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� � 我院自 1990 年以来, 收治 154 例肱骨髁上骨折, 能稳、

准、巧复位,改进内侧压垫夹托板固定 4~ 6 周, 效果满意, 肘

内翻发生率低,现报告如下:

1 � 临床资料

� � 本组 154例, 其中男 86例, 女 68例; 年龄 1~ 12 岁; 左侧

58 例,右侧 96例 ;伸直型 141 例, 屈曲型 13 例; 尺偏 105 例,

桡偏 28 例,中立 21 例;闭合 152 例, 开放 2 例,伤后 1 天就诊

84 例, 3 天 41例, 5 天 18 例, 14 天 8 例,二周以上 3 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 手法整复 � 患儿取仰卧或坐位, 一助手握患儿上臂, 另

一助手握患儿前臂,根据骨折移位情况置前臂中立或旋后位,

肘部在伸直 160�左右进行对抗持续牵引,术者先以双手 2~ 4

指重迭环抱骨折近端,双手拇指置于骨折远端作反方向不同

平面的复位手法。或以两手大鱼际置于肱骨髁部的内外侧反

方向相对挤压,施捺正对位之法矫正侧方移位。然后术者蹲

下,双手 2~ 4 指重迭环抱肱骨近折端前侧, 两拇指平行置于

骨折远端内外两髁的后方,双手各指齐用力, 将远折端向前推

压,近端向后牵拉,同时助手在牵引下徐徐屈曲患肘关节, 使

前后移位复合。最后在继续牵拉下, 术者视其肘部及内外髁

情况,纠正存在旋转后将骨折远端稍向桡侧倾旋挤压, 使骨折

断端桡侧骨皮质嵌插,保持肘部携带角出现, 得知尺侧倾旋已

矫正。

2�2 � 固定 � 选用弹性变形大的网状材料或棉纱垫包扎内层,

托、夹板外固定。夹板 4 个, 内外侧各 1 块。外板略长于内

板。前后 L!形夹板各一块, 前侧短于后侧, 夹板规格按骨折

部位塑形,适宜贴体。伸直型骨折后侧加梯形垫 1 个, 远高近

低;屈曲型骨折, 后侧梯垫倒置安放。对于尺偏型骨折, 内侧

梯形垫最高处明显加厚加宽,造成一个类似平垫和梯形垫结

合体于骨折远端,大小适宜。外侧加塔形垫 1 个于骨折近端,

桡偏型则反之。夹板压垫安放好后, 用 3 条细棉带围绕夹板

捆扎打活结。夹板末端可用胶布绕过肘后方固定,捆扎后,加

直角钢丝托(自制)置于后侧, 屈肘 90�~ 110�位, 前移并将前

臂桡偏 5�~ 10�, 前臂旋后或中立体位,绷带固定。患肢外展

外旋,悬吊或用腕颈带挂胸前并于肘部加一纸圆垫(直径约

10~ 20cm)长同患儿前臂,使上臂与躯体成一定夹角。

3 � 治疗结果
154 例患者, 经 60 天至 2 年随访 95 例,按第四军医大学

附一医院李念生,陆裕朴的评定标准[ 1]。95 例优 38例, 良 44

例,尚可 8 例, 差 5例 ,优良率达 86%以上。

4 � 讨论
� � 肱骨髁上骨折,发生肘内翻的原因较多, 我们通过临床观

察,倾向于下述观点: 骨折断端旋转,最难于鉴别, 不能稳、准、

巧复至解剖位, 是导致肘内翻的主要原因。对于判断旋转的

报道, 各有不同。我们认为从 X 线片判断非常重要。

正位片∀ 肱骨远端的左右横径大于前后径,肱骨远端为

扁结构, 骨折后两断端不等宽, 说明有旋转, 断端侧方移位而

两侧错位的距离不等。# 正常的肱骨髁上部两侧的骨皮质是
鱼尾状, 弯曲度基本对称,肱骨远端内旋则内侧骨皮质弧度加

大; 外侧骨皮质弧度变直,外旋则相反。∃ 正常儿童尺骨鹰嘴
窝两侧骨皮质的透影不明显, 当肱骨远端向那侧旋转超过

20�时, 那侧鹰嘴窝的骨皮质变清楚了, 内侧清楚为内旋, 外侧

清楚为外旋。%应用尺桡上段关系。正位片上尺桡重叠为前

臂旋前, 反映了远折端存在相应的内旋。尺桡上段分开并列

为前臂旋后, 远折端存在相应的外旋。

侧位片∀ 肱骨远端旋转时, 远近端骨干的宽度不等; # 可
根据肱骨内、外髁后面的骨皮质不同的厚度和不同的轮廓判

断其旋转。正常的肱骨内髁后面的骨皮质厚,走向比较直, 外

髁后面的骨皮质薄, 走向比较弯曲。折端旋转时, 外髁骨皮质

在后为外旋, 内髁骨皮质在后为内旋。∃ 可根据肱骨小头骨
骺位置判断旋转的方向, 肱骨小头骨骺偏后为远端外旋, 偏前

为内旋。

对有旋转移位难度大的肱骨髁上骨折能准确判断旋转,

就能达到稳、准、巧复至解剖位。

骨折后内侧折端受到挤压而嵌插, 远折端受前臂重力作

用向尺侧倾垂及一侧未断骨膜对远折端牵拉, 对抗或加强远

折端的垂力性倾斜, 也是造成肘内翻的重要原因。

因此, 在桡偏型骨折中,当此二作用力相抗衡时很少发生

肘内翻, 而在尺偏型骨折中,当此二作用力相加或重合时则大

都产生肘内翻, 为了对抗尺偏型骨折,内侧完整骨膜的牵拉力

以及前臂重力的内倾力, 我们在整复尺偏型骨折中, 使骨折远

端外倾外旋, 人为的造成骨折端的外侧皮质骨嵌插挤压, 以 2

~ 3mm 以内,前臂桡偏以 5�~ 10�为宜, 年龄越小, 桡倾角须

相应减少, 但最小不少于 5�。
在固定时除内侧夹板宽大适厚外,将患肢固定于外旋位,

吊胸前或卧位时患肢悬吊于外展位, 有力的抗衡了重力作用

向尺侧倾垂力, 对某些尺偏型骨折、行桡偏挤压,使内侧完整

的骨膜断、折端内侧有张口,控制了内侧骨膜牵拉力的内倾垂

力, 因而肘内翻发生率在本组病例中大大减少, 肘关节功能障

碍发生率为零。对患儿外形影响甚微, 而肘关节功能未见明

显影响, 认为值得临床重视并深入研究。
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