
负重及功能锻炼时间, 采用雌激素及钙剂治疗。任何一种坚

强的内固定物,包括钢板、钉只能给骨折固定提供相对的稳定

性,可以让患者立即活动关节, 并较早进行部分负重。但在骨

折尚未愈合前,不允许患肢完全负重[ 2]。
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手术治疗小儿肱骨内上髁骨折

刘国辉 � 杨述华 � 杜靖远 � 郑启新 � 刘国平
(华中科技大学同济医学院, 湖北 武汉 � 430022)

� � 肱骨内上髁在儿童和少年此年龄组尚未与肱骨下段相融

合,系属骨骺, 遭受暴力后极易发生撕脱性骨折。肱骨内上髁

骨折属关节外骨折, 容易误诊, 传统的手法复位治疗甚感棘

手,效果欠佳。本文总结了 1994 年 1 月~ 1997 年12 月,我院

采用切开复位治疗小儿肱骨内上髁骨折 72 例, 疗效满意, 现

报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 72 例中男 43 例,女 29例; 年龄 2~ 12 岁, 平均年龄

9 岁, 均为单侧闭合性骨折; 按�实用骨科学 [ 1]中诊断分型:

!型骨折 5 例, ∀型 14例, #型 45例, ∃型 8 例;病例中合并

尺神经损伤 6 例,肘关节脱位 8 例; 新鲜骨折 46 例, 陈旧性骨

折 26 例;平地跌倒外伤 64 例,投掷损伤 4例, 余 4 例; 临床表

现为肘关节肿胀、疼痛、活动受限、皮下瘀斑。平均住院时间

12 天,疗程 36 天;所有病例均经 3 月~ 4 年随访, 无一例出现

并发症。

2 � 治疗方法
� � 入院后行常规术前准备,部分病人加拍对侧肘关节 X 线

片以示对比,对新鲜骨折采用活血化瘀对症处理, 同时临时行

上肢石膏托固定。病例中除 5 例新鲜!型骨折先行手法复位

不满意外,余均首选切开复位粗丝线缝合或直径 0� 8~ 1� 2

mm 克氏针内固定, 结合石膏托外固定。本组病例采用臂丛

和/或氯胺酮麻醉, 仰卧位,标准肘关节内侧切口。切开皮肤、

皮下组织, 暴露骨折端, 清除血肿, 合并有尺神经损伤者先行

游离检查并将其向外侧牵开,松解粘连组织, 遇有断裂时一期

修复前移。找到骨折块后对有移位、旋转者应仔细分辨 ,屈肘

关节 90%放松屈肌对骨折块的牵拉, 以确保复位满意, 用巾钳

临时固定, 7 号丝线缝合,在骨折块前、外侧贯穿缝合骨膜、肌

腱附着部分及松质骨,足以使其稳定。对年龄较大、陈旧性骨

折、屈肌已有挛缩者宜采用粗丝线缝合同时,结合直径 0�8~

1�2 mm 克氏针二枚交叉固定, 克氏针针尾露在皮外 0� 5 cm

或埋在皮下,检查肘关节屈伸稳定后, 缝合皮肤功能位石膏托

固定。术后抗炎、消肿, 活血化瘀,营养神经药的应用, 鼓励早

期功能锻炼,并拍片了解手术效果及骨折愈合情况。4~ 6 周

拆除外固定,拔除克氏针进行功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组病例, 一次手术复位成功, 达到解剖复位, 伤口! 期

愈合。经 3 月~ 4 年门诊复查、信件调查随访, 平均随访 18

月, 无一例有肘关节僵硬、骨折不愈合或延迟愈合, 无肘内翻

及外翻并发症, 也无骨骺损伤致影响发育等问题。

4 � 讨论

4�1 � 受伤机制 � 小儿肱骨内上髁骨折发生率高, 多由于平地

跌倒、投掷、肘部碰撞等暴力损伤。因肘部屈肌强烈收缩, 使

附着的肱骨内上髁撕脱下来, 力量较大易使撕脱下来的内上

髁骨折块产生明显移位或旋转,也可产生肘关节脱位或合并

尺神经损伤。

4�2 � 根据临床及 X 线片, 参照陆裕朴等主编的�实用骨科

学 ,我们将肱骨内上髁骨折分为∃度。!度: 肱骨内上髁骨

折, 轻度分离或旋转移位。∀度: 内上髁骨折片, 牵拉移位明

显, 可达肘关节水平位,并可能有旋转移位,手法复位较困难。

#度: 骨折片撕脱瞬间,外翻暴力较大,使关节内侧张开, 骨折

片嵌夹在关节间隙内, 此骨折片与关节囊粘在一起, 如纽扣样

进入关节, 很难手法整复。∃度:肱骨内上髁撕脱骨折伴肘关

节脱位, 为内上髁骨折最严重的损伤, 少数有合并尺神经损

伤。

4�3 � 本组病例除有 5 例一度骨折,先行手法复位失败后再手

术治疗, 其余病例经术前准备完全后, 首选切开复位内固定

术, 这样既能准确复位、牢固固定 ,又利于早期功能锻炼, 同时

对合并尺神经损伤者亦可一并探查修复。

4�4 � 值得一提的是,小儿肱骨内上髁骨折, 较易与肱骨内髁、

桡骨小头撕脱骨折有移位者相混淆, 又由于小儿骨骺发育不

完全, 骨骺线未闭合,更增加了鉴别诊断难度。建议拍对侧肘

关节 X 线片,详细体格检查, 询问受伤情况, 结合年龄特点。

只有这样, 才能准确诊断并选用较好的手术治疗方法。

4�5� 术后复查 X 线片, 鼓励患儿早期功能锻炼, 一般 4 ~ 6

周骨折即可愈合, 拆除石膏托拔除克氏针, 以防过长时间固定

影响小儿肘部骨骺发育及功能。
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