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生物可吸收张力带治疗尺骨鹰嘴骨折9例*★ 
魏  欣，孙贵新，李立钧，谭  军 

Treatment of olecranon fracture with biodegradable tension band in 9 cases 

Wei Xin, Sun Gui-xin, Li Li-jun, Tan Jun 

Abstract 
BACKGROUND: Internal fixations with plate and screw or K-wire tension band are widely used in treating olecranon fracture; 
however, the internal fixations need to remove by a second surgery.  
OBJECTIVE: To retrospective analyze the therapeutic effect of treating olecranon fracture using biodegradable tension band.  
METHODS: Nine olecranon fracture patients received at the Shanghai East Hospital of Tongji University from July 2006 to April 
2009 were selected. All patients were treated by biodegradable tension band fixation which comprises absorbable screw and 
absorbable suture. Elbow joint functional exercises were performed at 3 weeks after plaster external fixation. The patients were 
followed up for 12 months, and the therapeutic effect was measured by X-ray films and Mayo score of elbow joint function.  
RESULTS AND CONCLUSION: Imaging examination showed that the fracture healing well in all cases, and the fracture line was 
blurred. No ulnar nerve compression, fracture, or fracture displacement could be seen. Biodegradable tension band fixation can 
provide adequate intensity for functional exercises, which has the virtue of effective fixation without a second surgery to remove 
fixation. It is believed to be a good method for the treatment of olecranon fractures. 
 
Wei X, Sun GX, Li LJ, Tan J.Treatment of olecranon fracture with biodegradable tension band in 9 cases. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(8):1495-1498.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：目前尺骨鹰嘴骨折治疗的方法最常采用的是钢板螺钉或克氏针张力带内固定，都需要二次手术取出内固定物。 
目的：回顾性分析采用可吸收螺钉+可吸收缝线形成生物可吸收张力带治疗尺骨鹰嘴骨折的效果。 
方法：2006-07/2009-04 同济大学附属东方医院收治的尺骨鹰嘴骨折患者 9 例，均采用可吸收螺钉+可吸收缝线形成生物

可吸收张力带治疗，术后辅以石膏外固定 3 周后行肘关节功能锻炼。随访 12 个月，根据 X 射线片和 Mayo 肘关节功能评分

评定疗效。 
结果与结论：9 例患者术后影像学检查均愈合良好，骨折线模糊；Mayo 肘关节功能评分优 8 例，良 1 例，未发生尺神经卡

压症状；均未发生骨折或骨折端再移位现象。生物可吸收张力带治疗尺骨鹰嘴骨折可为患者早期功能锻炼提供足够的强度，

具有固定效果好、无需二期手术取出内固定物的优点，是治疗尺骨鹰嘴骨折较理想的方法之一。 
关键词：尺骨鹰嘴骨折；内固定；肘关节；可吸收螺钉；可吸收缝线；生物可吸收张力带；生物医用可降解高分子材料 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.08.040 
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0  引言 
 

尺骨鹰嘴骨折是较常见的肘关节内骨折，

多数需要手术治疗，其治疗目标就是重建关节

面，恢复肘关节的屈伸功能。 
内固定的方法很多，其中张力带固定是一

种良好的治疗方法，缺点是需二期取出内固定

物。自上世纪90年代起陆续有报道应用可吸收

螺钉+可吸收缝线形成生物可吸收张力带成功

治疗尺骨鹰嘴骨折，且具有无需二次手术取出

内固定物的优点。但在实际临床工作中，骨科

医生仍偏爱使用金属内固定物，怀疑生物可吸

收张力带的牢固程度。 
实验采用可吸收螺钉+可吸收缝线形成生

物可吸收张力带来治疗尺骨鹰嘴骨折9例患

者，证实生物可吸收张力带用来固定尺骨鹰嘴

是牢固的，并可以为患者早期功能锻炼提供足

够的强度，最终患者可以恢复满意的肘关节功

能，取得良好的治疗效果。 
 

1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
对象：2006-07/2009-04同济大学附属东

方医院收治的尺骨鹰嘴骨折患者9例，男6例，

女3例；年龄30~57岁，平均41.6岁；均为新鲜

骨折，单纯横行或斜行骨折；手术时间为伤后    
4 h~5 d，平均2 d。患者对治疗均签署知情同意

书，治疗方案经医院医学伦理委员会批准。 
实验用主要材料：可吸收螺钉由日本他喜

龙株式会社生产，批号9C01-309BF，注册号：

国食药监械(进)字2004第3462558号，是一种

多聚左旋乳酸可吸收性骨内固定物，化学结构
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见图1，降解过程见图2~4。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
可吸收螺钉的大体观察见图5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
可吸收缝线由美国强生公司生产，商品名

普迪思，批号W9261T，注册号：国药管械

(进)2003第3650565号，柔软，易操作，打结

容易，平滑穿过组织，组织反应小于肠线，能

够支持伤口56 d，见图6。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
干预方法：9例尺骨鹰嘴骨折患者采用臂丛

麻醉，上臂中上段上气囊止血带，压力36 kPa。
患肢置于胸前，取肘后纵行切口，自鹰嘴顶点

上方2 cm处，沿尺骨脊向下延长6 cm。切开皮

肤、皮下组织及深筋膜，剥离骨膜，显露骨折

端。清除骨折处及关节内积血，直视下将骨折

近端对准骨折远端，使其解剖复位，巾钳固定。

先用直径1.5 mm克氏针于骨折远端距骨折线

1.5~2.0 cm处尺骨嵴下横行钻孔，为穿过可吸

收缝线备用。 
横行骨折，选择直径3.2 mm钻头，在尺骨

鹰嘴顶端向尺骨髓腔钻2孔。测量骨孔长度，用

专用攻丝器攻丝后拧入相应直径和长度的全螺

纹松质骨可吸收螺钉，尾端留3 mm。将双股可

吸收缝线穿过预先钻好的尺骨嵴下骨孔，交叉8
字绕过钉尾，螺帽头加压收紧打结，再将外露

的钉尾完全拧入。在手术台上屈伸肘关节，检

查无骨折端分离及张力带断裂。缝合肱三头肌

腱膜的两侧撕裂口，覆盖螺钉尾部，逐层缝合

Figure 1  The main component of biodegradable 
tension band was poly-L-lactic acid 

图 1  生物可吸收骨内固定物的成分是多聚左旋
乳酸 

Figure 2  Degradation of poly-L-lactic acid 
图 2  多聚左旋乳酸的降解过程 

Figure 3  Degradation of poly-L-lactic acid by 
tricarboxylic acid cycle 

图 3  多聚左旋乳酸通过三羧酸循环的降解过程

Figure 4  Degradation of absorbable screw 
图 4  可吸收螺钉的降解过程 

Figure 6  Gross observation of absorbable suture
图 6  可吸收缝线的大体观察 

Figure 5  Gross observation of absorbable screw
图 5  可吸收螺钉的大体观察 

透明均匀的成型物

外观无变化，表面分子量降低，分子量分布增广，周围
发生纤维状连接现象

分解碎片进一步细化（20-30UM),此时黏度平均分子量
为5000---10000

材料表面发生龟裂，与外力容易折断，低分子量PLLA
随之溶出，分解后变为多孔质，并发生进一步分解破坏

分子量进一步降低，强度也开始下降，有时会发生白化
现象

进一步分解为2-3UM,被淋巴组织吞噬，此时平均黏度分
子量为2000---5000以下

低分子量PLLA进一步被吸收，主体几乎消失
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骨膜、皮下组织和皮肤。 术后肘关节功能位石膏托固定，3周后拆除 
石膏行肘关节功能锻炼。斜行骨折可在尺骨鹰嘴顶端垂

直骨折线钻孔，穿透尺骨掌侧皮质，使用半螺纹拉力可

吸收螺钉固定有较好的加压作用。 
评估标准：治疗效果以术后肘部功能恢复情况和术后

影像检查综合判定。采用Mayo肘关节功能评分为标准，

随访患者肘关节疼痛、活动范围、稳定性、日常生活能

力4方面评分，其中优≥ 90分，良75~89分，可60~74
分，差< 60分。 

设计、实施、评估者：均为文章作者，经过系统培

训，未使用盲法评估。 
 

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  本组9例患者全部获得12个月

随访，中途无脱落。 
2.2  主要结果  9例患者术后影像学检查均显示愈合

良好，骨折线模糊；Mayo肘关节功能评分优8例，良1
例。 
2.3  材料宿主反应  9例患者术后均未发生骨折或骨

折端再移位现象。 
2.4  病例综合评估       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 

 
尺骨鹰嘴骨折属关节内骨折，由于肱三头肌的牵拉作

用易于使骨折块分离，需手术治疗。金属张力带技术被认

为是治疗尺骨鹰嘴骨折的首选方法[1]，缺点是需二期手术

取出内固定物，而且肘关节后方无丰厚的软组织，坚硬的

金属材料可刺激皮下引起疼痛等并发症的发生率甚高，从

而严重影响功能恢复。而生物可吸收张力带技术可克服上

述缺点，又可以达到良好的治疗效果[2]。 
可吸收螺钉的化学成分为左旋聚乳酸(也是人体内存

在的成分)。可吸收螺钉初始强度略高于人体皮质骨强度，

因水解作用强度渐弱。左旋聚乳酸材料在植入骨内需要

3~12个月才失去机械强度，其所维持的机械强度时间足

以满足尺骨鹰嘴骨折临床愈合所需要的时间。大约3个月

至数年被吸收，消失，最终降解产物是CO2和H2O。可吸

收线是乙交酯与丙交酯的共聚物，经纺丝、编织制成的。 
可吸收线植入组织2周后强度仍保留原线强度的50%

以上，30 d后强度消失，并开始大量被吸收，60~90 d完
全吸收[3]。 

因此，可吸收螺钉+可吸收缝线形成的生物可吸收张

力带可为患者早期功能锻炼提供足够的强度。 
本组患者术后仅辅以石膏外固定3周后即行肘关节功

能锻炼，随访均未出现骨折再移位，取得了与AO张力带

固定相似的作用，说明生物可吸收张力带用于固定尺骨鹰

嘴骨折是牢固的。 
3.1  并发症的处理  鹰嘴骨折并发症包括运动丧失、骨

折不愈合、尺神经麻痹、畸形、创伤后关节炎。文献报道

鹰嘴骨折术后关节完全伸直位固定少于5 d，严格遵循肘

关节抬高超过肩关节2周，由于肿胀、水肿所致的运动丧

失明显减少，尺神经麻痹率为3%~10%，通过保护和处理，

神经麻痹是可以降低或避免的，必要时前移至皮下。不愈

合是不坚固的初次固定最常见的结果，发生率为5%左右，

骨折块血运供应的丧失和过多的软组织剥离是引起不愈

合的重要原因。畸形愈合在切开复位中不常见，但如果延

迟固定或固定不稳定，可发生在更严重的粉碎性开放损伤

中。本组病例术后屈肘130°石膏托固定3周，且术中仔细

保护尺神经，术后关节功能恢复良好，未发生尺神经卡压

症状。 
3.2  可吸收材料的优缺点  大量实验和临床研究结果表

明，可吸收螺钉和可吸收缝线具有良好组织相容性，植入

体内无毒性反应，能和骨组织牢固连接生长[4-6]；其体内

降解符合生理过程，对骨组织生长无不良影响[7-8]；且能

避免应力遮挡引起的骨质疏松。有文献报道，应用可吸收

内固定术后个别病例伤口周围产生晚期无菌性积液或形

成窦道，但不影响骨折愈合及功能恢复[9]。 
本组未发现患者出现这样的并发症，未发生毒性反应

及切口感染，因此生物可吸收张力带用于治疗尺骨鹰嘴骨

折是安全的。 
相对于金属张力带技术，生物可吸收张力带最大的优

点就是无需二次手术取出内固定物，对核磁共振等检查无

影响，有效提高患者舒适度。缺点是固定的牢固程度不如

金属内固定物，需较长时间的石膏外固定，只适用于单纯

横行或斜行骨折，骨折线距尺骨鹰嘴顶端一般不能超过  
5 cm，较复杂的粉碎性骨折或骨折线较长的骨折还是选

用金属张力带或钢板固定为宜。 
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来自本文课题的更多信息--  

基金资助：浦东新区优秀学科带头人培养资助计划项目

(PWRD2008-9)。 

文章的偏倚或不足：生物可吸收张力带的缺点是固定的

牢固程度不如金属内固定物，需较长时间的石膏外固定，只适

用于单纯横行或斜行骨折，骨折线距尺骨鹰嘴顶端一般不能超

过 5 cm，较复杂的粉碎性骨折或骨折线较长的骨折还是选用

金属张力带或钢板固定为宜。 

提供临床借鉴的意义：可吸收螺钉+可吸收缝线形成的生

物可吸收张力带可为患者早期功能锻炼提供足够的强度。本组

患者术后仅辅以石膏外固定 3 周后即行肘关节功能锻炼，随

访均未出现骨折再移位，取得了与 AO 张力带固定相似的作

用，说明生物可吸收张力带用于固定尺骨鹰嘴骨折是牢固的。

2010 年 CRTER 杂志对研究与报告、技术与方法类文章的体例及修稿要求：本刊中文部 

2010 年 CRTER 杂志对研究与报告、技术与方法类文章摘要的体例要求 

4 段结构式，中文 500 字，英文 300 单词。 

背景：语言应避免单一化，应紧扣文章目的进行铺垫，突出本文的创新点，

并且与目的及结果结论有一致性的呼应关系。 

目的：应阐明研究的背景、设想和目的，不应与文题用语一致。 

方法：简单描述实验的方法和主要观察指标。在进行分组描述时，应避免

赘述，只要叙述清楚各组的干预方法即可，不必具体至药品剂量；但应体现文

章特色，如细胞实验中突出诱导剂及辅助因子的作用时，用法用量应具体交待。

结果与结论：为避免重复，将结果与结论合为一项。要求用简练明确的语

言描述文章的主要结果，不必罗列出所有的数据，也不必将正文的所有结果全

部写出。结论可以与结果合二为一，也可以在结果后面描述，但总体原则是表

述语言不重复，并与背景、目的互相呼应，不应出现扩大结果的主观性推论。

具体见：http://www.crter.org/Html/2010_01_12/2_2245_2010 

_01_12_90523.html 

2010 年 CRTER 杂志对研究与报告、技术与方法类文章关键词的要求 
具体见：http://www.crter.org/Html/2010_01_12/2_2245_2010_

01_12_90525.html 

2010 年 CRTER 杂志对研究与报告、技术与方法类文章引言的修稿要求 
具体见：http://www.crter.org/Html/2010_01_12/2_2245_2010_

01_12_90526.html 

2010 年 CRTER 杂志对研究与报告、技术与方法类文章讨论的修稿要求 
具体见：http://www.crter.org/Html/2010_01_12/2_2245_2010_ 

01_12_90527.html 
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