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摘  要 

肱骨髁上骨折作为老年人常见的关节骨折之一，其解剖结构不规则，导致骨折后解剖复位难度增加，术

后容易出现肘内翻畸形即神经损伤等并发症，目前对老年人肱骨髁上骨折的个性化治疗仍存在争议。本

文章通过综合性分析国内外近年来的研究，系统地阐述老年肱骨髁上骨折的治疗方法，分析各个治疗方

案的适应症、优点及缺点，系统地分析并发症的治疗及预防，意在探究未来针对老年肱骨髁上骨折精确

化和个体化的治疗方案，减少和预防并发症的发生。 
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Abstract 
As one of the common joint fractures in the elderly, supracondylar fracture of humerus has irregu-
lar anatomical structure, which leads to the difficulty of anatomic reduction after fracture, and the 
complication such as cubovarus deformity (nerve injury) is easy to occur after surgery. At present, 
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the personalized treatment of supracondylar fracture of humerus in the elderly is still controver-
sial. Through comprehensive analysis of domestic and foreign studies in recent years, this article 
systematically elaborated the treatment methods of supracondylar fracture of humerus in the el-
derly, analyzed the indications, advantages and disadvantages of each treatment plan, and system-
atically analyzed the treatment and prevention of complications, aiming to explore the future pre-
cise and individualized treatment plan for supracondylar fracture of humerus in the elderly, and 
reduce and prevent the occurrence of complications.  
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1. 流行病学和临床特点 

随着人口老龄化，老年人因跌倒导致肱骨髁上骨折的人数也随之增加，其主要起因多为低能量损伤

[1]。肱骨髁上骨折占成人肱骨远端骨折的 25% [2]，其中患病人群中女性占据大多数，超过总比的 60%，

比例明显高于男性患者，产生这样的比例通常与女性绝经后容易合并骨质疏松有关[3]。结合老年人合并

骨质疏松和运动功能下降等因素，肱骨髁上骨折的发病率有所增加，然而，这类骨折的治疗却面临着诸

多难题。由于老年人常伴有骨质疏松、骨脆性增加、心脑血管疾病、糖尿病以及关节退变等问题[4]，这

不仅增加了骨折复位的难度，也使得并发症的发生风险增加，术后肘关节的功能恢复也往往不尽如人意。 

2. 解剖特点及损伤机制 

肱骨远端由内侧柱和外侧柱组成[5]。内侧柱是由内侧的肱骨滑车和内上髁组成，外侧柱有外上髁及

外侧的头状上髁组成。肱骨远端从干骺端向近端狭窄，随着内外侧柱向近端合并，最终在鹰嘴窝处合并，

肱骨的宽度变窄、骨皮质变薄，在股骨远端的肱骨髁上形成了一个相对薄弱的区域[6]，此处在受到损伤

时容易发生骨折。肱骨骨折发生在骨皮质薄弱处，肱骨表面张力下降，这是伸直型肱骨髁上骨折的损伤

机制，肱骨髁上骨折占比肱骨髁骨折的 95%，屈曲型肱骨髁上骨折发生在肘部屈曲状态下，相比较伸直

型肱骨髁上骨折显得少见[7]。 

3. 治疗方法 

3.1. 保守治疗 

适用于骨折(Gartland I 型)无明显移位或轻度移位，或有严重手术禁忌症。手法复位石膏固定操作简

单，可以避免手术所带来的二次损伤，也可避免术后出现感染等并发症，但对于粉碎性骨折而言，远期

疗效相对较差，再次出现骨折移位、肘关节内翻、肘关节功能恢复差等风险发生率增高[8]。 

3.1.1. 手法复位 
恢复肱骨远端解剖对位，可以在局麻或镇静下进行。 

3.1.2. 石膏固定 
采用长臂石膏固定 3~4 周[9]，期间定期复查 X 线监测复位维持情况。 
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优点：避免手术创伤，适合合并多种基础疾病的高危人群。 
缺点：骨折发生再移位风险高，且需要患者长期关节制动，容易造成肘关节僵硬、肌肉萎缩及深静

脉血栓形成。 

3.2. 手术治疗 

适用于骨折(Gartland II~III 型)有明显移位、粉碎性骨折及手法闭合复位失败的患者。 

3.2.1. 闭合复位经皮克氏针固定(CRPP) 
术中在 C 型臂的引导下经肱骨髁外侧或两侧交叉置入 2~3 枚克氏针，增强抗旋转稳定性。当骨折面

偏向肱骨近端时，采取外侧 2 枚克氏针固定，而且需要从内侧再次置入 1 枚克氏针来增加稳定性。当骨

折存在塌陷或者存在肘内翻畸形的风险时也需要内侧置入克氏针以维持骨折对位，对于骨折线呈内高外

低患者，需要内侧和外侧进行克氏针交叉固定[10]。由于复位效果理想、固定强度高，骨折复位后出现肘

内翻畸形及骨折再次移位发生率明显低于保守治疗，但远期由于克氏针的影响，增加感染的几率，对肘

关节功能恢复造成影响[8]。 
优点：微创操作、恢复速度快，感染率低，术后一周即可开始被动关节活动。 
缺点：对于合并骨质疏松的患者，远期可能存在克氏针松动的风险，禁止早期肘关节负重。 

3.2.2. 切开复位内固定(ORIF) 
适应症：复杂粉碎性骨折、合并血管神经损伤或闭合复位失败者。 
双钢板固定：采用内侧(重建钢板)与外侧(锁定加压钢板)联合固定[11]，尤其适合骨质疏松患者。 
优点：具有生物力学稳定性优势，可以抗旋转及轴向负荷力，强度高，缩短患者的手术时间及住院

时间，降低术后并发症发生率，加快肘关节功能的恢复[12]。 
缺点：需要切开暴露骨折断端，手术切口大，术后发生感染风险大，增加神经损伤的风险，同时远

期可能发生内固定失效等风险。 
单钢板固定：适用于外侧柱完整者。 
优点：具有一定的生物力学优势，具有一定稳定性，减少神经损伤的风险。 
缺点：相比较双钢板固定，单钢板固定抗旋转能力较弱。 

3.2.3. 外固定支架 
操作较为简单，损伤小，避免损伤血管，早期即可进行功能锻炼，但远期存在感染风险，增加骨髓

炎发生的几率。 
适应症：开放性骨折、严重软组织损伤。 
优点：对于短期内不能进行手术的患者起到骨折临时稳定作用。 
缺点：存在感染风险，关节活动范围受到限制。 

3.2.4. 髓内针固定 
可以取得较好的预后[13]。 
进展：新型髓内针角度稳定，通过肱骨髓腔中心固定，减少了手术切开对软组织的损伤，特别适用

于肱骨干骺端延伸骨折。 

4. 并发症及治疗 

4.1. 肘内翻 

发生率为 30%~60% [14]，常常与骨折复位对线不良、肱骨远端内侧柱塌陷，或者患者合并骨质疏松
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导致内固定失效相关[15]。 
治疗：对于轻度畸形(提携角 < 10˚)患者采用功能锻炼代偿。对于重度畸形患者需要进行肱骨髁截骨

联合钢板内固定[16]，术后肘关节功能恢复效果较好。 
预防：术中使用三维 CT 评估复位质量，骨质疏松患者优先选择双钢板固定。 

4.2. 神经损伤 

发生率为 10%~20% [17]，尺神经损伤最多见[18]，桡神经及正中神经损伤为其次，常与手术过度牵

拉及克氏针损伤有关。 
治疗：对于一过性损伤，可选择神经营养药物联合电刺激治疗，观察 3~6 个月。对于持续性损伤，

可采用神经探查松解术。 
预防：在肱骨内上髁处做一小切口，直视下进行克氏针置入以保护尺神经[19]，也可以采取术中采用

神经监测技术，或者在置入克氏针时肘关节屈曲，降低尺神经的张力。 

4.3. 骨不连与延迟愈合 

发生率为 5% [20]，吸烟、糖尿病、内固定不稳和骨缺损为危险因素。 
治疗：取患者自体髂骨植骨联合翻修内固定。 
预防：术中充分复位骨块间接触面，术后口服维生素 D 及钙剂治疗骨质疏松。 

4.4. 异位骨化 

发生率较低，合并颅脑损伤或接受开放复位者容易发生异位骨化。 
预防：术后口服非甾体抗炎药 2 周。 

4.5. 关节僵硬与肌肉萎缩 

发生率相对较低，多由于长期关节制动导致关节囊纤维化及肌力减退。 
治疗：采用阶梯式治疗，即术后 1 周开始应用 CPM 机辅助肘关节被动活动，3 周后开始进行渐进抗

阻训练。 
预防：采用微创手术，同时术后早期活动。 

4.6. 深静脉血栓(DVT) 

发生几率低。 
治疗：抗凝对症治疗(低分子肝素、利伐沙班)至少两周。 
预防：术前评估深静脉血栓形成风险，定期复查血管彩超，术中应用止血带，术后抬高患肢。 

4.7. 感染 

发生率约为 1%~6.6% [21]，骨折为开放性骨折发生感染概率高，闭合性骨折感染风险低，同时患者

合并糖尿病发生感染风险增加。 
治疗：对开放伤口进行清创，同时需要应用抗生素灌洗，如感染进一步恶化，需移除内固定装置。 
预防：围术期抗生素单次预防性使用；糖尿病患者控制血糖。 

5. 治疗决策个体化原则 

5.1. 测量骨密度 

对于骨密度低的患者，选择双钢板内固定治疗，以增加生物力学稳定性。 
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5.2. 功能需求分层 

对于低活动需求者可选择 CRPP 或保守治疗。对于高活动需求者可选择 ORIF 来进行早期功能恢复。 

5.3. 并发症防控 

围手术期口服抗骨质疏松药物，采用阶梯式康复计划。 

6. 新兴技术 

6.1. 3D 打印导板 

个性化设计，能够辅助术者进行精确定位、复位，缩短手术时间。 

6.2. 生物可吸收材料 

具有可降解的特性，避免二次手术取出内固定装置，但目前仍处于试验阶段，技术尚不成熟。 

7. 结论与总结 

7.1. 治疗理念与技术革新 

老年肱骨髁上骨折的治疗已从传统的“解剖复位优先”转向“功能恢复导向”的个体化决策模式。 
在选择治疗策略时，需兼顾骨折的稳定固定与早期功能锻炼，同时尽量减少手术创伤对老年人的影

响，这成为了临床治疗的一大挑战。对于无移位或低风险骨折(Gartland I 型)，保守治疗通过石膏固定结

合早期功能锻炼，虽然石膏固定和手法复位等保守治疗方法可以减少手术风险，但保守治疗存在再移位

和因长期关节制动引起的肌肉萎缩、关节僵硬等不良情况[22]，使得保守治疗对于许多患者并不适用。现

在，骨折微创手术成为了新趋势，闭合复位经皮克氏针固定具有手术创伤小，术后恢复速度快等优点[23]，
是 Gartlan II~III 型骨折的首要治疗手段，通过研究得知外侧交叉克氏针可以增加骨折固定的稳定性，生

物力学方面具有更高的稳定性[24]。 
对于复杂的粉碎性骨折，双钢板内固定方式相比较单钢板内固定而言，其具有更好生物力学稳定性

及抗旋转能力，可以缩短骨折愈合时间，促进功能恢复[25]。张磊通过有限元分析方法对双钢板内固定术

式、Y 型钢板内固定术式及克氏针交叉固定术式进行生物力学分析，得出结论双钢板内固定术式的压缩

位移及应力变化最小，强度最大，证明双钢板内固定术式是最好的内固定方式。而 Y 型钢板内固定术式

在强度及压缩位移等方面均强于克氏针交叉固定术式[26]。有学者通过对双钢板内固定术式和 Y 型钢板

内固定术式进行 Meta 分析得出结论，二者均能取得较为良好的预期结果，但在骨折愈合速度、术后并发

症发生率及远期肘关节功能评分等方面，双钢板内固定术式优于 Y 型钢板内固定术式[27]。更值得关注

的是，3D 打印导板辅助复位、生物可吸收材料等新兴技术的应用[28]，正推动新阶段治疗的发展。 

7.2. 并发症防治的体系化突破 

老年肱骨髁上骨折并发症的防治仍是肱骨髁上骨折术后的临床难点，由于老年人常常合并骨质疏松，

造成复位困难等风险，使得肘内翻的发生率升高。在手术中神经损伤的风险高达 11.8% [29]，且老年人神

经细胞再生能力严重下降，神经损伤成为不可逆性损伤，造成患者功能障碍。另外，患者术后发生深静

脉血栓和异位骨化等并发症的治疗及预防尚未完善。目前，已经构建起一套系统的“术前细致评估–术

中精准干预–术后周全管理”的全链条防护体系。就肘内翻并发症而言，其作为最常见的术后并发症之

一，但得益于术中采纳先进的三维 CT 导航技术与锁定钢板固定技术的联袂应用，畸形发生率可被降低。

至于神经损伤的防治策略，则由先前的被动式观察悄然转变为如今的主动性预防，术中引入的神经电生
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理监测手段以降低尺神经损伤率。针对全身并发症，多学科协作模式(MDT)的应用显著降低了深静脉血

栓(DVT)发生率及感染风险。在促进骨折愈合、预防骨不连等方面，可以督促患者戒烟、控制血糖、抗骨

质疏松治疗等方法，降低骨不连及延迟愈合的风险。 

7.3. 结论 

老年肱骨髁上骨折的诊疗已进入新阶段，强调精准化与个体化。对于对运动需要低或骨折无明显移

位的患者，选择保守治疗；对于合并严重骨质疏松的患者，选择双钢板内固定手术方式；对于骨折存在

塌陷或这肘内翻风险的患者，选择闭合复位经皮克氏针固定；对于开放性骨折或严重软组织损伤，选择

外固定架过渡治疗；对于肱骨干骺端延伸骨折，选择髓内针固定。对于肘内翻畸形的预防选择术中进行

透视评估复位标准，对于合并骨质疏松的患者，及时的进行抗骨质疏松治疗；戒烟、控制血糖、积极治

疗基础疾病，术中尽可能进行神经监测或者在直视情况下进行克氏针的置入，减少神经损伤的风险；围

手术期及术后及时应用预防感染及抗凝预防深静脉血栓形成等并发症。未来随着 3D 打印技术及生物可

吸收材料的研发，会使老年肱骨髁上骨折的手术方案更加个体化与精确化，大大减少并发症的发生。 
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