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文题释义： 

弹性髓内钉：是基于长骨骨干骨折治疗过程中使用髓内钉经过演化、改进而来，为钛合金带有特殊弯头的金

属圆条，具有一定弹性。弹性钉起源于法国，现在弹性髓内钉技术对于儿童骨干骨折的治疗在全世界不断普

及。 

22-A 型骨折：骨折的分类有很多种，到目前为止 Muller AO骨折分类法是流传最广的骨折分类法，其根据骨

折的部位、骨折的类型，以及骨折的形态学特点来对全身各部位骨折进行分类。22-A型骨折，其中第 1个 2

代表桡骨/尺骨，第 2个 2代表骨干，A代表简单骨折。 

 

摘要 

背景：弹性髓内钉在儿童骨干骨折治疗中不断普及，少有弹性髓内钉治疗成人骨折的研究。 

目的：探讨弹性髓内钉对成人前臂 22-A型骨折的修复效果。 

方法：选择 2015年 1月至 2016年 4月广州中医药大学第一附属医院收治的成人前臂 22-A型骨折患者，接

受手法复位弹性髓内钉固定治疗共 21例，35处骨折，随访时间 12-18个月。术后定期拍摄 X射线片并指导

患者早期进行前臂功能康复训练。采用 Andserson法评估前臂骨折后患者肢体功能，记录骨折愈合情况、肘、

腕关节活动度、前臂旋转活动度，调查患者对手术满意度，分为满意，一般满意，不满意 3 个等级，并记录

原因。 

结果与结论：①21 例患者中 Andserson 功能评分优 16 例，占 76%；满意 3 例，占 14%；2 例不满意，占

10%；②腕关节活动度由术前平均(172±4)°提高至末次随访(181±3)°，肘关节活动度由术前平均(102±18)°提

高至(124±13)°，前臂旋转活动度由术前平均(84±11)°提高至(155±13)°，差异均有显著性意义(P < 0.05)；③

在 21例随访患者中 13例对手术效果满意，5例一般满意，2例患者因出现肢体功能受限、1例因为钉尾激惹

对手术效果不满意，不满意率为 14%；④结果提示，弹性髓内钉修复成人前臂 22-A 型骨折效果肯定，临床

应用可根据患者骨折类型灵活选用。 

关键词： 

骨科植入物；22-A 型骨折；成人骨折；弹性髓内钉 
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尺骨骨折；桡骨骨折；骨钉；内固定器；组织工程 
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Abstract 

BACKGROUND: Elastic intramedullary nail is commonly used in the treatment of fractures of children, but few 

studies concern the elastic intramedullary nail for treating fractures in adults. 

OBJECTIVE: To investigate the repair effect of elastic intramedullary nail in the treatment of 22-A fracture in 

forearm of adults. 

METHODS: From January 2015 to April 2016, a total of 21 adult patients with the 22-A fracture (35 fractures) were 

treated with manipulative reduction and elastic intramedullary nail fixation in the First Affiliated Hospital of 

Guangzhou University of Chinese Medicine. The follow-up time was 12-18 months. Radiographs were taken and 

弹性髓内钉置入内固定治疗成人前臂 22-A 型骨折 

结果： 

(1)弹性髓内钉对于成人前

臂 22-A型骨折具有较好的

修复效果； 

(2)在临床应用中可根据患

者骨折类型灵活选用。 

方法： 

成人前臂 22-A 型骨

折患者接受弹性髓内

钉内固定治疗。 

观察指标： 

(1)观察患者骨折愈合情

况； 

(2)肘、腕关节活动度、前

臂旋转活动度； 

(3)调查患者对手术满意

度。 

对象： 

对 成 人 前 臂

22-A 型骨折 21

例患者进行回

顾性研究。 
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the guidance of the limb function training was given at regular intervals. The Andserson scoring system was used to evaluate the patients’ 

forearm limb function. Fracture healing, elbow, wrist joint activity and forearm rotation were recorded. The satisfactory questionnaires were 

recorded. The patients were divided into three grades as satisfaction, general satisfaction and dissatisfaction; simultaneously, reasons were 

recorded. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The Andserson scoring was satisfactory in 16 cases accounted for 76%, general satisfaction in 3 cases 

accounted for 14%, dissatisfaction in 2 cases accounted for 10%. (2) Wrist joint activity increased from (172±4)° before the operation to 

(181±3)° at the end of the follow-up. Elbow joint activity increased from (102±18)° before the operation to (124±13)° at the end of the follow-up. 

Forearm rotation activity increased from (84±11)° before the operation to (155±13)° at the end of the follow-up (P < 0.05). (3) In the follow-up 

of the 21 patients, 13 patients were satisfied with the result of surgery; 5 patients were generally satisfied; 2 patients were dissatisfied because 

the limited limb functions; and 1 patient was dissatisfied because of the nail irritability; the dissatisfaction rate accounted for 14%. (4) Elastic 

intramedullary nail can obtain affirmative effect in the treatment of adult 22-A fracture of the forearm; and clinical application should be based 

on the type of fracture.  

Subject headings: Ulna Fractures; Radius Fractures; Bone Nails; Internal Fixators; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

成人前臂骨折占所有骨折的10%-14%
[1]
，是临床上

常见的骨折之一，常由于打击、碰撞等直接暴力或跌倒、

扭挫等间接暴力引起。前臂由尺骨、桡骨及肘、腕关节

组成，尺桡骨使上肢具有一定长度，两者之间的解剖关

系对于腕、肘关节功能的发挥具有重要作用，骨折后恢

复其长度、力线，使前臂得以早期功能锻炼以恢复旋转

功能是个至关重要的问题。前臂骨折后常有闭合复位外

固定、切开复位钢板螺钉内固定等治疗方法，闭合复位

外固定治疗前臂骨折因复位后位置难以维持、制动时间

长，愈合情况常不理想；钢板螺钉内固定虽在骨折断端

获得稳定的固定，但手术操作创伤大，易损害血管、神

经，广泛剥离骨膜，导致骨畸形愈合、延迟愈合或不愈

合。弹性髓内钉技术具有创伤小、术后并发症少、允许

早期活动、愈合快的特点已广泛用于儿童骨干骨折治疗

中
[2-8]
，是儿童骨干骨折首选治疗方式

[9-10]
，目前成人前

臂骨折治疗中常选用切开复位钢板螺钉固定，少有弹性

髓内钉治疗成人前臂骨折的文献报道。 

作者在临床实践中发现，对于成人22-A型骨折，弹性

髓内钉治疗能够提供相对稳定的固定，有效保护骨折断端

愈合的微环境，符合骨折治疗的BO理念，且具有手术创伤

小、术中失血少、住院时间短等优点，在临床应用中可根

据患者骨折类型灵活选用。文章通过随访分析成人前臂

22-A型骨折弹性髓内钉治疗的患者资料，分享经验教训，

期待进一步指导临床。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  回顾性病例分析。 

1.2  时间及地点  于2015年1月至2016年4月在广州中医

药大学第一附属医院一骨科完成。 

1.3  材料  文中所使用的弹性髓内钉由AO公司提供，弹

性髓内钉为钛合金带有特殊弯头的金属圆条，具有一定弹

性，其材质为钛合金，具有较好的耐腐蚀性及组织相容性，

在人体不会被腐蚀且不会产生毒副反应。其固定原理是从

干骺端插入弹性髓内针，利用钛合金良好的弹性恢复力作

用于骨，通过髓腔的3个接触点转换成推力和压力，从而使

骨折复位，另一方面提供抗弯曲稳定性，轴向稳定性，横

向稳定性和抗旋转稳定性，弹性钉内固定提供相对稳定的

固定，符合骨折固定的生物力学原则。 

1.4  对象   

1.4.1  纳入标准  为增加比较的客观性，根据手术及随访

的要求设立纳入标准：①患者年龄≥18岁；②各种原因导

致前臂22-A型骨折(按AO Muller骨折分类原则)即尺、桡骨

干简单骨折，包括螺旋骨折、斜行骨折、横行骨折，排除

楔形骨折(存在3个以上骨折块，复位后主要骨折块之间有

接触)和复杂骨折(存在3个以上骨折块，复位后主要骨折块

之间无接触)
[11]
；③无前臂骨筋膜室综合征；④弹性髓内钉

由AO公司提供；⑤治疗过程均在本院；⑥随访时间在12

个月以上。 

1.4.2  排除标准  ①前臂近端或远端骨折或者骨折类型

为楔形或复杂骨折的患者；②病理性骨折的患者；③合并

前臂筋膜间室综合征的患者；④合并上尺桡关节、下尺桡

关节脱位的患者；⑤合并重要血管神经损伤需切开进一步

处理的患者。 

1.4.3  病历资料  选择2015年1月至2016年4月广州中医

药大学第一附属医院收治的成人前臂22-A型骨折接受手法

复位弹性髓内钉固定患者共27例，在随访过程中6例患者

失访，最终共21例患者完成随访，共35处骨折。致伤原因：

交通事故9例，摔伤8例，打击伤2例，机器挤压伤2例；尺、

桡骨干双骨折14例，尺骨干骨折3例，桡骨干骨折4例；21

例中开放性骨折2例；发生在右侧骨折共12例，左侧9例；

男13例，女8例；平均年龄34.5岁(18-56岁)；随访时间

12-18个月，平均14个月。 

1.5  方法   

1.5.1  围手术期处理  患者入院后进行仔细体格检查和

影像学评估，重点评估患者前臂畸形情况、软组织损伤程

度、骨折分型、腕、肘关节活动度、前臂旋转活动度等。

处理皮肤软组织挫裂伤，对患肢行石膏外固定。完成各项

术前常规检查，积极预防骨折并发症，对于有合并症患者，

请相关科室会诊协助进行系统专科治疗。软组织条件改善

后择期行手术治疗，术前、术后预防性应用抗生素。术后

早期前臂悬吊，术后1周可使用掌托或石膏固定来减少疼

痛，早期活动手指以及肘、腕关节屈伸锻炼，4-6周后逐步

行前臂旋转练习。 
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1.5.2  修复手术方法  臂丛阻滞麻醉满意后，患者取仰卧

位，常规消毒铺巾，手法复位骨折端，C臂机透视骨折端

对位对线满意后，将弹性钉预弯，预弯弧度为髓腔直径3

倍，弧弓的顶点应位于骨折区域。 

固定桡骨：在桡骨远端Lister结节外侧作一长约1 cm

切口，避开桡神经浅支，插入开口器，扩口，弹性钉逐渐

倾斜45°穿入，逆行推进，C臂机监视下确认弹性钉位于髓

腔内且穿过骨折线，继续推进达桡骨小头。 

固定尺骨：取尺骨轴线与尺骨鹰嘴后方皮质交点处，

作一长约1 cm切口，开口器扩口，进钉并顺髓腔逐步推进，

C臂机监视下确认弹性钉位于髓腔内且穿过骨折线后继续

推进达尺骨小头。 

调整弹性钉的位置使其顶端相向而立。钉尾适度折弯、

剪断，埋于皮下组织，冲洗缝合包扎切口。操作中对数次

闭合复位仍未成功的患者，可在骨折端做一约2 cm的小切

口辅助复位。以上操作均由本院创伤骨科经验丰富的副主

任及以上职称医师完成。 

1.6  主要观察指标  术后2周及1，3，6，12个月门诊复

查，重点评估患者骨折愈合情况、有无感染、脱位、固定

松动等问题，指导患者肢体功能康复训练，以后根据患者

情况3个月或6个月随访1次。 

采用前臂骨折后功能评价标准Andserson法评估患者

肢体功能
[12]
：优：骨折愈合，丢失肘及腕关节活动分别

<10°，丢失前臂旋转活动<25%；满意：骨折愈合，丢失

肘及腕关节活动分别<20°，丢失前臂旋转活动<50%；不

满意：骨折愈合，丢失肘及腕关节活动分别> 30°，丢失前

臂旋转活动> 50%；差：骨折不愈合或畸形愈合，慢性骨

感染。 

调查患者手术满意度，分为满意，一般满意，不满意3

个等级，并记录原因。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，

数据均采用x
_

±s表示。对术前和末次随访时肘、腕关节活动

度、前臂旋转活动度采用配对样本t 检验，以P < 0.05表示

差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入成人前臂22-A型骨折接受手

法复位弹性髓内钉固定患者27例，在随访过程中3例患者

拒绝随访，2例患者失访，1例患者因脑血管疾病无法完成

随访，最终21例患者完成随访，共35处骨折。试验流程图

见图1。 

2.2  一般结果  本组21例患者手术时间 20-60 min，平均

40 min；术中出血量 7-50 mL，平均20 mL；临床愈合时

间8-24周，平均15周。21例患者中Andserson功能评分优

16例，占76%；满意3例，占14%；2例不满意，占10%。 

末次随访患者腕关节活动度、肘关节活动度及前臂旋

转活动度均显著提高，差异有显著性意义(P < 0.05)，见表1。 

21例患者中13例对手术效果满意，5例患者一般满意，

2例患者因肢体功能受限、1例因为钉尾激惹对手术效果不

满意，不满意率为14%。 

2.3  不满意结果  2例因肢体功能受限术后不满意患者均

为尺桡骨干双骨折，接受弹性髓内钉固定治疗后，1例患者

因惧痛拒绝早期手部、腕、肘屈伸锻炼，术后15周仍未开

始行前臂旋转练习；术后3个月复查前臂正侧位片示骨折端

对位对线良好，已有连续骨痂连接，腕关节活动度为110°，

肘关节活动度为90°，前臂旋转活动度为60°；术后6个月X

射线片示骨折断端由编织骨连接；术后12个月X射线片示

骨折线消失，塑性良好；末次随访腕关节活动度为135°，

肘关节活动度为90°，前臂旋转活动度为80°。另一例为尺

桡骨干开放性骨折合并尺神经、正中神经损伤患者，入院

时患者前臂掌背侧各有一约10 cm伤口，部分肌肉缺如，

软组织损伤严重，清创缝合并VSD覆盖2次，患者伤口组织

细菌培养未见明显异常，于第3次清创缝合时行手法复位并

弹性钉内固定，1周后再次清创缝合完全闭合伤口并行石膏

外固定术；术后6个月片显示骨折端对位对线良好，已有连

续骨痂连接；术后12个月示骨折断端由编织骨连接，末次

随访腕关节活动度为120°，肘关节活动度为70°，前臂旋转

活动度为60°，遗留第4，5指麻木，屈伸功能障碍。 

1例患者出现钉尾激惹，骨折愈合后取出弹性钉症状缓

解。 

2.4  典型病例  男性患者，20岁，因外伤致左尺桡骨干双

骨折入院，入院时腕关节活动度约150°，肘关节活动度约

105°，前臂旋转活动度约75°，患者既往无其他外伤史及其

他内科系统疾病史，排除手术禁忌证后，行左尺桡骨骨折

闭合复位弹性髓内钉固定治疗，术后石膏固定1周以减少术

口疼痛，并指导患者早期活动手指以及肘、腕关节屈伸锻

炼，4-6周后逐步行前臂旋转练习。 

术后6个月复查X射线检查示骨折端大量骨痂生长，塑

性良好，骨折线基本消失；术后8个月取出弹性钉后复查X

射线检查示骨折已愈合，骨痂进一步塑性；腕关节活动度

提高至185°，肘关节活动度提高至140°，前臂旋转活动度

提高至160°，患者肢体功能基本不受影响，患者对此次治

疗满意，见图2。 

 

3  讨论  Discussion 

前臂由尺桡骨组成，在上肢功能中占有重要地位，主司

旋转运动，可以看作是桡骨和手围绕尺骨旋转，旋前约70°

左右，旋后80°-90°，极大地扩展了手的功能
[13-14]
。因此尺

桡骨骨折的处理原则除遵循一般骨折处理原则外，应按关节

内骨折的治疗原则处理
[15]
，以最大限度恢复前臂的功能。对

于成人尺、桡骨干骨折，在内固定物出现前，闭合复位外固

定是主要治疗方法，对于一些移位不显著的稳定的骨折可获

得较好疗效，但对于移位显著或不稳定的骨折其治疗结果不

理想，除方法本身所固有的弊病外，与前臂功能认识不深，  
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可接受整复标准过低也有密切关系，特别是对尺、桡骨成角

畸形、旋转畸形的忽视
[16-20]
。因此目前主流治疗方法为切开

复位内固定，愈合率可达90%以上
[21-24]
。 

1982年法国Metaizeau、Nancy等发明了弹性髓内钉，

并应用于儿童股骨干骨折的治疗，随后逐渐用于儿童骨干

骨折的治疗。近年来，弹性髓内钉固定已经成为国际上儿

童骨干骨折主流的治疗方法，在弹性钉治疗中能闭合复位、

微创、损伤小，治疗后软组织恢复快，给早期锻炼和康复

创造了有利条件
[25-28]
。国内外学者因此对弹性钉固定作了

大量的研究
[29-33]
，如Aksoy等

[34]
同加压钢板作比较研究，

Flynn等
[35]
同传统的牵引及石膏外固定作比较研究等，均认

为弹性钉固定治疗有住院时间短、负重早、骨折愈合快等

优点。然而目前少有弹性髓内钉应用于成人前臂骨折的治

疗中
[36]
，亦少有弹性髓内钉治疗前臂骨折的文献报道，本

院在临床实践中发现，对于成人22-A型骨折，弹性髓内钉

治疗不仅能够提供相对稳定的固定，促进骨折愈合，而且

患者能够早期功能锻炼，获得良好的前臂功能，临床上有

很大应用前景。 

弹性髓内钉是一种由钛合金制作、带有镰刀状弯头的

内固定器械，其设计原理符合生物力学的特点。弹性钉在

髓腔内形成3个支撑点，即上下两端锚定点及凸面顶点，提

供了轴向稳定性、横向稳定性、抗旋转稳定性、抗弯曲稳

定性这4项生物力学稳定性，通过三点支撑的原理使骨折端

获得固定
[37-38]
，同时基于环形的肌肉包绕以及被预压弹性

钉的恢复力，两者相互平衡使得骨折端恢复到解剖位置
[39-40]
。

在本研究中，基于弹性钉生物力学的特点，在成人前臂22-A

型骨折治疗中，一方面弹性钉为骨折断端提供了相对稳定

的固定，同时使骨折端保留一定的肌肉纵向压力，在骨折

端起到加压的作用，增加骨折断端的稳定性；另一方面，

弹性钉的恢复力，使骨折断端产生微动，增加应力刺激，

加速骨折愈合。 

在本研究中，作者发现对于成人22-A型骨折，弹性钉

内固定手术切口小，仅为尺、桡骨2个约1 cm术口，位置 

较隐蔽，开口处无重要神经、血管、肌腱，必要时可增加

骨折断端切口以辅助复位；术中出血少，平均20 mL左右，

软组织损伤少，避免了传统切开复位钢板内固定术对骨膜

及软组织广泛剥离，创伤大，增加了切口感染、骨髓炎、

骨不连、骨间膜钙化等风险；同时手术时间短，平均40 min，

缩短了手术时间。作者也发现对于成人22-A型骨折，弹性

钉内固定给骨折断端提供了稳定的微环境，术后患者可早

期进行有效的功能锻炼，有利于肘、腕关节功能恢复，并

逐步恢复前臂旋转功能，改善了组织修复的质量，避免了

长时间外固定引起的肌肉萎缩、关节僵硬等并发症。弹性

钉操作简单，切口美观，利于患者早期功能锻炼，取出简

单，对于低年资临床医师无技术障碍，手术风险较小，利

于临床推广应用
[41-50]
。 

通过本研究，作者认为如果弹性钉预弯弧度较小，弹

性钉与骨内面接触太少或者弹性钉弧顶未顶住髓腔表面，

弹性钉固定很容易失去生物力学稳定性。骨折越不稳定，

越须增加内支撑，通过预弯弹性钉，使其与骨内侧面接触

增大，同时周围的肌群包绕形成对骨折断端纵向压力，两

者共同维持骨折端位置；如果选取弹性钉太细，在髓腔内

不能牢固把持，不足以抵抗骨折断端剪切力，易造成骨折

断端再次移位，极有可能发生畸形愈合、延迟愈合甚至不

愈合。因此在弹性钉内固定术中至关重要的点是选取粗细

合适的髓内钉以及适当预弯，才能充分发挥弹性钉的弹动

纳入 22-A

型骨折患

者 27例。 

采用手法

复位弹性

髓内钉固

定治疗。 

 

27例患者均

成功置入髓

内钉，术后

随访 12-18

个月。 

21例患者

进入结果

分析， 6

例失访。 

图 1  试验流程图 

Figure 1  Flow chart of the experiment 

表 1  患者术前及末次随访腕关节、肘关节、前臂旋转活动度比较  

(x
_

±s，°)

Table 1  Elbow, wrist joint activity and forearm rotation before 

operation and at the final follow up    

项目 术前 末次随访 t 值 P 值 

腕关节活动度 172±4 181±3 12.495 < 0.05 

肘关节活动度 102±18 124±13 6.276 < 0.05 

前臂旋转活动度 84±11 155±13 45.789 < 0.05 

图 2  男性 29岁左侧尺桡骨干双骨折患者闭合复位弹性髓内钉固定治疗后尺桡骨正侧位片 

Figure 2  Anteroposterior and lateral radiographs of ulna and radius of a 29-year-old male patient with left ulnar and radial fractures after 

closed reduction and elastic intramedullary nail fixation 

图注：图 A为术后复查；B为术后 6个月复查；C为术后 8个月取钉后复查。 

 A B  C 
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力学潜能。 

在本文中弹性钉在治疗成人22-A型骨折取得较理想

的治疗效果，但不表明对于前臂其他类型的骨折也适用，

对于22-B型骨折，骨折块存在3个以上，手法闭合复位后，

尽管弹性钉能稳定骨折远近端，但很难固定楔形骨折块，

在早期功能锻炼中造成楔形骨折块再移位，有异位骨化、

骨不连等并发症的风险；对于22-C型骨折，骨折线复杂，

骨折断端极不稳定，闭合手法复位很难做到解剖复位，

无论是螺旋型、多节端型还是不规则型骨折，复位后弹

性钉均不能提供稳定的固定，造成骨折复位丢失，不利

于骨折断端修复；对于21或23型骨折，无论是关节内骨

折还是关节外骨折，由于骨折线距离进针点近甚至弹性

钉不能达到骨折线，弹性钉三点支撑的生物力学特点决

定了其不能稳定骨折断端，亦不适用。因此，结合弹性

钉的发展历史、生物力学特性以及优缺点，在成人前臂

骨折中，作者认为弹性髓内钉治疗22-A型骨折的推广意

义大，特别是对于贫困地区、基层医院、低年资临床医

师有重要推广意义。 

当然本文也存在一些不足，样本含量较少，缺乏长期

大样本的评估；其次未设置对照组，缺乏其他治疗方法临

床疗效和并发症的比较。对于弹性钉治疗成人骨折的认识

是一个不断变化的过程，目前对其适应证的把握和相关操

作可能存在一定差异，导致临床结果不尽相同。 

综上所述，弹性钉治疗成人22-A型骨折随访效果满意，

正确的适应证选择和良好的手术技术是取得满意修复效果

的基础，在临床治疗过程中，应结合患者实际情况灵活选

用。 
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