
暂时无须依赖石膏夹板等外固定而解除了外部压

迫,并可密切观查暴露的患肢,防止了发生骨筋膜室

综合征等严重并发症, 因而无须等待消肿可即刻手

术。但对尺桡骨干双骨折该法治疗的平均愈合时间

较闭合复位外固定者约长一倍时间, 故对这种骨折

尽量采用闭合方法。我们掌握, 对前臂双骨折若成

角< 10�,无明显旋转移位,即使断端完全错位也是可

以接受的。
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 短篇报道 

经皮穿针内固定治疗肱骨髁上骨折

潘万运
(钦州市第二人民医院, 广西 钦州 535000)

� � 自 1994~ 1996 年我院采用手法复位、经皮内外髁交叉克

氏针内固定治疗肱骨髁上骨折 65 例, 治疗效果满意。报告如

下:

1 � 临床资料

� � 本组共 65 例, 男 43 例,女 22 例 ;年龄 3~ 13 岁;右侧 36

例,左侧 29 例;伸直型 62例, 屈曲型 3 例。病程最短 2 小时,

最长 4 天。全部是闭合性骨折。合并尺神经挫伤 3 例。

2 � 治疗方法

臂丛麻醉, 常规消毒, 铺无菌巾。在电视透视下手法复

位,复位成功后, 屈肘 90�~ 120�, 用直径 1�5~ 2� 0mm 克氏针

从内外髁交叉钻入,进针方向与肱骨纵轴 45�~ 60�, 斜向对侧
骨皮质。内髁要触摸定位准确,力求从内髁顶点进针, 避免损

伤尺神经。电视透视监视下克氏针钻出对侧骨皮质 2 mm。

检查关节功能良好,无肘内翻, 剪除多余克氏针, 针尾弯曲后

埋于皮下,无菌纱布包扎。照肘关节正侧位片。屈肘 90�, 前
臂中立位,石膏托外固定, 用三角巾悬吊于胸前。术后作握拳

锻炼, 2 周去除石膏托外固定, 4 周拍 X 线片, 骨痂生长理想

后拔除克氏针,作肘关节屈伸功能锻炼。

3 � 治疗结果
对 43 例进行随访, 随访最短时间 4 个月, 最长 2 年。屈

肘110�以上为优 29 例, 屈肘 90�以上为良 11 例,屈肘 90�以下
为差 3 例,优良率 93%。提携角小于 5�者 3 例。

4 � 讨论
肱骨髁上骨折是儿童常见骨折之一, 传统治疗方法以手

法复位,四块小夹板外固定; 开放性骨折、合并神经、血管损伤

作切开复位内固定术。

手法复位时值得注意的是顺着肱骨纵轴线、前臂原提携

角轴线牵引, 使两骨折端的骨折面平行,在复位时使骨折面能

平行复位, 避免骨折端内侧复位时被挤压塌陷, 在电视透视监

视下牵引纠正重叠后进行复位,复位时助手或术者从外髁方

向向内侧加一定的力量, 以保持 10�~ 15�提携角下推挤骨远

端屈肘对位, 效果较佳。

以往肱骨髁上骨折的治疗上注意恢复肱骨滑车关节面向

桡侧倾斜度, 预防肘内翻。而前倾角的恢复未有认真重视。

肱骨内外髁连成整体与肱骨干轴线构成 30�~ 40�的前倾角,

有利于肘关节的屈曲。如果髁部与肱骨干同轴线, 当屈肘时

前臂的尺桡骨与肱骨下段距离靠近,肘前侧的容量变少, 肘前

侧的关节囊及肌肉组织势必受压, 而造成肘关节屈曲度受影

响。作者认为, 力求恢复前倾角有利肘关节的运动。当骨折

复位后检查前倾角未恢复时, 术者继续两手四指环抱肱骨远

端, 双拇指顶压尺骨鹰嘴,助手慢慢加大肘关节的屈曲度即可

恢复前倾角。

本组有 3例肘内翻, 1 例于术中不能恢复提携角的度数,

2 例由于术后肘关节周围肿胀严重,过早解除石膏外固定, 患

儿不配合治疗而造成。说明克氏针交叉内固定未能够完全抵

抗前臂的应力
[ 1]
。还要借助坚强的外固定, 维持上臂与前臂

的整体上的连结[ 2, 3] ,对抗前臂的应力。
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