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� � 儿童肱骨外髁骨折不愈合可继发肘外翻、尺神经炎、肘关
节不稳等并发症。对其治疗尚有不同意见,笔者报道 13 例治

疗经验与体会。

1 � 临床资料

本组 13 例中男 8 例, 女 5 例; 年龄 7~ 11 岁; 右侧 9 例,

左侧 4例。受伤至手术时间, 1 年以上 6 例, 3 年以上 3 例, 5

年以上 4 例。在 13 例肱骨外髁骨折不愈合中, 术前肘关节活

动基本正常,肘外翻 15�~ 30� 8 例; 肘外翻 30�~ 55� 5 例。合

并尺神经炎 5 例。

一次手术 9 例,两次手术 4 例。手术方式: ( 1)切开复位

克氏针内固定 6 例; ( 2)功能位植骨 3 例; ( 3)肱骨髁上截骨、

尺神经前移,  期功能位植骨 4 例。

2 � 结果
随访时间 6~ 36 个月,平均 28个月。肱骨外髁骨折愈合

12 例,不愈合 1 例。愈合时间6~ 12 周, 平均9 周。复查时肘

关节活动基本恢复至术前水平。尺神经前移的 4 例 ,萎缩的

手内在肌较术前丰满,环小指爪形指畸形或麻木感消失。

3 � 讨论

儿童肱骨外髁骨折不愈合的原因,主要是由于治疗不当

所致。翻转移位型骨折不愈合的机理不言而喻, 而大部分不

愈合的肱骨外髁骨折则是由于复位不充分, 治疗固定方法不

当或固定时间过短所致。本组中有 9 例受伤时年龄在 4 岁以

下,骨折移位不明显, 采用石膏或小夹板固定,时间不足 4 周

即开始活动的。此类骨折的发生, 在相当大程度上是由于外

伤时前臂伸肌急剧收缩,将其附着部的骨质牵拉折裂造成,在

骨折端没有可靠固定的情况下, 前臂伸肌张力的持续存在及

变化, 可使折块继发移位,而这种移位的隐渐发生, 往往被医

生所忽视。再者儿童肱骨外髁骨折属骨骺损伤, 受伤时年龄

越小, 软骨性骨折占的成份越大,软骨骨折愈合需要的时间,

较之骨与骨之间的愈合要长得多[ 1] ,治疗不当则可能发生不

愈合。本组中 4例肘外翻在 45�以上的病例,都是伤时年龄在

4 岁以下, 骨折均仅为轻度移位。就全组病例来看原始移位

轻的骨折的不愈合反而比有严重移位的多见。这可能是因为

严重移位骨折多及时采取了手术内固定的缘故。从另一方面

也说明肱骨外髁骨折充分复位, 可靠固定在治疗中有着不可

忽视的作用。

肱骨外髁骨折不愈合病例,大部分肘关节功能障碍并不

明显,可能是不愈合的折块在长期的活动中逐渐适应的结果。

促使病人再次就诊的原因大部分是因为肘外翻畸形渐见加

重、尺神经炎、肘关节不稳定等。分析此类并发症的原因: ( 1)

肱骨外髁骨折不愈合可导致骺板生长迟缓或停止。同时还存

在骨折块的吸收, 向上向前外移位,这样在内侧骺板正常生长

的情况下, 可出现肘外翻并渐见加重。( 2)尺神经炎是一个迟

发的较为重要的并发症, 往往伴随肘外翻的加重而出现, 严重

的肘外翻尺神经沟基本位于畸形的顶部, 在肘关节活动时尺

神经反复受到牵拉, 激惹,在其周围可形成粘连、压迫; 肘部畸

形严重时尺侧腕屈肌二头之间的带状组织对尺神经的卡压,

也是出现尺神经损伤症状的重要原因[ 1]。因此一旦出现尺神

经炎症状, 尺神经应充分松解并前移。( 3)肱骨外髁骨折往往

延伸至滑车的相当多部分, 由于骨折块生长迟缓及部分吸收,

向外、前、上移位, 可致肘关节向桡侧半脱位, 形成肘关节不稳

定, 本组有 6 例肘关节不稳定,此类病人日后还可引发肘关节

的退行性变[ 2]。

治疗儿童肱骨外髁骨折不愈合的目的, 在于预防及治疗

其并发症, 因此诊断一旦明确,应积极进行手术处理。骨折不

愈合病例, 由于骨折面的长时间重塑,解剖复位已失去最佳时

机, 在不可能获得解剖复位时,应采用功能复位。手术方法依

具体情况选择。笔者认为: 对肘外翻畸形 30�以内者, 可酌情

采用切开复位克氏针内固定或植骨内固定, 力求肘关节外形

及 X 线解剖均接近正常。手术时, 要妥善保护骨折远端附着

的软组织, 以保留血供,要切除折端的瘢痕组织并刮出新鲜折

面, 植骨与否都应尽可能使外髁关节面与滑车关节面相对合,

并将折块固定于肘关节伸屈活动幅度最大的位置。要充分认

识折块的稳定是手术成功的重要因素。对肘外翻 30�以上伴

有尺神经炎者, 可考虑采用!期肱骨髁上楔形截骨、尺神经前
移,  期功能位外髁干骺端植骨内固定, 后者不进入关节, 切

除折端的纤维化组织并植骨, 可避免对骺板的再次损伤, 有利

于骨折愈合及关节功能的恢复。再者对于肘外翻超过 45�的

病例, 截骨前应向病人及家属讲明,手术可改善肘部外形, 但

X 线片的影像表现可能不满意,以避免不应有的纠纷发生。
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