
在人工材料表面缝合周围软组织, 使与皮肤有较多

的软组织间隔, 可望降低此类并发症的发生[ 1]。

4�2�2 � 骨折再移位 � 本组有 2例, 1 例为胫骨平台

骨折,单纯使用 SR�PLLA螺钉, 石膏固定 6周, 去石

膏后患者即行无任何器具保护下的完全负重锻炼致

骨折再移位、塌陷。另一例为髋臼骨折, 骨折块较

大, SR�PLLA固定不可靠且去除皮牵引后即行患肢

的负重功能锻炼致骨折块再移位。2 例晚期均发生

创伤性关节炎。由于 SR�PLLA 螺钉力学强度及固

定稳定性不及支撑钢板, 以及可能降解过快, 在骨折

尚未愈合时就已不能满足其固定要求。故作者主张

应用 SR�PLLA 螺钉在下肢关节负重部位及大块髋

臼骨折、胫骨平台骨折时应慎重,应适当增加内固定

强度及数量, 并且应根据骨折类型和骨折愈合情况

决定负重时间。

4�2�3 � 关节僵硬 � 本组除去 2 例术后骨折再移位

致创伤性关节炎外, 另有 3例术后关节僵硬, 1例为

股骨头骨折, 2例为胫骨交叉韧带附着部撕脱性骨

折。原因为患者心理负担过重, 缺乏早期功能锻炼

所致。故对患者心理治疗及术后康复指导尤为重

要。主张术后第 2天就必须指导患者作股四头肌收

缩锻炼,对固定可靠者可采用 CPM 机进行早期非负

重性功能锻炼。
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� � 小儿尺骨冠突骨折是少见骨折类型, 不能良好

复位将严重影响肘关节的功能及前臂旋转功能。但

无论是闭合复位还是切开复位, 骨折块的固定都很

困难。我院自 1994 年- 2002 年共收治小儿尺骨冠

突骨折 8例,现将治疗体会报告如下。

1 � 临床资料

本组 8例, 女 1例, 男 7 例; 年龄 5~ 16岁, 平均

10岁。跌伤 5例, 车祸伤 3例。新鲜骨折 7例,均伴

有前臂明显肿胀,除一例移位不显著, 其余病例均有

明显冠突向尺侧及向上移位; 陈旧性骨折 1例, 冠突

向尺侧移位,冠突远段向前翘起, 屈肘较对侧差 10�,

伸肘正常,伴有前臂旋转受限, 前臂僵于旋前位。有

1例合并前臂肌筋膜室综合征, 1例合并尺骨鹰嘴骨

折。按 Regan 和 Morrey[ 1] 的分类方法:  型骨折

2例, !型骨折 6例。

2 � 治疗方法
1例  型骨折, 矫正冠突尺侧移位, 石膏固定屈

肘 90�中立位 3 周。单纯新鲜冠突骨折消肿 3~ 5 d

给予切开复位丝线捆绑术。取肘内侧切口, 保护尺

神经,自尺侧腕屈肌与尺侧腕伸肌之间分离, 将屈肌

止点切断并向下翻转, 显露骨折端, 骨膜下剥离尺骨

近段背侧, 充分显露尺骨近段前、内、后侧, 复位骨

折,自尺骨背侧向骨折中部钻骨孔并引双 10号线,

骨折复位良好后, 2 股单 10 号线分别向内和向外两

边打结,固定骨折;骨折近端内侧直接用粗圆针丝线

缝合固定,修复屈肌止点。术后屈肘 90�中立位石膏

固定 4周。

合并尺骨鹰嘴骨折, 取后侧偏内 S 形切口逐层

切开, 切开肱三头肌腱膜, 显露尺骨鹰嘴骨折端, 给

予清理, 暴露骨折远段, 显露冠突骨折,复位冠突骨

折,通过骨孔双 10 号丝线两边打结固定冠突骨折,

固定牢固后,复位鹰嘴, 交叉钢针固定。术后半屈肘

中立位石膏固定 4 周。合并前臂肌筋膜室综合征

者,首先切开减胀, 1周后待肿胀消退后取肘内侧切

口行切开复位丝线捆绑固定术, 术后屈肘 90�中立位
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石膏固定 4周。1例陈旧骨折( !型) ,伴有前臂明显

旋转功能受限, 给予手术松解上尺桡关节:取肘关节

后外侧切口,显露上尺桡关节,凿除尺骨上尺桡关节

及其以远桡侧部分骨质。术中旋前 90�, 旋后 10�。
术后制动 2周后功能锻炼。

3 � 治疗结果

全部病例获得随访。1例闭和复位石膏固定后

X线片示冠突仍向尺侧移位。去石膏功能锻炼 3 个

月,肘关节屈伸功能良好,旋转功能受限: 旋前 30�,

旋后 10�。给予手术松解上尺桡关节,旋前 90�, 旋后

45�。3个月复查,肘关节屈伸功能良好, 前臂旋转功

能仍为术中范围。1例陈旧骨折术后 3个月复查, 旋

转功能仍为术中范围。6例新鲜骨折手术切开复位

内固定病人,术后X线片示复位良好。4周去石膏功

能锻炼, 3个月肘关节屈伸功能恢复良好, 无前臂旋

转功能受限。

4 � 讨论

对尺骨冠突骨折, 共分 3型
[ 1]

: #型骨折为冠突
尖部撕脱;  型骨折为 50%以下的冠突游离; !型骨

折为 50%以上的冠突游离。此分型对指导尺骨冠突

骨折的治疗及估计其预后很有意义。冠突 #型骨折
不涉及关节囊结构, 保守治疗预后良好;  型、!型

骨折涉及肘关节囊及肘内侧副韧带及上臂肌肉组织

的止点,且冠突内侧为桡切迹,冠突骨折涉及上尺桡

关节, 所以  型、!型骨折需切开复位内固定[ 2, 3]
。

我们收治的病人均为  型、!型骨折。2例保守治疗

中, 1例为 型骨折, 1例为 !型骨折, 其中 1例屈曲

较对侧差 10�, 2例均有前臂旋转明显受限。主要原

因是冠突骨折向尺侧移位, 致使整个上尺桡关节向

尺侧偏移, 使前臂尺桡骨上段间隙变小,从而影响旋

转;而骨折向近端移位及翻转影响肘关节屈曲。骨

折移位的原因可能是由于肱肌或肘内侧副韧带的牵

拉使骨折向近侧和尺侧移位, 闭合复位很难矫正移

位,即使复位外固定也不能阻止骨折块向内上方移

位。可见 型、!型骨折保守治疗效果不佳。我们
通过手术凿除尺骨上段尺桡关节及其远段骨的桡侧

部分,相对增大上尺桡间隙,获得前臂旋转功能的改

善,但仍有部分功能丧失。其余 6 例病人均切开复

位丝线内固定, 3~ 4周去石膏功能锻炼, 功能恢复良

好。可见及时良好的复位是尺骨冠突骨折后肘关节

功能恢复的保障, 只有手术切开复位内固定才能保

证良好的复位。

手术入路及内固定: 尺骨冠突骨折的显露没有

经典的手术入路, Ameur 等[ 4]报道肘前正中切口,切

断肱二头肌腱, 即可显露尺骨冠突。此入路部位血

管神经密集, 损伤较大且显露局限, 只能用螺丝钉从

前向后位固定, 需要二次手术内固定取出。我们除

一例伴有尺骨鹰嘴骨折通过肘关节后侧切口入路外

其余 5例均通过肘关节内侧切口, 游离并保护尺神

经,将屈肌止点切断,将尺神经连同屈肌向前保护,

即可充分从前、内、后侧显露尺骨上段, 良好复位。

由于显露充分, 我们用丝线钻孔捆绑固定, 固定牢

靠,修补屈肌止点, 不需要二次手术内固定取出, 获

得良好的效果。
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第七届国际手法医学与传统疗法暨保健手法大赛学术会议征文通知
为了促进手法医学和传统疗法以及保健手法的国际交流,第七届国际手法医学和传统疗法暨保健手法大赛学术会议定于 2004年 10 月中

旬在广西省桂林市举行。现将学术会议有关事项通知如下。

1� 会议时间: 2004年 10月 17日- 19日( 16日报到)。
2� 会议地点:广西省桂林市新凯悦酒店( 桂林市中山南路 72号, 即桂林火车站对面 )。电话: 0773�2158866。传真: 0773�2158889。邮编:

541002。

3� 主办单位:广西国际手法医学协会。联办单位:广西中医药学会,广西中西医结合学会,广西反射学会。

4� 会议内容: ∃ 专家讲座:邀请手法医学和传统疗法领域享有盛誉的学者、教授于会议作专题讲演。 %现场演示及保健手法大赛,国内外各

手法流派现场演示及参赛者表演。 & 论文交流:手法医学和传统疗法的临床观察;手法医学和传统疗法的实验研究;手法医学和传统疗法的理

论研究;手法医学和传统疗法的医疗器械研究、应用与开发;手法医学和传统疗法在新世纪的发展思路;脊柱相关疾病的诊疗技术、机理及治疗

经验;传统疗法、自然疗法、民间疗法(药物、非药物)对常见病、疑难病治疗经验;保健医学、养生医学的手法与相关疗法实践经验及理论研究。

5� 征文要求: ∃ 先进性、科学性、实用性。 % 论文字数在 3 000字左右,并附中英文摘要约 300字。 & 未发表过的论文,或国内发表, 国际上

未发表过的论文。∋优秀论文将推荐在相关杂志发表。设优秀论文一、二、三等奖,手法大赛一、二、三等奖。参评赛请预先报名, 参赛费每人
100元人民币。

6� 截稿日期: 2004年 7 月 31日(邮戳为准)。地址:广西南宁市明秀东路 179号广西中医学院骨伤科研究所(协会办) ,林玉屏或谢冰收。

电话: 0771�3137563, 2990224。传真: 0771�3137385。邮编: 530001。网址: ht tp: / /w w w . gxtcmu. edu. cn/ yis/ gs/ in dex. thlm。E�mail: xb@ gxtcmu.

edu. cn。
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