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儿童肱骨髁上骨折术后并发症的原因探讨
Reasons for postoperative complications of supracondylar fracture of humerus in children
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� � 我院自 1999- 2001年收治 65 例儿童肱骨髁上

骨折手术内固定病人, 现就发生并发症的原因分析

如下。

1 � 临床资料

本组 65例, 男46例,女 19例;年龄 3~ 13岁,伸

直尺偏型 26例,桡偏型 19例,屈曲尺偏型 16 例, 桡

偏型 4例;其中粉碎性骨折 8例, 陈旧骨折 5例;合并

桡神经损伤 6例,尺神经损伤 4例。

2 � 治疗方法
除合并神经损伤的病例行急诊手术探查神经并

内固定外,新鲜骨折于伤后 1~ 6 d行手术内固定, 除

3例严重粉碎性骨折行钢板固定外, 其余均用交叉克

氏针内固定,术后石膏托固定 10~ 21 d, 然后指导肘

关节功能锻炼, 以主动活动为主,年龄小的儿童行适

当手法屈伸。5例陈旧性骨折病人, 来院时已为伤后

3~ 8周,术中除固定外, 行粘连松解 4 例, 肱三头肌

腱延长 1例,其余治疗基本同前。

3 � 治疗结果

� � 本组随访 65例, 时间 1~ 3年,结果 28例出现肘

内翻畸形、肘关节强直或关节活动受限等并发症, 占

43% ,其中肘关节活动受限 20 例(肘屈伸受限 30 以

内 15例, 30 以上 5 例, 包括 1例肘关节屈曲位强直

畸形) ;肘内翻 8例(内翻角 0 ~ 10 5 例, 内翻角 10 
以上 3例)。1例强直畸形病例在我院行肘关节囊松

解、肱三头肌腱延长,术后关节活动达60 ~ 90 范围,

4例内翻畸形于外院行截骨术治愈。

4 � 讨论

肱骨髁上骨折内固定术后常见的并发症包括肘

内翻畸形、肘关节僵直及肘关节活动受限,引起这些

并发症的原因主要有以下几方面。

4�1 � 手术时机选择不当 � 本组 5例陈旧性骨折,伤

后 3~ 8周手术, 术后 1例出现肘关节强直畸形, 4例

术后肘屈伸明显受限,与手术时机选择不当有关。

4�2 � 手术操作不熟练 � 为避免肘内翻畸形的发生,

术中复位时应遵循桡侧嵌插、尺侧分离、尺偏型矫枉

过正或轻度桡偏、桡偏型不矫枉过正的原则, 恢复骨

折段的正常轴线, 纠正尺侧骨皮质塌陷[ 1]。必要时

可用交叉克氏针加桡侧张力钢丝内固定来控制远折

端内倾移位[ 2]。而肘关节功能障碍, 为关节周围粘

连僵硬、肱三头肌与肱骨下段粘连和挛缩所致[ 3] ,故

应尽量避免后侧切口。本组 8例出现肘内翻畸形可

能与切开复位时未能注意以上几点有关, 且术中未

能透视或拍片了解骨折复位、固定情况,从而未能及

时调整骨折尺偏倾向,防止肘内翻的发生。

4�3 � 内固定术后护理不当 � 由于肱骨髁上骨折术
后固定时间短,过早活动, 使内固定松动, 甚至退出,

使骨折发生再移位, 出现畸形愈合而影响肘关节活

动功能,本组 1例病人在家治疗时不慎钢针滑脱(术

后 3周) ,未及时复诊,致肘关节强直畸形。

4�4 � 不恰当的功能锻炼 � 术后强力被动屈伸的手

法,可引起骨化性肌炎, 加重肘关节功能障碍。本组

有 4例因行手法强行活动致肘关节软组织损伤,导

致关节活动受限影响达 30 以上。1例因行手法扳拉

致尺骨骨折,最终导致肘屈曲强直畸形的严重后果。
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