
�临床研究�

肘部内外侧联合切口切开复位内固定治疗小儿肱骨髁上

骨折
Open reduction and internal fixation with united incisions of medial and lateral approach

for the treatment of supracondylar fractures in chindren

金文胜1,黄晔2

JIN Wen�sheng, H UANG Yie

关键词 � 肱骨髁上骨折; � 外科手术 � � Key words� Supracondylar fracture of humerus; � Surgery , opera�

tiv e

1�遵义市骨科医院骨二科,贵州 � 遵义 � 563000; 2�赤壁市中医院

� � 我们于 1996年 5 月- 2000 年 6 月间共收治小

儿肱骨髁上骨折 38例,均采用肘内外侧联合切口手

术治疗, 复位后行克氏针内固定,疗效满意, 报告如

下。

1 � 临床资料
� � 本组 38例, 男17例,女 21例;年龄 3~ 12岁,平

均5�5岁。右侧 22例,左侧 16例;伸直型 3例,伸直

尺偏型 25例, 伸直桡偏型 6例,屈曲型 4例;合并尺

神经损伤症状 4例,正中神经损伤症状7例;伤后 3 d

内就诊 14例, 3~ 7 d 就诊 13例, 1周后就诊 8例, 3

周以上就诊3例; 经门诊或外院整复失败15例;伤后

12 h 内急诊手术 10 例, 两周内手术 20例, 5例因肿

胀、张力性水疱或皮肤损伤等原因经常规治疗均在

伤后 3周内进行, 3例 3周以上就诊患儿在入院后 1

周内手术。

2 � 治疗方法
在氯胺胴或臂丛麻醉下, 先取患肘外侧切口大

约5~ 8 cm,在肱三头肌及肱桡肌、桡侧腕长伸肌之

间作骨膜下剥离,显露骨折端后,暂予纱布填塞。再

取患肘内侧切口约 4~ 6 cm,在肱骨内上髁后侧尺神

经沟处找到尺神经,将其游离并牵向内侧予以保护,

骨膜下剥离显露内侧之骨折端, 取出外侧填塞之纱

布,清理骨折端使之新鲜, 直视下复位, 分别从肱骨

内外髁部各钻入 1枚直径 1�5~ 2�0 mm 克氏针, 经

骨折端交叉固定,以穿出对侧皮质约 1~ 2 mm 为宜。

检查复位固定满意,无肘内外翻畸形, 屈伸及旋转功

能良好后,针尾折弯留于皮外, 缝合切口。石膏托固

定患肘于功能位, 伸直尺偏型则固定于前臂旋前

位
[ 1]
。术后常规抗炎、消肿, 3 d后开始手功能锻炼,

两周后取下石膏托行主被动功能锻炼, 术后 3周摄

片证实骨折达临床愈合后拔针, 加强功能锻炼, 此时

可配合中药薰洗,以利功能恢复。

3 � 结果

本组术后解剖复位 18例, 近解剖复位 20例( 15

例是术中有意轻度桡偏位) , 均在 4 周内达临床愈

合。其中 2周愈合 12例, 3周愈合 21例, 4周愈合 5

例,平均愈合时间为 20 d。随访 3个月~ 5年, 平均 2

年 9个月。按以下标准评定: 优: 无肘内外翻畸形,

肘关节屈伸受限小于 5 ; 良: 肘内外翻小于 5 ,肘关

节活动受限小于 10 ; 中: 肘内外翻小于 10 ,肘关节
活动受限小于 15 ; 差:肘内外翻畸形小于 10 ,肘关

节活动受限大于 15 。其中优 28例, 良8例,中1例,

差 1例,优良率达 94�7%。差 1 例是陈旧性骨折 5

周患儿,术后功能恢复差, 肘关节活动受限 25 , 肘内

翻畸形 5 。11例有神经损伤症状的均在 1个月内恢

复。

4 � 讨论

肱骨髁上骨折继发肘内翻畸形的机制仍在探讨

中,我们倾向于徐英杰等[ 2]的观点,即发生肘内翻的

原因主要是尺偏及尺侧倾斜。生物力学资料研究表

明,肱骨所受的轴向外力偏向尺侧, 当外载荷逐渐增

加时,尺侧边缘的应力要普遍比桡侧边缘高出许多,

表明肱骨髁上部尺侧应力集中, 尺侧骨皮质易塌陷、

碎裂并向尺侧倾斜成角。因髁上部横断面是内髁较

外髁小,骨折复位后不易保持稳定, 导致尺倾旋转是

发生肘内翻的解剖学因素。因此合理的复位与固定
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是预防肘内翻的重要措施。在处理真正尺偏型骨折

中应通过矫枉过正复位, 使尺偏型骨折远端桡偏或

桡倾,可一定程度上预防骨折愈合期间的尺侧移位

及尺倾的过度发生, 同时解决尺侧骨皮质蹋陷所致

尺倾。但要严格掌握桡倾角, 一般情况下年龄越小

桡倾角要相应地加大, 但最大不得超过 10 , 年龄越

大其桡倾角须相应减小, 但最小不得少于 5 。
小儿肱骨髁上骨折以往多采用肘后侧或肘外侧

入路[ 3]。后侧经肱三头肌途径显露,手术创伤大, 易

形成疤痕粘连, 鹰嘴窝填充而致不可逆转的功能丧

失,且晚期多伸肘无力;而外侧切口术野显露范围狭

小,尤其是陈旧性骨折骨痂形成后因难以区别骨痂

及正常骨而影响复位, 若合并尺侧骨皮质蹋陷, 远折

端旋转往往难以精确复位, 为肘内翻畸形的出现留

下隐患,而且内髁部盲目经皮穿针易损伤尺神经。

我们采用内外侧联合切口有以下优点: ! 从内

外侧肌间隙入路,不损伤肱三头肌, 保护了伸肘装置

的完整性, 为早期功能锻炼创造了条件
[ 4]
。术中不

必剥离前臂屈伸肌群在肱骨内外髁部的肌肉附丽

处,可以避免手术创伤造成的骨折端及骨骺血运的

破坏,防止由于骨骺发育及骨折内外侧生长失衡所

致的肘内翻畸形的产生。∀ 骨折端暴露充分, 可以

较好清除嵌入骨折端之软组织、血肿或骨痂, 直视下

纠正尺偏、尺倾及旋转畸形而达到精确复位, 术中还

可根据矫枉过正的原则予伸直尺偏型轻度桡偏或桡

倾,从而有效防止肘内翻的形成。严重移位骨折,近

端常常向前下方严重移位, 断端刺破骨膜、肱肌, 甚

至肱二头肌, 肌肉断裂回缩后不能并拢, 血肿肌化,

常形成瘢痕, 往往是肘关节屈伸功能障碍的因素[ 5]。

此入路可以直视下修复损伤的肱前肌肉组织, 最大

限度改善关节功能。 # 内髁部穿针可以直视下避开
尺神经,从而免去经皮盲目穿针损伤尺神经之虞。

总之,此联合入路具有手术创伤小, 能精确复

位,内固定可靠, 能早期功能锻炼,功能恢复良好,并

发症少的优点。当然由于较常规手术多了一个切

口,从美学的角度存在一定的负面影响,但由于内侧

切口较小,疗效确切,此损失还是值得。若予切口皮

下缝合,则可在一定程度上减小此负面影响。
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∃好及施%∃同息通%临床应用学术研讨会有奖征文通知

∃好及施%∃同息通%是由广东省医药进出口公司珠海公司总代理的消炎镇痛外贴剂和肾上腺皮质激素类

药物。目前,在临床应用中得到广大医务工作者的认可。为了更好地评价∃好及施%∃同息通%临床应用的经

验, &中国骨伤∋杂志编辑部和广东省医药进出口公司珠海公司联合举办∃好及施%∃同息通%临床应用学术研讨
会征文的评奖活动, 以加强临床研究与交流。现将征文事宜通知如下:

1� 征文内容:应用∃好及施%∃同息通%的临床经验总结及基础研究。

2� 征文要求:4 000字以内全文及 500字左右摘要各一份,抄清或打印,姓名、单位及地址、邮政编码请务

必写清楚。写作规范参见&中国骨伤∋稿约(见每年第 1期)规定。

3� 征文评选方法: !评选标准:依据论文的设计水平、科学性、真实性等进行评审。 ∀ 所有征文由&中国

骨伤∋杂志编辑部组织专家对论文进行评审。 #凡入选论文编成论文集,并邀请作者参加∃好及施%∃同息通%

临床应用学术研讨会,参会者将由中国中西医结合学会授予继续教育学分。会议时间、地点另行通知。

4� 征文截稿日期: 2004年 10月 30日(以邮戳为准)。征文请寄: 北京东直门内南小街甲 16号&中国骨

伤∋杂志编辑部(邮编: 100700) ,并在信封左下角注明∃征文%字样。
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