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　　肱骨下端骨骺骨折是治疗不当引起畸形愈合而

遗留不同程度的后遗症 ,从 1997 年至今 ,我院共收

治此类患者 25 例 ,现报告如下。

1 　临床资料

　　本组 25 例 ,男 18 例 ,女 7 例 ;年龄最大 13 岁 ,最

小 2 岁。就诊时间最长 12 d ,最短 1 h。远端向后侧

移位 14 例 ,合并肱骨外髁骨折 9 例 ,肱骨小头骨骺向

外侧移位 2 例。

2 　治疗方法

211 　整复手法 　患者取坐位 ,助手固定近端 ,术者

面对患者 ,一手握住患腕 ,与助手对向牵引。远端向

外侧移位者 ,用另一手之拇指顶住远端 ,前臂旋前的

同时向内侧推顶 ,以纠正侧方移位 ,然后轻度屈肘 ,

以拇指推远端向前 ,余 4 指压远端向后纠正前后移

位。肱骨小头骨骺向外侧移位者 ,在伸直位牵引下

轻度内收内旋前臂 ,另一手拇指顶住肱骨小头骨骺

向内侧推挤。手法尽量轻柔 ,避免使用暴力。

212 　固定 　采用小夹板及自制钢丝托板将患肢固

定在伸直旋前位 ,2～3 周以后改为屈曲位固定。

213 　药物治疗及功能锻炼 　在骨折早期 ,嘱患者进

行握拳伸指锻炼 ,解除外固定后 ,如伴肘关节功能障

碍 ,则配合软坚散结、松解粘连的中药进行熏洗 ,加

强肘关节屈伸及旋转功能的锻炼。

3 　治疗结果

　　所有病例均得到随访 ,时间 6 个月～3 年。疗效

评定标准 :复位达到解剖对位无功能障碍 ,肘关节无

畸形者为优 ,10 例 ;骨折对位达 2/ 3 以上 ,无功能障

碍 ,肘关节有轻度外观畸形者为良 ,13 例 ;骨折对位

在 2/ 3 以下 ,有明显的功能障碍者为差 ,2 例。

4 　讨论

　　本类损伤为一种较为严重的损伤 ,其机制为肘

关节处于伸直或轻度屈曲位 ,挤压应力和剪切应力

共同作用致骨骺发生分离。由于患者年龄偏小 ,难

以明确表述受伤史 ,而 X 线片表现大多与实际损伤

不相符 ,所以在鉴别诊断上有着重要意义 ,如果骨骺

骨折发生在肱骨小头、滑车骺还未出现之前 ,其 X 线

片只能显示尺桡骨近侧关节与肱骨远端分离移位 ,

此时确定其为骨骺分离还是肘关节脱位则较为困

难。但儿童骨骺软骨板的结构远较关节囊及韧带薄

弱 ,在相同的暴力下 ,肘关节脱位的可能性较小[1 ] 。

X线片肱骨下端骨骺前倾角明显增大 (正常人为 25°

左右) ,肱骨小头骨骺与桡骨颈轴线所构成的关系发

生改变。

在传统的治疗方法中 ,复位后多采用屈肘位固

定。但在治疗中发现这种固定方法发生再移位的机

会较大。原因在于肱骨下端骨骺与尺骨鹰嘴、桡骨

小头有密切关系。在屈肘活动中 ,尺骨鹰嘴向下移

位 ,肘后侧空间变大 ,而尺骨冠状突及桡骨小头则向

上移动 ,推挤肱骨远端骨骺向后 ,从而使已复位的部

分发生再移位或本来未移位者发生移位。伸直位的

优点在于当肘关节伸直时 ,尺骨冠状突和桡骨小头

向前下方移动 ,使肘前侧有较大空间 ,尺骨鹰嘴向后

上移动 ,并推挤肱骨下端骨骺向前 ,自动形成较稳定

的内在固定模式。远端的旋转通常是肘部骨折再移

位的重要因素 ,伸直位固定能有效地避免前臂的旋

转活动 ,从而减小再移位的发生率。损伤后关节内

出血和长时间的伸直位固定 ,后期肘关节易出现屈

曲活动障碍 ,伸直位固定 2 周左右断端相对稳定以

后 ,则将肘关节改变为屈曲位固定。
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