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肪骨骸上骨折是儿童肘部最常见的骨折
。

最常用的治疗

方法是闭合复位
,

石膏托外固定
,

牵引
,

闭合复位经皮克氏针

内固定和切开复位内固定
。

移位骨折的治疗问题很多
,

包括

神经
、

血管损伤
,

获得和维持复位困难
,

以及肘关节僵硬或肘

内翻畸形
。

本文就 8ΦΦ� 年 8 月至 8ΦΦ� 年 Φ 月 ΦΓ 例移位性

伸直型肪骨裸上骨折不同方法治疗的结果进行报道
。

8 临床资料

8
!

8 一般资料 男 ΗΙ 例
,

女 8Φ 例 Χ 年龄从 8� 个月至 8Ι 岁 Χ

左侧 �� 例
,

右侧 ΓΓ 例
,

大多数发生在 � 一 8� 个月 ϑΚ 例
,

� Λ
!

Ι Μ Ν伤后就诊时间从 8 小时至 Λ� 天
。

按照简单的 ≅1 0∋
=

%1 ∗ . 系统川进行分类
。

88 型 Γ  例
,

− 型 Κ Κ 例
。

8
!

Λ 伴随损伤 � 骨折 �
同侧前臂损伤  例

,

尺挠骨骨折 !

例
,

挠骨下段骨折 ∀例
,

肠#∃% 骨折 ∀ 例 &对侧挠骨小头骨折 ∋

例
。 ∀ 例尺挠骨骨折和 ∀例 肠( ∃% 骨折行闭合复位石膏托外

固定
,

其余 )例切开复位内固定
。

∗ 神经损伤
�
正中神经损伤

)例
,

其中有 ∋例合并脸动脉损伤 & 挠神经损伤 ∀ 例
,

+ , ∋− .

/0 ( ( 缺血挛缩 ∀例
。

! 治疗方法

!
1

∀ 闭合复位外固定 )∀ 例患儿最初经闭合复位石膏托屈

肘位固定
。

肘屈约 ∀!22
,

对尺偏型骨折前臂旋前
,

对挠偏型骨

折前臂旋后
。

其中 ∀! 例因骨折复位再移位或考虑到血循环

行手术治疗
。

∀3 例经闭合复位石膏托外固定治疗
, )周后去

除石膏
,

肘关节主动功能锻炼
,

禁止被动伸屈
。

!
1

! 闭合复位内固定 ∀4 例患儿在 5 型臂 6 线机透视下采

用闭合复位
,

经皮克氏针内固定
。

石膏托保护 )周
,

肘关节屈

曲 72
。

一 3 2
。 。

!
1

) 牵引 ∀2 例患儿经过尺骨鹰嘴骨牵引治疗
,

如果牵引

少于 )周
,

使用石膏托外固定
,

使整个治疗时间达到 )周
。

!
1

 切开复位内固定  4 例中 )8 例患儿最初采取切开复

位内固定
,

另 ∀! 例是用石膏或夹板固定不能保持完全复位后

行切开复位内固定
。 )例开放性骨折

,

伤口适当延长经前方

人路
。

其余   例经外侧人路
。

切开复位的指征是
�
开放性骨

折
,

不可复性骨折或石膏托
、

小夹板不能维持复位的骨折
,

需

温州医学院附属二院骨科
,

浙江 温州 )!82!4

行神经血管探查的骨折
。

) 结果

本组患者平均随访时间为 )
1

9 年
。

参照 :∋ ;( ( 临床功能

评定标准 <!=
,

对肘关节功能进行评价
。

丢失携带角和丢失伸

屈功能在 2’

一 8 。

为优
,

7
‘

一 ∀2
’

为良
,

∀∀
’

一 ∀8 ’

为一般
,

大于 ∀8 ’

为差
。

结果见表 ∀
、

表 !
。

3) 例骨折中
,

∀ 例在院外用小夹板

固定 ∀2 天出现肌挛缩
,

转来我院行肌睦延长术
,

术后积极进

行手内在肌的被动锻炼和按摩
,

结果满意
。

合并神经血管损

伤的  例患者均进行了切开复位克氏针内固定
,

术后随访
,

恢

复良好
。

! 例患者小夹板固定后出现皮肤坏死
,

予以抗炎换

药治疗
。

表 ∀ 各治疗组肘关节平均伸屈活动度和携带角>度?

活动范围
组别 例数

—
携带角

伸 屈

闭合复位外固定 ∀3
一

)
1

4 士)
1

7 ∀ 2 士8
1

4 8
1

7 士8
1

!

闭合复位内固定 ∀4 )
1

3 士7
1

8 ∀)3 上8
1

) 3
1

! 土)
1

4

牵引 ∀2
一

3
1

4 士!
1

 ∀)2 士4
1

  
1

9 土4
1

!

切开复位内固定  4
一

8
1

2 士∀
1

2 ∀)7 士4
1

2 7
1

7 土!
1

9

未损伤时 3)
一

4
1

2 士 
1

9 ∀ ! 士)
1

9 3
1

! 士)
1

9

表 ! 不同治疗方法的结果分析>单位
�
例数 ?

治疗方法 例数 优 良 一般 差

闭合复位外固定 ∀3 3 8 ∀  

闭合复位内固定 ∀4 ∀ ) 2 2

牵引 ∀2 7 ! ∀ ∀

切开复位内固定  4 )2 ∀2 ! 8

 讨论

儿童移位性伸直型肪骨裸上骨折治疗较困难
,

治疗不当

可致 + 7 ≅− / 0 ( (
缺血挛缩

,

肘关节僵硬和肘内翻
。

避免并发

症
,

达到满意的功能和外观结果是其治疗 目的
。

肘内翻畸形的主要原因是复位时骨折远端的尺偏移位矫

正不完全
,

整复后位置丢失
,

产生尺侧的再移位
,

或骨折远端

内倾
,

造成骨折畸形愈合所致氏  
,

8Α 。

肘关节屈曲石膏托外固

定
,

在没有完全伸直前无法进行携带角的临床评价
,

许多学者

通过整复后摄片测量 Β0 Χ
( 角

,

准确预测携带角
,

预防肘

内翻发生 <7, 4 〕
。 Δ Χ <!Α 建议骨折复位后屈肘 ∀!22

,

当屈肘不
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,
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,
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足时
,

肿胀消退后骨折远端出现再移位
,

导致肘内翻
。

但是
,

由于伤后患儿肘位肿胀明显
,

整复后过度屈曲可能引起血循

环障碍
,

导致 ς) %Ω∗
址:∗ ∗

缺血挛缩
。

因此
,

即要维持骨折整复

后的稳定
,

又能避免血管神经并发症
,

是治疗完全移位的肪骨

裸上骨折的重要原则
。

本组中最初有 Γ8 例经闭合复位外固定治疗
,

最终有 8Λ

例因骨折复位再移位或考虑到血循环障碍行手术治疗
,

其余
8Φ 例经闭合复位外固定治疗

,

优 良率为 ΗΙ Μ
。

比 .% )Δ 等 Ξ/Ψ

认为
,

闭合复位最多允许三次
,

如果不成功
,

建议改变治疗方

法
,

并且把肪骨骸上骨折的治疗看作一个动态过程
,

如果需二

次操作
,

应该改变最初的治疗方法
。

闭合复位外固定结果较

差
,

可能是由于反复闭合复位对软组织损伤大
,

出血多
,

血肿

机化常形成瘫痕
,

影响肘关节的伸屈功能
。

为了减少并发症

发生
,

我们主张在整复时不防矫枉过正
。

当即拍肘关节正侧

位片
,

测量 Ζ1 6%∗ 1∗ ∗ 角
,

使其改变在 Κ) 以 内为止
。

把前臂固

定于旋前位
,

一周内严密观察血循环
,

必须准备改变治疗方

法困
。

闭合复位外固定不适宜治疗移位性肪骨裸上骨折
,

该

方法对循环有潜在危害
,

难于维持复位
,

导致携带角丢失和肘

内翻畸形
。

牵引对治疗完全移位的肪骨裸上骨折是一个简单
、

安全
、

可靠的方法
。

本组中优良率为  � Μ
。

牵引对于就诊较晚
、

肘

部肿胀严重
、

不可复性或粉碎性骨折是一种安全有效的治疗

方法
。

但其缺点是住院时间长
,

由于远端持续后倾
,

肘反屈增

加
,

本组资料中牵引治疗患者反屈明显增加
。

切开复位应严格其适应证
,

因为有感染和肘关节僵硬的

危险
。

适用于开放性骨折
,

需血管神经探查者及不可复性骨

折
,

但肘内翻畸形的发生率并未因切开复位而降低 ΞΦΨ
,

而且肘

关节功能障碍也是其常见的并发症
。

本组优 良率为  Κ Μ
。

这主要是由于复位时遵循挠侧嵌插
,

尺侧分离
,

尺偏型矫枉过

正或轻度挠偏
,

挠偏型不矫枉过正的原则
,

不满足于骨折端的

对正
、

对齐
,

而是恢复骨折段的正常轴线
,

纠正尺侧骨皮质塌

陷
。

避免后方人路
,

术后旋前位固定
,

早期功能锻炼
。

本组 8Η 例在 Ο 型 3 臂线机透视下采用闭合复位固定治

疗
,

优 良率为 8�� Μ
。

表明在骨折复位满意后
,

采用经皮交叉

克氏针内固定
,

能避免骨折再移位
,

防止骨折畸形愈合形成

肘内翻
,

避免肘关节过屈
,

因而能防止前臂血循 环障碍
,

ς) %Ω
Σ

∗ ∗ 挛缩发生 Χ住院时间短
,

术中能估计携带角
。

这种

方法有利于合并同侧前臂骨折的治疗
。

但要注意克氏针应

该进人对侧皮质
,

但不要穿透皮质
,

以免克氏针游走
。

本组

无尺神经损伤可能与术中 Ο 型臂 Β 线机监视显示内上裸后

穿刺有关
。

闭全复位经皮克氏针固定治疗完全移位的肪骨骸上骨折

不仅能取得满意的临床功能效果
,

而且可以避免肘内翻和血

管神经合并症
,

建议有条件的单位应作为首选方法
。
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