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� � 儿童移位性肱骨髁上骨折发病率高, 临床治疗难点是如

何降低肘内翻的发生和促进肘关节功能恢复。笔者自 1991

年 10 月至 1997年 10 月采用尺骨鹰嘴角度牵引治疗此病 46

例,效果满意。现做粗浅分析, 报告如下:

1 � 临床资料
本组 46 例。男 26例, 女 20 例; 年龄 3~ 15 岁; 初次就诊

时间 4小时至 7天; 伸直尺偏型 19 例,桡偏型 10 例 ,屈曲尺

偏型 11 例, 桡偏型 6 例。均不伴有神经血管损伤。

2 � 治疗方法
在常规尺骨鹰嘴牵引操作基础上,主要是在克氏针的进

针角度上作了选择: 1)尺偏型,视 X 线中骨折端尺侧骨皮质

塌陷、嵌插、缺损、压缩情况, 尺侧进针点低,桡侧出针点高,克

氏针与水平面有一个 10�~ 20�夹角。2)桡偏型, 根据 X 线片

观察尺骨桡侧骨折端骨皮质损伤情况, 不设计此角度或减少

至 10�以内。牵引 3~ 5 天肿胀消退 ,床头拍片或透视了解骨

折对位情况 ,手法矫正侧方或前后移位。骨折对位满意。10

天内嘱患儿进行握拳锻炼, 10天后配合进行肘前肌肉等长收

缩练习。2 周左右初步有骨痂生成后, 进行肘关节屈伸活动,

可有 10�~ 20�锻炼弧度。3 周后拍片示骨痂生成丰富。肘部

行前后石膏夹前臂旋后位固定, 拆除牵引。固定 7~ 10 天拍

片示有大量骨痂,拆除石膏, 配合外洗中药进行功能锻练。

3 � 治疗结果

本组随访 43 例, 随访时间 1~ 5 年。牵引 3 周 35 例中,

无肘内翻,外翻角 5�~ 15�者 32例; 形成肘外翻,外翻角 15�~

30�3例。牵引不满 3 周 8 例, 5 例肘内翻。3 例内翻角为 0�~
10�, 2例 10�~ 25�。遗留有肘前骨突者 9 例, 屈肘受限影响

30�以上者 2 例, 做了骨突切除术, 恢复良好。38 例病人患侧

与健侧肘关节活动范围相等。

4 � 讨论
4�1 � 适应症的选择 � 新鲜肱骨髁上骨折经一次手法整复失

败,肢体肿胀严重难以手法整复或皮肤已有张力性水泡 ,桡动

脉搏动弱,但皮肤温度, 手部感觉活动正常者。

4�2 � 肘内翻的病因和预防 � 由于肱骨滑车的桡侧低于尺侧,

约差 5~ 6mm, 滑车关节面呈倾斜状, 肱尺关节也形成倾斜,

故肘关节完全伸直时有 5�~ 15�提携角。而肱骨髁上骨折的
移位破坏了此解剖结构。众同道已认识到骨折远端的内倾是

引起肘内翻的主要原因[ 1] , 除了复位不良肱骨髁上关节尺侧

倾斜外,骨皮质尺侧机构性损伤[ 2] (压缩、嵌插、缺损, 塌陷)以

及骨折远端的旋转,加上前臂重力影响, 这些都是骨折远端内

倾的原因。由此看来 ,恢复滑车关节面和肱尺关节正常倾斜

度,并维持至骨折愈合是预防肘内翻的关键所在。我们设计

的尺骨鹰嘴角度牵引最大程度重建了肱尺关节正常倾斜, 并

维持到有丰富骨痂生成后方解除牵引和石膏, 有效防止了肘

内翻的发生。此组病例中 1例肘外翻和肘内翻由克氏针角度

不当引起。3 例肘内翻与过早拆除牵引或石膏, 引起骨折远

端渐进性再次尺偏内倾有关。从反面也可说明之。

4�3 � 软组织损伤、修复与肘关节功能恢复的关系 � 骨折的准

确对位是肘关节功能恢复的基本保证 ,软组织的损伤及修复

与肘关节功能也至关重要[ 3]。一般我们发现移位较大髁上骨

折均伴有肘前皮肤瘀血, 青紫, 说明除了骨折本身出血外, 有

些骨折端撕断骨膜伤及肘前肌肉 ,甚至达皮下, 可形成开放骨

折。急行手法整复有时虽可达到满意对位, 总有再次损伤软

组织之嫌, 加重了软组织肿胀, 使局部创伤性无菌炎症期延

长, 血肿一时难以消散, 大量肌化形成瘢痕, 甚至出现骨化性

肌炎, 对肘关节功能恢复形成了很大障碍。而采用本牵引疗

法, 即保证了骨折准确对位,又可避免手法所带来的软组织损

伤, 缩短了炎性反应期,减轻动脉充血,增加静脉回心血量, 肿

胀很快消退, 最大限度防止了瘢痕的形成。牵引期间的功能

锻炼, 有利于肌肉、关节囊及相关组织弹性和韧性的保持。拆

除牵引或石膏后的功能锻炼, 应强调患肘主动活动, 不可忽视

被动屈伸练习, 要循序渐进,切忌强力帮助屈伸,以免引起软

组织再次损伤。可配合舒筋活血外洗中药或展筋手法等。本

组 38 例肘关节功能的完全康复,与此不无关系。

4�4 � 护理问题 � 此病患者年龄均偏小,要用爱心和耐心取得

患儿的信任和合作。要防止前臂筋膜室综合征的发生,虽然

牵引可使肿胀尽快消退, 但对于肿胀特别严重者, 抬高患肢的

尺骨鹰嘴牵引, 有诱发前臂筋膜室综合征的危险[ 4] ,其次牵引

期间患儿在床上的移动性相对较大,为确保骨折的准确对位,

患肢和牵引绳必须有多个观察方位与床垂直。此组病例中各

有 2 例肘外翻和 1 例肘内翻是在牵引期间患儿向足侧或头侧

移动形成不良牵引角度未及时纠正而成。因此在牵引期间要

多加留意。为便于观察可在牵引绳外侧相平行用丝线悬吊一

小重物作为标绳。
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