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� � 孟氏骨折,即尺骨上 1/ 3 骨折合并桡骨小头脱位, 该损伤

在儿童很多见,容易漏诊、误诊[ 1] , 而失治、误治造成陈旧性损

伤。1985年元月至今我们收治儿童陈旧性孟氏骨折 58 例,

采用我们设计的一种新术式治疗,收到了比较满意的效果,现

总结报告如下,供同道们参考。

1 � 临床资料

� � 本组共 58 例, 男 42 例,女 16 例;左侧 36 例, 右侧 22 例;

年龄最小 3 岁, 最大 14 岁, 平均 84 岁, 其中以 6~ 9 岁最多

见;受伤到手术时间: 2月 38 例, 18月 1例, 24 月 1 例, 余为 3

~ 6 月。随访时间最短 6 月, 最长 5 年 6 月;合并桡神经损伤

13 例,桡骨远端骨折 2例。

2 � 治疗方法

手术在臂丛神经阻滞麻醉下进行,较小儿童可采用全麻。

本术式共有两个切口,第一切口在尺骨上段背侧, 以尺骨畸形

最明显处的背侧作一 3~ 5cm 切口, 骨膜下暴露尺骨, 在尺骨

上段畸形最明显处,沿尺骨的矢状面由后上向前下作一大斜

形截骨面, 为了防止骨骼劈裂, 可先用克氏钻间断钻孔, 而后

用骨凿截开。为了解除截骨断端的骨膜张力,使尺骨成角畸

形能彻底纠正,可将该处骨膜环形切断。

第二切口在肘关节的外后侧, 长约 3~ 4 cm, 先暴露肱桡

关节关节囊并于其外侧切开,进一步暴露肱桡关节, 将桡骨小

头向前外侧稍推开,暴露出上尺桡关节, 较彻底地切除肱桡关

节内及尺骨桡切迹处的瘢痕组织,以便复位后, 使桡骨小头能

完全接触尺骨桡切迹。环状韧带可修补者则保留, 不能修补

者彻底切除。然后将桡骨小头复位, 屈肘 90�位, 在肘后侧经

皮通过肱骨小头、桡骨小头中心贯穿一根直径 1mm 的克氏针

固定,而后矫正尺骨成角畸形, 用一枚 2~ 2�5mm 的克氏针作

髓腔内固定(逆行、顺行击入均可)。冲洗两切口, 加固缝合肱

桡关节囊, 逐层缝合两切口, 酒精无菌纱布包扎伤口,前后石

膏托固定肘关节于屈肘 90�位,前臂中立位。术后 3 周, 拔除

固定桡骨小头之克氏针, 4~ 6 周视折端愈合情况, 拔除固定

尺骨之克氏针,解除石膏托, 配合中草药煎水熏洗, 进行肘关

节功能锻炼。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 参考高国训氏[ 2]
的评定标准优:局部疼

痛,肘关节伸屈活动及前臂旋转活动正常, 可从事正常体育活

动。X 线片显示骨折脱位复位均满意。良: 剧烈活动或劳累

后局部有轻度不适,肘关节伸屈和前臂旋转活动无受限 ,可参

加体育活动, X线片显示桡骨小头半脱位, 桡骨头复位在 2/ 3

以上。可: 活动时有疼痛, 不影响日常生活, 肘关节活动受限

在 15�以内,前臂旋转活动受限在 20�以内, X线片显示桡骨小

头脱位, 桡骨头复位不足 1/ 2。差:经常痛, 患肢少用或不用,

复位失败, 前臂旋转不足 50�。

3�2� 治疗结果: 本组 58 例患者中, 优 36 例, 良 19 例, 可 3

例, 无差级。属可者 3 例,均为骨折脱位时间较长的患者。本

组 13 例桡神经损伤的患者,均未行桡神经探查,于术后 2~ 6

月逐渐恢复正常。

4 � 讨论
4�1 � 尺骨截骨固定 � 对尺骨的截骨的主要目的是: ( 1)纠正

尺骨的成角畸形, 使桡骨头能满意复位和维持桡骨头的复位。

( 2)如果脱位的时间较长, 桡骨头因发育而增长, 复位后尺骨

可随之延长, 避免术后桡骨头压力过高。我们设计的大斜形

面截骨, 可使尺骨延长后, 仍有较多的接触, 不致因延长而影

响断端的愈合。对于尺骨截骨后是否作内固定,选用何种内

固定 ,目前意见尚未统一[ 3, 4, 5]。我们认为, 只要尺骨畸形矫

正满意, 固定可靠,还是作内固定的好,这样有两个好处, 一是

可以维持对位, 防止错位和畸形的发生,尺骨良好的对位和稳

定, 对肱桡关节的稳定有比较重要的意义。二是在术后检查

伤口换药时, 尺骨没有发生再错位的危险。退一步讲, 即是发

现尺骨成角矫正不太满意, 还可以通过手法再纠正, 因克氏针

细小, 完全可以通过手法再纠正。儿童处在生长发育阶段, 尺

骨上段截骨处为松质骨, 因而愈合快, 4~ 6 周即可拔除固定

之克氏针, 解除外固定,进行肘关节及前臂功能锻炼。我们不

主张行钢板螺丝钉内固定, 这样可以免除需再次手术取钢板

螺丝钉之苦。

4�2 � 复位后桡骨小头的维持 � 在复位后的早期, 桡骨小头位

置的维持主要依靠贯穿肱桡关节的细克氏针和加固缝合的关

节囊。随着时间的延长, 尺骨截骨处逐渐愈合坚固, 已矫正的

尺骨的支撑作用, 对维持复位后桡骨小头的位置起主要作用,

骨间膜和其它软组织恢复原有正常张力, 而对桡骨的牵拉作

用, 也是维持复位后的桡骨小头在正常解剖位置的重要因素。
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