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您的感受
您会在肘部后方感到尖锐的疼痛。这是上臂尖锐的骨头与前臂相接的地方。当您试图在阻力下伸直手臂
时，疼痛往往会加剧。您可能会注意到关节周围出现肿胀和瘀伤。提起比一杯咖啡更重的物品可能会很困
难。简单的任务，如伸手到背后扣文胸或把衬衫塞进裤子里，会变得非常具有挑战性。

您的肘部可能会感到僵硬，尤其是在早晨刚醒来时。将关节活动到其全部活动范围可能会引起疼痛。您可
能会发现很难侧卧在受伤的一侧睡觉。在日常活动使用手臂后，疼痛也可能加重。将手臂支撑起来休息通
常能带来一些缓解。然而，让手臂完全静止不动过久会使僵硬加重。

由于骨折涉及关节面，您在活动时可能会感到摩擦感或听到咔哒声。这是因为骨头在应该平滑滑动的地方
相互摩擦。在老年人中，这种磨损性关节炎在几年内影响约 19% 的患者。您可能会经历偶尔的酸痛，即使
在初始损伤愈合后也会持续存在。这些症状可能会反复发作，通常由天气变化或过度使用触发。

如果您超过 70 岁，您的外科医生可能会讨论非手术选项。这些方法侧重于管理疼痛和维持功能，而不是完
美的骨骼对位。许多患者对这种方法表示高度满意，即使骨骼没有在完美的位置愈合。目标是帮助您以最
小的不适完成日常任务。您的外科医生将根据您的具体需求和活动水平定制治疗方案。

实际发生了什么
鹰嘴是肘部的骨性尖端，也是你放在桌面上时接触桌面的部位。它是前臂两根骨头之一——尺骨的一部
分。当这块骨头骨折时，通常会破坏附着在骨头上的三头肌肌腱，这根肌腱就像一根牢固的绳索连接在骨
头上。这种连接使你能对抗重力伸直手臂。如果骨折发生移位，这根“绳索”可能会从骨块上被拉离，导
致你难以抬起手或举起物体。
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鹰嘴骨折
X线显示鹰嘴骨折——肘部的骨性尖端。
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外科医生的主要目标是恢复上臂骨与前臂骨相接处的光滑关节面。这个关节面必须平整，以便骨头之间能
够顺畅滑动而不会相互摩擦。如果骨折没有牢固固定，肘关节可能会变得僵硬。早期活动对于预防这种僵
硬至关重要。外科医生会选择一种固定方法，既能保持骨头稳定，使你在术后不久就能活动手臂，又能保
护正在愈合的骨头。

有时，骨折过于复杂或骨质太差，无法进行标准修复。在这种情况下，外科医生可能会完全移除骨折块，
并将三头肌肌腱直接重新附着在前臂骨上。这种方法避免了内固定物带来的并发症，通常能带来更好的功
能恢复和更少的疼痛。对于活动需求较低的老年患者，非手术治疗也可能是一个安全有效的选择。

即使治疗成功，随着时间的推移，肘关节仍可能发生磨损性关节炎。数据显示，19% 的患者会发展出这种
情况，中位随访时间为 41 个月。这意味着，对部分患者而言，覆盖在骨端的光滑软骨会逐渐磨损，可能在
晚年引起疼痛或僵硬。然而，无论接受手术治疗还是保守治疗，大多数患者都能获得良好的长期功能和满
意度。

我们能采取的措施
对于许多患者，尤其是老年人或身体活动需求较低者，非手术治疗是一种安全且有效的选择。您的外科医
生可能会建议休息、冰敷并使用夹板固定，以保持肘部静止，直至骨骼愈合。这种方法侧重于舒适性和让
身体自然愈合，无需手术。研究表明，对于老年人而言，单纯性移位骨折采用此方法通常能获得令人满意
的短期和长期结果。您可以期望保持功能性活动范围，并经历轻微疼痛。即使骨骼未能完全愈合（骨不
连），许多患者仍能获得合理的肘部功能，且很少在后期要求手术。对于年轻患者或移位明显的患者，手
术通常是恢复稳定性的标准方案。

疼痛管理是康复过程中的关键部分。您的外科医生可能会开具止痛药或抗炎药，以帮助您在愈合过程中保
持舒适。虽然皮质类固醇、透明质酸或富血小板血浆（PRP）等注射疗法常用于关节疼痛，但针对鹰嘴骨折
的证据主要侧重于结构愈合，而非这些特定注射疗法。目标是控制疼痛，以便在安全的情况下尽早开始轻
柔活动。早期活动对于防止肘关节僵硬至关重要。如果进行手术，内固定必须足够牢固，以允许这种早期
活动。大多数患者在术后保留植入物，仅 3% 的患者出现植入物移位。在决定是否需要二次手术取出植入物
时，植入物的技术因素不如个人因素重要。

当保守治疗不适用或失败时，会考虑手术。这在年轻、活跃的患者或损伤模式复杂的患者中较为常见。手
术旨在固定骨碎片，使其正确愈合。您的外科医生将根据您的具体骨折类型和健康状况选择最合适的方
法。无论是使用钢板、钢丝还是锚钉，目标都是恢复肱三头肌机制和肘部功能。在某些严重损伤的情况
下，为了减少并发症，可能会选择移除骨折碎片并修复肌肉。如果您伴有其他损伤，活动受限的风险较
高，因此您的外科医生会就此与您充分沟通。手术时机不会显著增加早期并发症的风险，因此您可以在准
备好时进行手术。

预期情况
您的预后主要取决于您的年龄、活动水平以及选择手术还是休息。对于老年人或活动需求较低的人群，非
手术治疗通常能带来令人满意的短期和长期结果。即使骨骼未完全愈合，您也能获得合理的肘部功能。该
组大多数患者不会要求进一步手术。
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如果您较年轻且活跃，通常建议手术以恢复力量和活动度。手术固定通常能提供极佳的功能结果。您可以
预期保留植入物；仅 3% 的患者会出现植入物移位。在决定是否日后取出硬件时，技术因素的重要性不及个
人选择。

恢复是一个渐进的过程。在关节愈合过程中，您可能会感到僵硬或酸痛。在中位随访期为 41 个月时，约
19% 的患者会发展为创伤后骨关节炎，这是一种磨损性疾病。这意味着您在天气变化或过度使用时可能会
感到偶尔不适。尽管存在这些变化，但仍有可能获得良好的长期功能。

请注意，老年人的鹰嘴骨折的一年死亡率高于预期。在权衡治疗方案时，这一风险值得与您的外科医生讨
论。如果选择对移位骨折进行非手术治疗，您可能会面临骨不连，但许多患者对其结果仍感到满意。

手术时机不会显著增加早期并发症或再次手术的需求。出于安全原因，您无需急于进入手术室，尽管早期
固定可能有助于提高舒适度。总体而言，无论接受手术治疗还是谨慎休息，大多数患者都能保留植入物并
实现良好的功能。

何时就医
若休息后疼痛仍持续不缓解，请咨询全科医生。若感觉肘部无力或不稳，请要求专科医生评估。注意关节
是否出现卡顿或突然失力。若症状干扰睡眠或工作，请寻求医疗帮助。若发现病情突然加重，请联系您的
外科医生。请注意，在一项为期20年的研究中，此类骨折的发病率增加了29%。在中位随访期为41个月
时，19%的病例会出现创伤后磨损性关节炎。老年患者面临高于预期的一年期死亡率。早期评估有助于有
效管理这些风险。
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