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手法复位叉子板外固定治疗严重旋转移位型肱骨髁上骨折
Treatment of severely rotative displacement of supracondylar fractures of humerus with

manipulative reduction and fork splint
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� � 1993 年 8 月- 1998 年 12 月, 笔者应用手法复位叉子板

外固定治疗严重旋转移位型儿童肱骨髁上骨折 50例, 收到了

较好的治疗效果,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 50 例, 男 32 例, 女 18 例; 年龄 6~ 14 岁; 就诊时间

40 min~ 48 h。右侧 28 例,左侧 22 例; 伸直型 47 例, 屈曲型

3 例; 远端内旋者 38 例, 外旋者 12 例; 肢体肿胀严重并伴有

张力性水泡者 7 例,桡神经损伤者 2 例。50 例患者均为骨折

旋转移位,无骨皮质接触。

2 � 治疗方法
2�1 � 手法复位(以伸直尺偏型为例) � 患者坐位, 年龄小者由

其父母抱住腰部,双腿交叉扣住幼儿双腿, 以减少其活动。一

助手握住伤肢上臂,另一助手握前臂远端, 沿伤肢纵轴向骨折

远端旋转移位的反方向持续牵引 1~ 3 min,同时术者双手握

住骨折两端予以拔伸。这样可以减少牵引时间, 减轻患儿痛

苦,同时又能纠正重叠和嵌插。待断端重叠或嵌插牵开后,术

者一手握定上臂, 另一手逆旋转方向移动前臂, 矫正旋转畸

形。然后采用提按手法纠正尺偏。尺偏纠正后, 术者双手拇

指按住骨折远端后侧,余指抓住骨折近端内侧, 用捺正手法纠

正前后移位,同时嘱助手屈肘 90 以上, 旋前位固定。术后检

查骨折两端稳定,无骨擦感后, 予以外固定。

2�2 � 固定方法 � 骨折复位后, 维持对位,将患肢置于外展位,

肘关节屈曲 90 ~ 120 , 前臂旋前位。先在上臂及肘部缠绕绷
带 3~ 5 层, 然后以由前后内外夹板封肘铁丝托起肘关节固

定。注意前臂固定至手部, 使其不能随意内旋或外旋。夹板

长度上至腋窝,下至肱骨髁下 2 cm 处,前侧夹板为叉子板,呈

! 人∀放置, 骑跨于肘横纹部。后侧板放塔形垫 (伸直型)或平

垫(屈曲型) ,余板放平垫。肘底用绷带做交叉固定, 用三角巾

将患肢悬吊于胸前。术后严密观察并及时调整肘关节角度及

固定松紧度。3~ 4 周后解除外固定。

2�3 � 药物治疗 � 一般患者早期给予三七片、云南白药口服,

肿胀严重者给予 20%甘露醇、复方丹参注射液、维生素类静

滴,以减轻肿胀, 营养神经,改善血运。解除外固定后, 均给予

中药活血止痛散加减外洗并行功能锻炼。

3 � 治疗结果

� � 本组病例全部得到随访复查, 随访时间 6 个月~ 3 年。

骨折均于 3~ 4 周达临床愈合。依据疗效评定标准[ 1] : 优, 肘

关节活动正常, 提携角正常, 38 例; 良:肘关节活动度正常, 提

携角减少 5 ~ 10 , 9 例; 可:肘关节活动度较正常减少 10 , 肘
内翻< 10 , 3 例; 差: 肘关节活动度减少> 10 , 肘内翻大于

10 , 本组无。
4 � 讨论

� � 肱骨髁上骨折是儿童常见骨折, 它主要的并发症是肘内

翻及关节活动受限。并发肘内翻的原因, 说法很多。笔者认

为肘部特有的功能形态及其生物力学特征是肘内翻发生的基

础。因此, 能否彻底矫正旋转畸形是决定疗效优劣的关键。

故整复时一定要沿肱骨纵轴进行牵引, 首先, 矫正旋转移位,

恢复两折段正常的轴线关系,再行矫正其它方向的移位。否

则骨折整复起不到对位对线、携带角就得不到恢复, 肘内翻就

可能发生。肘内翻发生的另一个原因就是骨折远端向尺侧移

位及尺侧骨皮质挤压、塌陷嵌插致远折端向尺侧倾斜而造成

的[ 2]。因此在骨折整复中手法切忌粗暴, 反复的整复及局部

揉按, 容易造成局部血肿增大, 骨折端骨质破坏,对骨折整复

的稳定及以后的功能恢复有较大影响。

治疗旋转移位的肱骨髁上骨折外固定一定要牢靠。我们

应用叉子板, 使其骑跨于肘横纹处, 符合其生理机制。这样绑

缚后, 较其他夹板及石膏固定牢固,不易形成前后移位及侧方

移位。同时应用铁丝托可以根据情况随时调节屈肘的角度及

绑绳松紧度。我们认为只要骨折复位良好,骨折对位对线好,

无桡偏及尺偏, 预后都较为良好,前臂旋前旋后位固定并不重

要, 我们倾向于前臂旋前位固定[ 3]。骨折后期的功能锻炼也

极为重要, 我们采用中药外洗患肢,对防止肘关节周围组织粘

连、肌腱挛缩及骨化性肌炎等有一定作用。
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