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前言

肘关节是上臂和前臂的机械性连接，解剖上虽然只有一个关节腔，但生理上却具有两种不同的功能—
—前臂旋前和旋后发生在上尺桡关节，肘部屈伸发生在肱桡和肱尺关节。
肘部良好的活动范围和稳定有力有助于最大限度发挥上肢功能。
肘部创伤在临床上比较常见，治疗不当可致慢性疼痛和永久性功能丧失。
获得一个具有良好活动范围且稳定有力和无痛的肘关节是临床医师的追求目标和治疗目的，为此值得
开展深入的临床和相关基础研究。
我国的肘关节外科与发达国家相比起步相对较晚，譬如人工全肘关节置换相对于全髋、全膝置换就落
后许多。
近年来，随着学科的细化，对肘关节的解剖、生物力学、损伤机制有了更深入的了解，治疗理念也发
生了很多变化，治疗方法也相对丰富和多样，但在具体的手术指征、手术操作及手术后的评价标准等
方面仍有待统一和规范，新的治疗理念和治疗方法也有待进一步推广和普及。
积水潭医院创伤骨科几位对肘关节疾患有兴趣的年轻医生在上级医生的指导下于1997年成立肘关节研
究小组，10余年来进行了很多工作，治愈了大量的临床病例，同时在核心期刊发表了20余篇论文，也
积累了较为丰富的临床经验。
业余时间他们又花费很多时间将《Advanced Reconstruction——Elbow》（肘关节重建）一书翻译成中
文，此书几乎涵盖了所有的肘部损伤与疾患，且由美国肩肘外科医师学会和美国骨科医师学会组织74
位在肘关节治疗方面具有较丰富经验的知名学者执笔完成，基本上反映了国际上在肘关节重建方面的
治疗方法和治疗理念，相信本书的出版将有利于推广肘关节治疗的新理念和新方法，有利于提高我国
的肘关节治疗水平。
但由于水平所限，译文肯定存在不当或错误之处，敬请读者指正。
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内容概要

本书共分4部分54章，分别是第一部分肘关节镜（共15章）、第二部分肘关节软组织损伤及运动损伤（
共13章）、第三部分肘关节成形术（共15章）、第四部分创作后的肘关节功能重建（共11章）。
主要内容包括肘关节镜的准备于入路、镜下手术操作、并发症与预防；肘部常见各种软组织损伤与运
动损伤的修复与重建；各种类型全肘关节置换假体的发展史、手术适应证、手法方法及术后疗效，包
括人工桡骨头置换；肘部骨折畸形愈合后的功能重建及肘关节僵硬的治疗等，几乎涵盖了所有的肘部
损伤与疾患。
本书由74为在肘关节治疗方面具有较丰富临床经验的知名学者执笔完成，基本上反映了国际上在肘关
节重建方面的治疗方法和治疗理念，可供各级医院骨科医师特别是从事关节外科的临床医师及研究生
参考使用。
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换：Souter-Strthlyde假体　第34章　非铰链式全肘关节置换：Kudo和iP假体　第35章　可转换的全肘关
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骨折延迟愈合与不愈合的重建　第45章　肱骨远端骨折畸形愈合的重建　第46章　尺骨近端及鹰嘴骨
折延迟愈合和不愈合的重建　第47章　韧带修复治疗亚急性肘关节不稳定　第48章　铰链式外固定架
用于肘关节重建　第49章　软组织间隔瓣治疗上尺桡关节融合　第50章　创伤后肘关节挛缩的切开松
解　第51章　肘关节融合　第52章　“裢枷肘”的治疗　第53章　肘关节间隔式/牵开式成形术　第54
章　用于创伤后肘关节重建的异体骨关节成形术专业术语中英文对照
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章节摘录

插图：五、手术技术单从机械角度讲，要改善肘关节的屈曲，必须松解所有可能限制肘关节活动的后
方组织，包括后方关节囊及粘连于肱骨的肱三头肌及肌腱。
此外，必须消除任何前方骨性或软组织撞击，去除冠状突骨赘和冠状突窝及桡骨头窝中任何骨性增生
或软组织的过度增生（图28—2）。
为使肘部达到完全屈曲，肱骨滑车和肱骨小头上方必须有一凹面以容纳冠状突和桡骨头。
与此相似，要改善肘关节的伸直，必须消除后方尺骨鹰嘴尖和鹰嘴窝之问的撞击，必须松解前侧任何
限制肘部活动的软组织，即前方关节囊和肱肌与肱骨间的粘连（图28—2）。
（一）准备对肘关节松解术，笔者习惯应用长效腋下封闭的区域性麻醉，术后既能使肌肉松弛，又可
控制疼痛。
据报道腋下置管也很有效。
（二）操作步骤肘关节僵硬可经深部内侧或外侧入路进行手术松解。
对简单挛缩，笔者习惯使用外侧入路。
外侧显露的优点包括简单以及显露较好，可暴露全部三个关节（肱尺、肱桡以及上尺桡关节）。
外侧显露的主要缺点是当需要时不能对尺神经进行处理。
内侧入路可替代或协同外侧入路用以松解肘关节的前侧及后侧。
内、外侧两个人路并不相互排斥；如有必要，可做一个切口并自关节两侧进行操作。
内侧深部入路的优点包括能够显露尺神经并可对神经进行减压以及具有较外侧瘢痕相对美观的内侧瘢
痕，还能够对严重病例更直接地松解后内侧的肱尺关节囊。
内侧深部入路的主要缺点是不能处理外侧病变。
某些学者喜欢采取较长的后侧皮肤切口，同时显露内侧和外侧，但由于皮肤剥离广泛，导致这种切口
术后血肿发生率较高。
术前计划中必须考虑既往皮肤切口形成的瘢痕。
但皮肤切口的选择相对于关节松解的深部入路选择并不重要。
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编辑推荐

《肘关节重建(中文翻译版)(精)》为骨科高级重建丛书之一。
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