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� � 1991~ 1996 年,采用手法复位小夹板固定和切开复位克

氏针加石膏固定,治疗 218 例儿童伸直型肱骨髁上骨折, 经 1

年以上随访,疗效满意, 现报告如下。

1 � 临床资料

� � 218例中男 150 例, 女 68 例;年龄 3~ 13 岁。根据侧位 X

线片, 参照 Garland[ 1]将肱骨髁上骨折分为: � 型, 无移位 128

例;  型有移位, 但后侧皮质仍有连接 30 例; !型,有移位,无

皮质相连 18 例。

2 � 治疗方法
176 例经手法复位后, 直角超肘关节小夹板固定, 摄正侧

位X 线片示复位。如伤后就诊时间在 24 小时以内, 局部肿

胀不严重,常不须麻醉。复位固定的前 5 天, 定时观察患肢血

运,以调整小夹板松紧度, 并检查骨折对位情况。一周后作肌

肉收缩功能锻炼, 3 周后拆除夹板, 进行功能锻炼。

42例行切开复位, 其中  型 13 例, !型 29 例在入院时

均因骨折血肿广泛,张力高及肥胖等因素, 手法复位不理想,

待肿胀减轻后,行切开复位, 交叉克氏针固定加长臂管形石膏

固定 135∀, 4周后拔克氏针,拆石膏, 行功能锻炼。

3 � 治疗结果
经一年以上随访,与健侧肘关节在屈伸度及提携角方面

进行比较,所有患侧伸直达到 0∀, 屈曲超过 120∀。均无不适
主诉。!型 2例发生肘外翻畸形 (提携角> 20∀) , 10 例(  型

6 例, !型 4 例)发现桡动脉减弱或触摸不清,指温下降, 但在

复位后缓解,无一例肱动脉直接损伤及前臂缺血性挛缩症发

生。3 例!型有正中神经麻痹症状, 1 例!型有尺神经损伤表
现,皆在复位 3 月内症状消失。15 例(  型 7 例, !型 8 例 )

患肢出现张力性水泡, 经穿刺抽出液体、龙胆紫外涂、口服抗

生素治疗,无感染。切开复位 42 例无一例发生感染。

4 � 讨论
儿童伸直型移位肱骨髁上骨折的临床治疗还存在一些问

题,如 Volkmann 缺血性肌挛缩, 神经损伤, 血管损伤, 肘内

翻,骨化性肌炎及肘关节强直等。避免并发症, 并达到最佳的

功能和外形是我们治疗的目的。

Volkmann 缺血性肌挛缩多是由于血管的机械性卡压(石

膏,绷带, 骨折块等)所致
[ 2]
。因此,我们认为复位时间应越早

越好,一般宜在伤后 24 小时内进行,早期复位, 避免了畸形造

成的血液循环障碍;在夹板固定过程后 12~ 72 小时 ,应密切

观察指端血液循环。一旦发现有循环障碍的临床表现, 需及

时调整夹板松紧度, 解除肿胀造成的恶性循环。经此处理, 指

端末稍血运均得以改善, 本组 10 例(  型 6 例, !型 4 例)出

现的桡动脉触摸不清, 并非血管损伤所致, 而是由于骨折端卡

压或血管挤压于骨折端间隙造成的。经复位后桡动脉搏动恢

复, 无需血管探查或造影[ 3]。

肱骨髁上骨折最常见的并发症是肘内翻和肘外翻。通过

临床观察, 肘外翻的问题较小,因为携带角就有 5∀~ 7∀的生理
性外翻, 即使超过了一些,仍可以说是正常的。反之, 肘内翻

就会影响外形美观, 但很少有活动限制,单纯的向后移位只形

成很小的畸形, 单纯的水平位旋转也形成很小的畸形, 因为旋

转可在肩关节取得合适的补偿。冠状位倾斜能发生骨折部位

外侧面张开, 造成内翻位成角, 骨折部位的内侧嵌入, 就形成

肘内翻。水平位旋转与冠状位倾斜相结合及向后侧移位能造

成肘内翻!度方向的畸形。在 C 型臂机动态观察下发现, 旋

后位骨折的外侧部张开 ;旋前位骨折的外侧部闭合。所以, 我

们不论是用外固定或是内固定, 前臂都置于旋前位, 以减少向

外侧倾斜和造成肘内翻。对于复位成功的患者,前 5 天内要

定时观察患者的血运情况, 以调整小夹板固定, 复查骨折对位

情况, 做到及时纠正。这些是本组避免发生肘内翻的重要因

素。

采用小夹板固定简单可靠, 可随时观察调整绷带的松紧

度, 同时可在肱骨内髁、尺骨鹰嘴、肱骨外髁上方、肘窝上各加

一软垫, 使 4 点受力,预防移位及成角。避免了石膏固定塑形

过程中再移位问题。缺点是受力不均匀,常有张力性水泡形

成。

儿童的骨愈合及骨膜成骨能力是很强的, 经以上两种方

法治疗, 可获得良好的治疗效果。此外, 对于那些肥胖、肿胀

明显的骨折患儿, 宜延迟 5~ 7天, 等血肿消退后,再行闭合复

位石膏或克氏针固定, 以减少切开复位的创伤和并发症。
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