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手法治疗肱骨外髁翻转移位型骨折 89例
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� � 1981 年 8 月~ 1998 年 8 月,笔者采用手法整复治疗肱骨

外髁翻转移位型骨折 89 例, 疗效满意,现介绍如下。

1 � 临床资料

本组 89 例中, 男 68 例, 女 21 例; 年龄 3~ 13 岁。左 34

例,右 55例。致伤原因都为跌扑伤。X 线片示:翻转移位 90 

者 22 例,其中前转位型 15 例, 外后型 7 例; 翻转移位 180 者
67 例,其中前移型 61 例, 后转型 6 例。就诊时间: 骨折后 12

天就诊 1例 , 6 天 11 例, 5 天 21 例, 3 天 6 例, 24 小时内就诊

者 50 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 整复依据 � 手法治疗前常规照 X 线片, 为整复提供依

据。

2�2 � 治疗手法 � 以患儿左肱骨外髁翻转前移骨折为例 : ! 病

人采用坐位; ∀ 助手抓握病人肩臂部以助牵引; # 术者将患肢
掌心对向其面部,右手虎口置患手小鱼际部, 拇指压患手背,

环指和小指跨握虎口; 左手握患肘, 拇指腹置患肘前,余指经

肘后到肘外侧,中指食指叩拨骨折块前上缘, 与助手对抗牵引

的同时将患肢前臂旋后、外展, 腕背伸, 左手中、食指同时扣

拨,把骨折片推向肘后方, 这时,中指即按住折片前缘, 以此作

为翻转支点,接着行左手小心快捷地移换位置, 即手掌经患掌

心沿着指端退移至掌背握住患手,同时将患者前臂改为旋前、

内收、屈腕, 在用力向下牵引下屈肘,骨折片即可复位。

2�3 � 固定包扎 � 骨折部敷双柏膏(自制) , 用绷带 4~ 5 层,外

髁部放置棉垫一个,置肘关节于 120 ~ 130 , 夹板(侧板超肘)

常规固定 2~ 3 周。3~ 5 天换药 1 次,同时调节外固定松紧

度。固定包扎完毕, 立即摄 X 线片检查是否已复位。以后,

必要时照片复查。

3 � 治疗结果
� � 疗效评定标准: 优良, 手法中折块达到解剖对位, 愈后肘

关节无隆凸畸形,无肿痛, 伸屈旋转功能正常;好转, 手法中折

块未能解剖对位, 愈合后肘关节有异常隆凸畸形,肘功能受

限。治疗结果: 89 例中, 优良 87 例, 好转 2 例。

4 � 讨论
笔者经多年的临床探讨, 对肱骨外髁翻转移位型骨折的

手法整复确立了一套特殊手法:

( 1) 摸、按、推: 摸清骨折片移位方向是闭合手法整复成

功之前提。肱骨外髁骨折后,因软组织瘀肿快且甚, 对骨折片

的触摸有一定的困难,应用拇指腹轻柔地按压瘀肿处以驱散

瘀肿利于骨折片触摸,但切忌手指与皮肤来回摩擦, 以免擦损

皮肤,增加手法难度。务必分清骨折片的滑车端和外上髁的

干骺端, 同时要辨清其移位方向和翻转程度, 做到手摸心

会[ 1] ,骨折类型和移位情况要在术者头脑中构成立体形象,手

法才有把握。推是在配套的手法中把骨折块推送到肘后方。

( 2) 外展、旋后、腕背伸与内收、旋前、腕屈曲: 调整伸肌

总腱之张力诚为外髁翻转手法整复成功的关键。肘关节外展

位受伤, 骨折片多向上、外、后移位[ 2] ; 在肘内收位受伤时, 骨

折片则向下前移位, 因外髁为伸肌总腱的附着处, 所以往往因

受其牵拉而导致折块翻转,甚至达 180 。在手法整复过程中,

无论是要移动骨折块抑或要使其翻转过来, 都有赖于伸肌总

腱张力的调整。例如, 对前移翻转型,其手法整复要领和力学

原理是先将患者前臂外展、旋后、腕背伸,使伸肌总腱处于最

松弛状态, 有利于骨折片的移动而把折片推向肘后方, 随即将

患臂改为内收、旋前、腕屈曲, 使伸肌总腱处于最紧张状态, 此

时在用力向下牵引下屈肘, 则借伸肌总腱的紧张力牵拉使骨

折片向前翻转而复位。整套手法宜一气呵成。

在闭合手法整复过程中如何调整肱桡间隙也是关键的。

调整肱桡关系的目的是将折片推向肘后方从而有利于折片翻

转复位。当加大前臂内收的角度时, 肱桡关节后外方的间隙

扩大, 有利于骨折片向肘后方推送。然而, 由于前臂内收, 造

成伸肌总腱紧张而对骨折片的牵拉,不利于骨折片向后推送。

因此, 如果以扩大肱桡后外关系来推送折片向后不能成功时,

则应改为前臂外展, 使伸肌总腱处于松弛状态, 以便将骨折片

推向肘后方。换句话说, 这就是扩大肱桡外关系的利与弊, 在

手法中对利弊的取弃应灵活。

当手法整复结束, 骨折片是否已翻转复位, 在未行拍片复

查前, 对其估计有赖于指下功夫
[ 3]
。指下感觉与复位效果之

关系: ! 将折片推向肘后方时, 指下有一种弹缩牵拉感,这就

是折片被顺利推向肘后方; ∀ 在牵引下屈肘时, 指下有折片滑

动感, 继而出现弹响声(仿佛关钮扣声音) ; # 触摸外髁部已变
为连贯, 原隆凸畸形消失, 肱桡外关系正常; ∃触摸外髁部没

有折片在浮滑的感觉和响声, 骨折块与骨干接触良好, 则示骨

折片已经复位。
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