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� � 肱骨髁上骨折是小儿肘部最常见的损伤, 治疗方法的选

择受多种因素的影响, 因而取得的效果差异较大。本文总结

了我们近 6年来 196 例肱骨髁上骨折的治疗, 通过各种治疗

方法的比较与分析,着重探讨了有移位的肱骨髁上骨折的治

疗,试图找出在目前阶段较为理想的治疗方案。

1 � 临床资料

本组 196 例,男 134 例,女 62 例; 年龄最小 3 岁,最大 13

岁。左侧 105 例, 右侧 91 例。骨折分型: 无移位骨折 24 例

(包括不完全性骨折 ) , 有移位骨折 172 例中屈曲型 18 例, 伸

展型 34 例,伸展尺偏型 82 例, 伸展桡偏型 38 例; 新鲜骨折

182 例, 陈旧性骨折 14 例;闭合性骨折 188 例,开放性骨折 8

例。合并神经损伤 8 例:其中正中神经损伤 5 例, 桡神经损伤

3 例; 合并血运障碍 6 例,其中 1例肱动脉破裂。

2 � 治疗方法

无移位骨折 24 例以∀ 8#字绷带屈肘固定。开放性骨折先
行清创术,同时骨折复位、交叉钢针内固定。新鲜闭合性骨折

中,采用手法复位、小夹板或长臂石膏外固定 108 例 ,持续骨

牵引复位、石膏外固定 8 例, 切开复位内固定 34 例。陈旧性

骨折中, 8 例行切开复位、内固定, 3 例畸形愈合行截骨矫形

术, 3 例未能手术。在切开复位内固定病例中, 采用交叉钢针

加外侧张力带钢丝内固定 26 例, 而单纯采用交叉钢针内固定

27 例(包括截骨矫形) ,术后行上肢石膏后托外固定。手术切

口,除 2 例采用肘前∀ S#形切口探查神经血管外, 其余均采用

肘外侧切口。

3 � 治疗结果

本组随访 6 个月~ 6 年, 平均 2 年半, 根据疗效评定标

准[ 1] ,新鲜骨折 182 例中优 125 例 ,良 24 例, 可 18 例, 差 15

例;陈旧性骨折 14 例中优 9 例, 良 2 例, 可 1 例, 差 2 例。无

移位骨折 24 例均愈合, 无肘关节功能障碍及肘内翻。开放性

骨折 8例: 有 2 例肘内翻畸形, 内翻角分别为 15∃和 20∃, 3 例
关节伸屈活动受限,分别受限 18∃、20∃和 25∃, 其中 1 例伤口感

染,经引流换药伤口愈合。新鲜闭合性有移位骨折中, 116 例

手法或牵引复位、外固定,所有骨折均愈合, 肘关节伸屈受限

14例, 平均受限 18∃, 其中并发骨化性肌炎 1 例, 肘内翻 33

例,平均内翻角为 15∃。陈旧性骨折, 11 例手术治疗均获优良

效果,无明显肘关节功能障碍及再发肘内翻畸形, 3 例未能手

术者中, 2例骨折畸形愈合, 肘内翻角分别为 15∃和 20∃,因患
者无疼痛及肘关节伸屈受限未行手术治疗, 1 例骨折畸形愈

合并发前臂缺血性肌挛缩亦未手术。骨折内固定病例中, 单

纯采用交叉钢针内固定 27 例, 肘关节伸屈受限 8 例, 平均受

限 25∃, 肘内翻 4 例,内翻角平均为 11∃,而加用张力带内固定

26例, 除 2 例肘关节伸屈受限分别为 10∃和 14∃外, 余者肘关

节功能良好, 无肘内翻畸形。发生肘内翻畸形中,除 1例为屈

曲型, 1例为伸展型外,其余 39 例均为伸展尺偏型。

4 � 讨论
4�1 � 无移位骨折 � 因骨折周围骨膜等软组织未撕裂, 有一定

的固定作用, 只需屈肘固定制动 3 周即可, 结果是骨折愈合良

好, 无明显并发症。

4�2 � 有移位的新鲜骨折 � 所有外科教科书、包括陆裕朴等主

编的%实用骨科学&均未把此列为手术适应症。本组病例大部
分采用手法复位、外固定,亦取得一定疗效。但从治疗效果分

析, 对于有神经血管损伤或局部严重肿胀、反复手法复位失败

者, 应积极手术治疗,及早功能锻炼,以获得功能的最大恢复。

而尺骨鹰嘴牵引治疗, 考虑到患儿难以合作, 本组病例采用较

少。

4�3 � 开放性骨折 � 除极少数伤口较小的患儿用手法复位、外
固定外, 大部分均采用骨折切开复位、内固定术[ 2]。治疗中,

彻底清创是基础, 骨折良好复位是条件, 牢靠的 内固定是关

键。另外, 需保持引流通畅,防止感染及骨化性肌炎。

4�4 � 陈旧性骨折 � 未完全畸形愈合者, 仍可行骨折切开复

位、内固定术。而积极正确的功能锻炼, 对防止并发症,促进

骨折愈合尤为重要。对于畸形愈合者:行截骨矫形治疗, 效果

较确切。而肘内翻角小于 20∃时, 结合患者及家属意见, 可不

作特殊处理。对于并发前臂缺血性肌挛缩、严重功能障碍的

患者, 手术意义亦不大。

4�5 � 并发症与治疗方法的选择 � 治疗肱骨髁上骨折的并发

症以肘内翻及肘关节伸屈障碍为常见。肘内翻发生机制是骨

折端接触面小, 肢体重力对远折端引垂作用、与尺侧未断骨膜

对远折端牵拉作用、内侧骨皮质压缩嵌插、骨折端外侧分开和

骨折远端内旋转所致。故在张力侧即外侧加钢丝可对抗内侧

骨膜的合页作用。而肘关节伸屈障碍为关节周围粘连僵硬、

肱三头肌与肱骨下端粘连和挛缩, 鹰嘴窝与冠突窝的瘢痕填

充或骨阻滞作用所致。故放弃肘后侧切口已被越来越多的人

所公认[ 3]。本组病例治疗结果提示:对于有移位的骨折,采用
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手法复位、外固定, 其肘关节伸屈障碍发生率为 12% , 低于采

用切开复位、单纯交叉钢针内固定之发生率 30%。在手术治

疗病例中: 单纯交叉钢针内固定肘内翻发生率为 4/ 27 例占

15% ,而加用张力带内固定 26 例,无肘内翻发生; 肘关节伸屈

障碍发生率:单纯交叉钢针内固定为 8/ 27 例占 30% , 而加用

张力带内固定者为 2/ 26 例占 7�7% ,经统计检测, 0� 01< P <

0�05, 均存在显著性差异。所以, 我们认为, 肱骨髁上骨折的

治疗尽可能采用手法复位外固定,而需要手术治疗的病例,特

别是伸展尺偏型, 以交叉钢针加外侧张力带钢丝内固定为佳。

参考文献

1 李稔生,陆裕朴.肱骨髁上骨折的治疗.中华骨科杂志, 1986, 6 ( 2) :

115.

2 曹清峰,张胜利,邵会贞.严重肿胀型肱骨髁上骨折的治疗. 中国骨

伤, 1998, 11( 4) : 48.

3 罗利平,丁国正,王弘.儿童肱骨髁上骨折 228例治疗体会. 骨与关

节损伤杂志, 1998, 13( 4) : 234.

(收稿: 2001�03�10 � 编辑:李为农)

�短篇报道�

关节腔冲洗配合透明质酸钠注射治疗膝骨性关节炎 72例

罗杰1 � 苏岩峰2 � 高景华1 � 王海军1

( 1� 中国中医研究院骨伤科研究所,北京 100700; 2� 国家电力公司北戴河疗养院,河北 � 北戴河)

� � 我们采用关节腔冲洗配合透明质酸钠注射及手法点穴治

疗膝骨性关节炎取得了较好的疗效,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 72 例,男 14 例, 女 58 例, 87 个膝。其中 15 例女性

患者为双膝接受治疗,年龄 45~ 70 岁, 平均 58� 3 岁。病程 6

个月~ 26 年,平均 8�9 年。这些患者在接受本法治疗前均接

受过其它非手术治疗,效果欠佳。

2 � 治疗方法

患者平卧于床上,在进针点局麻, 用 16 号针头于膝关节

腔内上、外下穿刺, 内上处接输液器,与输液瓶相通; 外下处可

接无菌弯盘。冲洗液用 0� 9% 生理盐水 500ml、庆大霉素 16

万单位,冲洗至排出液清亮无碎屑为止, 然后注射透明质酸钠

2�5ml于关节腔内, 封伤口后, 弹力绷带包扎; 或采取关节腔

内下处穿刺进针,用 50ml注射器向关节腔内反复冲洗, 冲洗

液及冲洗后处理与前种相同。冲洗每周一次,冲洗后第二天

可配以揉、搓、牵引、拍打、摩擦等手法调理、放松膝关节, 并配

以犊鼻、梁丘、阴陵泉、膝阳关、太冲、三阴交等穴位点穴治疗。

3 � 治疗结果

3�1 � 关节功能评分及治疗评定 � ∋ 疼痛: 无( 30 分 ) ; 轻度,

不影响工作、生活 ( 25 分) , 运动痛, 用药后能坚持工作 ( 20

分) ; 运动痛,用药后不能坚持工作( 10 分 ) ; 严重疼痛( 0 分)。

(肿胀、关节积液: 无 ( 5 分 ) ; 轻度 ( 3 分) ; 明显( 0 分)。 ) 股

四头肌萎缩:无( 5分) ; 2~ 3cm( 3 分) ; 3cm 以上( 0 分)。∗活
动范围:正常( 10 分) ,每减少 10∃少 1 分。 + 跛行: 无( 5 分) ;

轻度( 3 分) ; 显著( 0 分)。,支具: 无需( 5 分) ;单拐( 3 分) ;双

拐( 0 分)。−运动: 行走正常( 20 分) , 1 公里 ( 15 分) , 500 米

( 5 分) , < 500米( 0 分) ;上下楼梯无困难( 10 分) ,轻度困难( 5

分) ,困难( 0 分) ; 下蹲无困难( 5 分) , 轻度困难 ( 3 分) ,困难( 0

分) ; 跑步无困难( 5 分) ,轻度困难( 3 分) ,困难( 0 分)。疗效

评定以治疗前及治疗后一年复查结果, 我们根据以上评分标

准,前后结果评定分数> 30分为疗效显著 , 11~ 29 分为有效,

6~ 10 分为稍有效, < 5 分为无效[ 1]。

3�2� 结果 � 在 72 例患者中, 连续冲洗 3 次的有 66 个膝关

节, 连续冲洗 5 次的有 21 个膝关节, 采取上述方法治疗 87 个

膝关节, 疗效显著的占 88�5% ; 有效的 7 个膝关节,占 8% ; 稍

有效 3 个膝关节, 占 3� 4%。
4 � 讨论

� � 膝关节骨性关节炎是临床常见病,该病治疗方法很多, 在

众多治疗膝关节骨性关节炎的非手术治疗中, 关节腔直接给

药治疗是非常重要及常用的治疗方法。关节腔内注射激素类

药物虽可获得较好的消炎镇痛效果, 但激素类药物所导致的

副作用又限制了它的使用。关节冲洗缓解疼痛的机制可能是

降低了关节液中一些炎症介质如前列腺素、白细胞介质素 1、

6、8 以及肿瘤坏死因子的浓度及酸碱度, 也可能对滑液的分

泌和软骨细胞水分及营养的增加有刺激作用[ 2]。

动物实验报导, 透明质酸钠在关节软骨面形成一层粘弹

性的保护膜, 并见膜下受损的软骨逐渐修复[ 3]。所以,注射透

明质酸钠可以减轻关节疼痛,改善关节功能。

手法及点穴治疗具有改善血液循环,消除肿胀, 缓解肌肉

痉挛, 减轻疼痛和增强膝关节活动功能等作用。

综上所述, 关节腔冲洗配合透明质酸钠注射及手法点穴

治疗膝骨性关节炎可以将三种治疗的优点结合起来, 从而取

得比单一治疗更加理想的疗效。此种治疗相对手术来说, 创

伤小、费用低、简便实用, 便于推广。
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