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腕肘联合损伤临床上比较少见
,

治疗上亦较困难
,

若处理

不当
,

易引起缺血性肌挛缩及神经
、

血管并发症
,

遗留肘
、

腕关

节功能活动障碍等工’〕
。

我院小儿骨科自 #ϑ ϑ 年 � 月 一 �! !#

年 � 月年共收治此类损伤 #� 例
,

经采用手法
、

手术治疗
,

疗效

满意
。

现总结报告如下
。

# 临床资料

本组 #� 例
,

男 ∋ 例
,

女 Κ 例 Δ 年龄 ∀ 一 # 岁
,

平均 ϑ
3

Λ

岁 Δ左侧 Μ 例
,

右侧 ϑ 例 Δ闭合损伤 ## 例
,

脸骨裸上开放骨折 Κ

例 ΔΚ 例合并挠神经损伤
,

# 例合并正中神经损伤 ΔΚ 例为 ∀ Ν

高的树上摔伤
,

� 例为平房上摔下
,

∀ 例为骑自行车掉到深沟

中
,

# 例坠落桥下
,

# 例坠于枯井中 Δ 伤后就诊时间最短 ∀ %
,

最

长 Ο ;
。

裸上及尺挠骨远端骨折均为同侧伸直型骨折
。

� 治疗方法

�
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# 复位固定 闭合损伤采用手法整复小夹板
、

石膏托外固

定治疗
。

先用牵引
、

折顶
、

托提
、

掌曲
、

尺偏
、

内旋
“

六联
”

手法

整复尺挠骨远端骨折
,

前臂掌曲夹板外固定
。

再采用拔伸牵

引
、

推挤提按
、

挠偏外翻
、

曲肘外旋等手法整复肚骨裸上骨折
,

“

Π
”

型外翻石膏托固定
。

�
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� 急诊手术 对于肪骨骸上开放骨折及合并有神经损伤

者宜急诊手术
。

患者取仰卧位
,

全麻或臂丛神经阻滞麻醉下
,

常规清洗
、

消毒
、

铺巾
、

驱血
,

伤口 由浅人里清创后
,

利用原伤

口
,

可适当
“

Θ’’型延长
,

或再取肘外侧切口
,

使骨折复位
,

用直

径 #
3

Κ一 �
3

Κ
/ 克氏针内外交叉内固定

。

术中探查神经
,

均

为近折端骨挫伤
,

解脱即可
,

不主张重新缝合
,

关闭切 口
。

尺

挠骨远端骨折亦可切开复位克氏针交叉内固定
,

注意避开骨

髓及髓板
,

或在 ∃ 型臂透视下手法整复
,

长臂前后石膏托屈

肘 ϑ!
’

外固定
。
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∀ 术后处理 手术或手法复位后
,

严密观察患肢末端血液

循环及石膏
、

小夹板固定松紧度
,

若皮肤发凉
,

颜色青紫
,

疼痛

剧烈
,

手掌及前臂肿胀严重
,

既松解外固定
,

采取相应的措施
,

以防止缺血性肌挛缩发生
。

定期复查 Ρ 线片
,

了解骨折位线

情况
。

输液利水消肿和抗感染治疗
,

中医按骨折三期辩证用

药内服
,

以促进骨折早期愈合
。

∀ 治疗结果

∀
3

# 疗效评定标准 优
Σ

肘关节伸屈正常
,

携带角 !∗ 以上
,

腕

掌屈
、

背伸及前臂旋转均正常 Δ 良
Σ

肘关节伸屈受限 ∀!
。

以下
,

洛阳正骨医院正骨研究所
,

河南 洛阳  Μ# ! !�

肘内翻 #Κ! 以下
,

腕掌屈
、

背伸及前臂旋转受限 ∀!! 以下 Δ 差
Σ

肘
、

腕伸
、

屈及前臂旋转受限 ∀!
’

以上
,

肘内翻 巧
。

以上
。

∀
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� 结果 本组 #� 例
,

均获随访
,

随访时间最长 ∀ 年
,

最短

� 个月
,

平均 #Λ 个月
。

按上述疗效标准评定
,

优 ϑ 例
,

良 Κ

例
,

差 � 例
,

优良率为 ΛΜ
3

Κ Τ
。
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# 治疗方法选择 此类损伤较复杂
,

若处理不当
,

易引起

筋膜间室综合征
,

并发血管
、

神经损伤
,

遗留肘
、

腕关节功能障

碍等
。

对该类损伤的治疗
,

稳定肘关节
,

消除浮动肘是其原

则Υ�Χ
。

总的处理原则是先远端后近端
。

尺挠骨远端骨折与肚

骨骸上骨折 工期处理
,

或手法整复小夹板外固定
,

或手术切开

复位克氏针内固定
。

对闭合损伤者
,

采用手法整复尺挠骨远

端骨折小夹板外固定
,

再整复肪骨裸上骨折
“

Π’
’

型外翻石膏

托固定 Δ对肪骨裸上开放骨折及合并有神经损伤的患者
,

应急

诊手术
,

先初步整复尺挠骨远端骨折使大的畸形消失
,

再行伤

口清创
,

骨折复位
,

克氏针交叉内固定
,

解除骨折端神经受压
,

之后再进一步处理尺挠骨远端骨折 Δ对患肢肿胀严重
,

甚至产

生较多的张力性水泡者
,

可暂缓整复
,

重用活血化癖
,

利水消

肿的药物
,

防止筋膜间室综合征
,

待肿胀好转后再行手法复

位 Δ 固定 # 周内
,

严密观察患肢末端血液循环及石膏
、

小夹板

固定松紧度
,

及时调整
,

定期复查 Ρ 线片
,

以避免骨折再移

位
。
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� 注意事项 儿童为生长发育期
,

各器官发育尚未成熟
,

故损伤后有别于成人
,

对检查和治疗不配合
,

主诉不准确
,

所

以对多发伤应详细寻问病史
,

认真查体
,

勿以
“

主要骨折
”

掩盖

了
“

次要骨折
”

或其他创伤的病象
。

Ρ 线摄片检查应包括伤处

的骨与关节
,

还应重视颅脑
、

胸腹全身情况的检查
。

在对病情

观察和治疗时要全面分析
,

做到看
、

触
、

动
、

量结合
,

以防漏诊

误治
。

注意患肢肿胀程度
,

严密观察患肢远端皮肤色泽
、

毛细

血管充盈
、

手指自主活动
、

皮肤感觉
、

前臂及手掌肿胀程度
、

挠

动脉搏动等情况
,

以判断是否有血管或神经损伤
。

积极用药

治疗
,

预防前臂筋膜间室综合征发生 Δ对开放骨折
,

清创要彻

底
,

对各处损伤都要处理到
,

中西药结合治疗
,

预防感染
。
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