骨膜，破坏局部血运，增加骨折不愈合几率[3]。
由于桡神经于肱骨中下段绕行桡神经沟走形，在应

用钢板固定时很难避开桡神经，桡神经损伤是钢板

内固定的又一主要并发症。

目前认为髓内钉适用于肱骨外科颈下 2 cm至
鹰嘴窝上 3 cm各种类型的肱骨骨折，通过闭合复位
置钉具有创伤小（有限切开或不切开骨折断端）、可

有效控制骨折断端分离及旋转、中心固定不需剥离

骨膜、不易损伤桡神经等优点。然而许多文献报道由

于顺行交锁髓钉自肱骨大结节处进钉对肩关节处肩

袖损伤及肩关节功能锻炼局部撞击，Robinson[4]认为
顺行交锁髓钉对肩关节影响主要是钉尾对肩峰的撞

击、近端锁钉对关节的撞击及肩袖的损伤。顺行穿钉

入钉点常选择在肱骨大结节内侧，骨锥在钻孔时不

可避免会损伤附着在大结节处的冈上肌肌腱及滑膜

囊，甚至会引起大结节骨折，从而造成该处软组织粘

连、肩关节功能障碍，尤其外展功能受限。而逆行交

锁髓内钉自鹰嘴上劈开肱三头肌腱进钉，对肩关节

无干扰，不会出现顺行髓钉内固定引起的肩关节疼

痛及撞击[5]。钉尾呈斜形与鹰嘴斜面相吻合，不影响
肘关节活动，且钉尾在肱三头肌肌肉下，不会引起疼

痛或形成滑囊。闭合复位逆行交锁髓钉内固定治疗

肱骨中下段骨折更符合生物力学稳定。Rommens[6]等
认为，从短的骨折段入口穿钉稳定性更好，钉-骨抓

图 4 术后 13 w 可见
骨折愈合

图 1 肱骨中下段骨折术前片 图 2 行闭合复位逆行髓
钉内固定术后第 1 d X片

图 3 术后 6 w复查 X片
可见骨折线模糊
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出血量方面都要优于 B组（ 约0.05），但 B组在骨折
愈合时间方面仍好于 A组（ 约0.05），A组出现骨折
延迟愈合。笔者认为：闭合复位，虽对骨断端周围组

织损伤、血运影响较小，但难以清除断端间的淤血或

嵌顿软组织，骨折愈合发生延迟；然而有限切开复位

可在直视下清除断端间的淤血或嵌顿软组织，对骨

折断端行良好的复位甚至可以达到解剖复位，为骨

折愈合提供很好的基础。詹平[7]等报道指出行有限
切开复位固定不会增加对断端血运的破坏，而且对

断端间有良好复位，骨断端的骨接触面增加，能减少

骨折愈合时间。封波[8]报道指出在有限切开条件下
直视复位骨断端达到满意结果并可维持，可不透视，

缩短术中操作时间，降低感染风险，患者和医护也可

避免受 X线辐射。另外，术中虽对断端部位增加了
有限切口，但 AB 两组比较，B组没有出现切口感
染、坏死等现象发生。包刚[9]等报道提到髓内钉是腔
内轴线固定，不挤压髓外组织，有限切开还可有效防

止发生骨筋膜室综合征。

综上所述，在治疗此类骨折时不能只考虑对断

端部位血运的保护，忽略了对骨折断端面对合，骨断

面对合良好也是为骨的愈合创造条件。本研究发现

有限切开没有加重断端血运破坏，且骨折面得到了

很好的复位，有利于骨折愈合，且术后并发症并没有

增加，适合高原特殊地区应用。
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持作用是决定髓内钉穿钉方向的因素，逆行穿钉治

疗肱骨中下段骨折符合该原则，固定更稳定。逆行

髓钉内固定患者侧卧，伤肢近端置于支架上，近端相

对稳定，远端在插入髓钉后更容易与近端复位。本

组 47例患者无一例需要切开复位。但由于肱骨远
端髓腔局部呈三角形，且有向前倾的角度，且局部骨

皮质较薄，据报道在开孔、扩髓及插入髓钉时，有引

起局部骨折的可能。本组 47例患者无一例发生局
部骨折、骨质劈裂，与我们在孔及扩髓时轻柔操作、

扩髓时注意角度、髓钉插入困难调整方向重新插入

及轻柔击打有关。

综上所述，我们认为闭合复位逆行交锁髓内钉

治疗肱骨中下段骨折具有手术操作简单、创伤小、手

术时间短、出血少及并发症少等优点，允许早期关节

功能锻炼，是治疗肱骨中下段骨折的一种较好方法，

有较高的临床应用价值，值得推广。
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