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肱骨髁上骨折是儿童最常见的骨折, 多主张采用非手术

治疗, 但对严重移位性肱骨髁上骨折处理困难, 我院自 1990

年 1月~ 1999 年 1 月,对严重移位性肱骨髁上骨折采用手术

治疗,取得了并发症少、功能好,外观好的临床疗效, 现报告分

析如下。

1 临床资料

本组 97 例,男 70 例,女 27 例; 年龄 1~ 14 岁, 平均年龄

6 5 岁; 伸直型 95 例,屈曲型2 例; 尺偏型90 例,桡偏型 7 例;

其中,开放性骨折 10 例(均为骨折端刺破皮肤) ; 桡神经损伤

7 例, 正中神经损伤 5 例;肱动脉受压痉挛 4例。

2 治疗方法

上驱止血带( 30~ 40kPa) , 取肘关节外侧入路, 于肱骨外

髁处纵形切开,在桡侧腕长伸肌、肱桡肌于肱三头肌之间进入

骨折部, 不切开关节囊, 彻底清除嵌入骨折端及冠状窝、鹰嘴

窝中瘀血块及撕裂的骨膜、肌肉等软组织, 用右手食指于髁上

骨折部前侧伸至肱骨内上髁部,牵引、旋转、屈伸肘关节 ,检查

触摸肱骨内上髁、冠状窝、鹰嘴窝部完全对位后, 对远端尺偏

移位者,用咬骨钳咬除桡侧骨折端皮质 2~ 5mm, 将患肘桡偏

嵌插对合,分别于肱骨内、外髁骨皮质部向外上方及内上方交

叉打入 1. 5~ 2mm 克氏针交叉内固定,克氏针穿透对侧骨皮

质,针尾埋于皮下, 被动屈伸肘关节, 活动自如, 内固定牢固

后,松开止血带,切口置皮片引流, 术后外用石膏托功能位固

定 2周, 解除外固定后, 外用中草药熏洗, 积极行肘关节屈伸

功能锻炼, 6~ 12 周骨折愈合后取出内固定。

3 治疗结果

本组病例,均经 1~ 6 年临床随访,并肱动脉受压痉挛者,

均在术后立即恢复,并有神经损伤者均在 3个月内恢复 ,无一

例感染发生。影响术后疗效的两大临床指标为肘关节屈伸功

能及携带角,我们在随访中主要测量肘关节屈伸功能及携带

角,我院采用朱盛修等[ 1]疗效标准,分别进行疗效评价:

3. 1 肘关节屈伸功能:优 (伸屈功能正常和较健侧减少 5 以

内) 85 例,良(伸屈功能较健侧减少 6 ~ 10 ) 12 例, 无一例差

级。

3. 2 肘关节携带角改变:优(携带角与健侧等同,或改变仅5 
以内,未出现肘内翻者 ) 80 例, 良 (携带角比健侧减少 6 ~

10 ,未出现肘内翻或携带角为 0 者) 15 例, 可(有肘内翻, 内

翻角在 15 之内,或携带角比健侧减少 11 ~ 20 者) 2 例, 优良

率为 97 9% , 肘内翻发生率仅为 2 1%。

4 讨论

肱骨髁上骨折治疗的目的是避免并发症, 恢复上肢运动

功能及获取得满意的外观[ 2]。在解剖结构上,由于冠状窝和

鹰嘴窝存在, 使肱骨髁上形成一扁而宽的菲薄区, 严重移位伸

直型骨折近端常向前下方严重移位,断端刺破骨膜、肱肌甚至

肱二头肌, 有的病人可合并有血管神经损伤, 穿破皮下脂肪甚

至皮肤而成开放性骨折,此种病人尽管可用闭合手法复位能

够成功, 但因解剖结构的特殊性及骨折周围软组织内夹板已

破坏, 外固定很难维持对位, 并有可能出现 Volkmann 挛缩严

重并发症。我们对严重移位性肱骨髁上骨折采用手术治疗,

具有以下优点: ! 肘关节外侧入路简单, 不切开关节囊损伤

小, 不干扰伸肘装置,术后功能恢复快; ∀ 术中触摸复位可彻
底纠正旋转、侧方及前后移位; 并可避免克氏针刺伤尺神经;

# 克氏针内外交叉内固定坚强牢固, Zionts 等[ 3]认为内外侧

交叉固定稳定性最好; ∃通过适当咬除桡侧骨皮质并桡偏嵌

插, 可有效早期防治肘内翻发生。
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3个月的陈旧性骨折病例仍适应切开复位内固定。
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