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肱骨外髁骨折是经骺板的关节内骨折, 占儿童肘部损伤

的 6 7%
[ 1]
。手法整复治疗肱骨外髁骨折是骨科医生几十年

来努力探索的目标。手法整复较为成功的报道始见于 70 年

代[ 2, 3] , 近 10 多年来手法整复治疗肱骨外髁骨折又取得了一

定的进展。本文试从损伤机制、类型与分类、手法整复固定方

法等方面作一综述。

1 损伤机制

肱骨外髁骨折多由间接暴力所致。跌倒时手掌撑地, 暴

力沿前臂向上传达至桡骨小头和尺骨切迹, 分别撞击肱骨小

头和滑车之桡侧而致外髁骨折。肘部处于轻度屈曲外展位

时,外髁骨块向后外上方移位; 肘部处于伸直内收位时, 外髁

骨块向前外下移位。外髁骨折发生翻转移位,主要是受伸肌

总腱的 牵拉所致, 这一损 伤机制得到较 多学者的认

同[ 1~ 5, 7, 8]。陆一农[ 4]通过解剖学、生物力学的研究证实, 手

掌着地时, 肘关节呈内翻状态, 反作用力上传,尺骨切迹首先

将肱骨滑车骨骺的桡侧向外上方劈开至肱骨小头骺板处, 并

沿此薄弱部向外延伸;此时肘关节处于半屈曲位, 桡骨小头直

接将反作用力由前下向后上冲击肱骨小头;同时, 跌倒时为维

持自身平衡,前臂的肘后肌及伸肌总腱的猛力牵拉与前两组

外力协同作用, 使骨块发生有三个轴旋转的典型翻转移位。

桑名昌等[ 5]认为肱骨外髁骨折的机制是: 肱骨外髁在伸肌总

腱及肘后肌的强大拉应力状态下, 受到尺骨冠状突与桡骨小

头两冲力 一劈一撞 而形成一个由内下到外上、前下到后上

的骨折, 骨折块在两肌力的作用下发生了纵轴、矢状轴、冠状

轴三轴上的旋转。然而, 高玉山等[ 6]对肱骨外髁骨折的机制

提出了不同的看法,他们通过用新鲜儿童尸体作模拟骨折试

验观察到,当肘关节处于内翻位时, 外髁骨折主要是被关节囊

和外侧副韧带牵拉所造成,与伸肌群无关。对损伤机制的不

同认识, 构成了不同整复手法的理论基础, 笔者[ 7]通过总结

31 例肱骨外髁翻转骨折的治疗经验, 倾向于大多数学者的看

法,认为其损伤机制应为传达暴力的撞击和伸肌群牵拉所致。

2 类型与分类

肱骨外髁骨折可按骨折块的移位程度、骨折线通过骨骺

的部位、骨折发生的机制进行分类。国内外分类方法不尽相

同,AH!克伦肖[ 9]根据骨块的移位情况分为无移位、中度移

位、完全移位并有旋转移位三型。国外常用的还有按骨折线

通过骨骺的部位来分类的 Milch 分类方法[ 9] : ∀型, 骨折线从

外侧至滑车经过小头滑车沟, 稳定, 少见。#型, 骨折线延伸

至滑车面,不稳定, 常见。国内学者汤优民[ 10]赞成这一分类

方法。国内学者主要按骨折的移位程度和骨折发生机制来分

型分类。按骨折块的移位程度, 陈渭良等[ 11]起草的∃中医病

症诊断疗效标准%分四型: ∀型,无移位; #型,轻度外移, 肱桡

关节解剖关节良好; &型, 倾斜移位, 肱桡关节倾斜; ∋型, 翻

转移位, 包括前移翻转型和后移翻转型。张安桢等
[ 12]
分为无

移位、轻度移位、翻转移位三型, 其中翻转移位分为屈曲前移

翻转型和伸直后移翻转型。桑名昌等[ 5]主张分五型: ∀型,骨

折无移位或仅有轻度分离; #型,骨折块有轻度侧方移位及小

于 45(的翻转; &型,骨折块有明显移位及翻转, 但仍在肱桡关

节内; ∋型,骨折块有明显移位及翻转且完全脱出肱桡关节;

)型, 肱骨外髁骨折并肘关节脱位且可发生翻转移位。高玉

山等[ 6]认为分二型四度更切合实际。二型即伸直型和屈曲

型。四度分法源于王亦璁[ 1]并有所发展; ∀度是裂纹骨折; #

度是轻度移位骨折, 骨块在关节腔内向外侧轻度移位和翻转

30(左右; &度是翻转型骨折,骨块向外移位离开了关节腔, 向

外翻转 50(~ 90(, ∋度是合并是有肘关节附近其它骨折脱位
的骨折。夏永璜等[ 13]根据患肢外展伸直或微屈的损伤机制

及内收屈曲的损伤机制, 主张分五型: ∀型无移位; #型轻度

分离或旋转; &型为外展伸直旋转型,骨折块移位于肘后外上

方, 并有三轴不同程度旋转,其中额状面旋转达 90(~ 180(; ∋

型为内收屈曲旋转型, 骨折块移位于肘前内下方, 并有三轴旋

转及额状面旋转 90(~ 180(; )型为骨折脱位型, 外髁骨折无

移位或旋转移位并发附近骨折或关节脱位。李祖谟[ 14]概括

所有分类方法提出两类(有否发生旋转移位)、五型(骨骺损伤

病理)、五度(骨折块移位程度)的分法 ,指出按此分类更符合

临床实际。然而无论何种分类方法, 都是以指导临床治疗为

目的。对中医的手法整复治疗而言, 陈渭良
[ 11]
、张安桢等

[ 12]

的分类方法更具指导意义。

3 手法整复及外固定

3 1 手法的分类 基于对损伤机制认识的不同和分类分型

方法的不一, 国内学者对肱骨外髁骨折的手法整复治疗进行

了大量的临床研究, 近 10多年来的研究着重于翻转型骨折的

手法整复, 并取得了一定的进展。据统计, 10 年来有关这一

问题的报道共有 80 多篇, 对翻转型肱骨外髁骨折, 提出了各

种不同的整复手法, 从总体上可分为利用伸肌总腱牵拉整复

和手执外髁骨块直接翻转整复两大类。

3 2 利用伸肌总腱牵拉为主的整复手法 此类手法的共同

特点是充分利用外髁骨块与伸肌总腱的特有解剖关系, 通过

牵拉伸肌总腱, 使外髁骨块逆损伤机制翻转复位。其原理是:

( 1)前臂旋后、伸腕可使伸肌总腱完全松弛, 便于将骨块扣向

肘后相对较大的间隙以利于骨块翻转; ( 2)前臂旋前、屈腕, 沿

前臂纵轴大力牵引的同时顺势屈肘, 使伸肌总腱紧张牵拉骨

块翻转复位。笔者[ 7]提出的伸肌总腱牵拉法即充分利用了伸

肌总腱的牵拉作用, 简单实用。以左肱骨外髁翻转骨折为例,

患儿仰卧, 伤肢外展,助手握住上臂,术者面对患儿, 右手握患
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儿左腕使前臂旋后、伸腕,左手拇指在内, 余四指绕过肘后于

外侧扣住外髁骨块,作握拳状将骨块叩向肘后, 此时可感到骨

块向后滑动。将骨块暂时扣住不动, 右手握腕将患儿前臂旋

前、屈腕,沿前臂纵轴用力牵拉的同时顺势深屈肘, 此时伸肌

总腱牵拉骨块翻转复位, 术者左手可感到骨块滑动复位并听

到声响。继续紧握左手, 右手握腕将前臂旋后、伸腕 ,使伸肌

总腱放松, 将患肘屈伸几下, 骨擦感逐渐消失,骨块残余外移

完全纠正,整复成功。手法过程历时约 1min, 无需麻醉。运

用该法整复 31 例, 成功 29 例。孔繁锦等[ 15]提出的摇晃牵抖

法亦充分利用了伸肌总腱的牵拉作用,对前移、侧移及后移三

种翻转骨折类型分别在不同的前臂及关节体位进行摇晃牵

抖,整复 30例, 成功 28例。夏永璜等[ 13]的旋转屈伸法, 林春

秋[ 16]的旋转复位法, 张耀才等[ 17]的前臂伸屈手法,均具有此

类手法的特点,充分利用伸肌总腱紧张牵拉肘后方骨折块以

达到复位的目的,在临床上均取得了较满意的效果。

3 3 手执外髁骨块直接翻转整复的手法 此类手法以术者直

接用手在翻转的骨折块上施以推挤按压等动作促使骨折块重

新翻转为特点。手法的操作步骤较为多样, 但整复的要点均在

于: 根据骨折发生的机制,在摸清骨折片的移位翻转程度后,按

照骨折的原始移位规律, 逆损伤机制在骨折块上分别择用推

挤、按压、捏转、回翻等不同手法进行复位。较为典型的有桑名

昌等[ 5]的三点挤压法: ( 1)以外翻骨折面(鹰嘴外侧缘 1cm 处)

为第一点,在内翻、伸屈肘关节 160(~ 130(时做向前、向内挤

压; ( 2)以肘前外侧滑车端为第二点, 在伸屈肘关节 130(~ 90(
时作内向后挤压; ( 3)以肘前外侧骨折体部为第三点,在摇晃伸

屈肘关节 90(~ 60(时, 做向肘关节内后挤压,完成复位。同属

此类手法取得较好疗效的还有钟有鸣[ 18]内收点压反推法、张

家琪
[ 19]
的伸肘复位固定法、周宾宾

[20]
的推挤前臂旋后伸屈

法、王飞龙[ 21]的扣压推顶法、毕荣修等[ 22]的旋转挤压法、高玉

山
[ 6]
的回翻转复位法。特别应指出的是,高玉山的回翻转复位

法基于其对骨折机制的不同认识,整复时完全不考虑伸肌腱的

牵拉作用,直接以手拇、中指持骨块前后缘外拉,以食指推挤骨

块回翻转而复位, 同样取得满意的复位效果。

3 4 外固定方法 肱骨外髁骨折由于受到伸肌总腱的牵拉

作用,即使是无移位的骨折也是不稳定的, 有移位的骨折在整

复后亦容易产生再移位。所以合适的固定直接决定着治疗效

果。目前国内外对肱骨外髁骨折的固定有伸肘位和屈肘位之

争。虽然伸肘位前臂旋后[ 19]或伸肘位前臂旋前固定[ 23]在临

床上取得较不错的效果, 但是现今的主流已渐渐趋向于屈肘

位固定。多数学者[ 5, 6, 7, 13]主张前臂旋后屈肘 60(~ 90(伸腕

固定。此种固定的优越性在于: ( 1)前臂旋后屈肘伸腕位时,

前臂伸肌总腱及肘后肌处于松弛状态, 避免了伸肌总腱对外

髁的牵拉, 防止翻转移位; ( 2)肱骨下端与肱骨干长轴形成

30(~ 50(的前倾角[ 2 4] ,在伸肘时有自发向前的趋势,而在屈肘

60(~ 90(时, 桡骨小头正位于肱骨小头前方,阻挡并稳定肱骨

小头,防止外髁前移; ( 3)伸肘位时滑车端前方几乎无阻挡,已

破裂的关节囊难以控制外髁自发向前旋转的趋势, 而在屈肘

位时, 尺骨冠状突正位于滑车之前上方,可防止外髁向前移;

( 4)屈肘 60(~ 90(前臂旋后并伸腕时, 肱三头肌腱的张力可防

止骨折块向后移位; ( 5)屈肘位固定操作方便、便于护理及功

能恢复。另外, 固定时间不宜过长,一般以 2~ 3 周为宜, 以免

影响肘关节功能恢复。

4 结语

肱骨外髁骨折, 靠现有的整复手法整复, 成功率仍未令人

满意, 因此有必要进一步改进整复手法, 以扩大其应用范围。

另外, 手法的基础理论及实验研究仍属薄弱环节, 有必要从骨

生物力学方面对整复手法作进一步的研究。
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