
不影响关节活动。对本组 32 例开放性胫骨多段骨折, 我们采

用加长型外固定架治疗,遵循了 BO 的原则, 最大限度地保护

了骨折处血运,使骨折能顺利愈合。本组除一例骨折延迟愈

合外,其余全部在正常时间内愈合。骨折愈合后功能恢复优

良。由于术后骨折端对位良好,固定牢靠, 消灭了骨折端的异

常活动和死腔,伤口内没有内固定器械,不存在异物反应, 故

伤口感染率低, 本组感染率为 3� 1%。通过 32 例观察, 认为

加长型外固定支架是治疗开放性胫骨多段骨折的理想方法。
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屈肘旋前位整复肱骨髁上伸直型骨折
Manipulative treatment for supracondyle extended fracture of humerus with pronative posi�
tion of elbow flexion

李国帅,朱晓东,马云
L I G uo�shuai , ZH U Xiao�dong, MA Yun
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  本院从 1998 年 8 月- 2003 年 9 月, 采用屈肘旋前位整

复肱骨髁上伸直型骨折 184 例,效果良好, 现报道如下。

1  临床资料
本组 184 例,男 127 例,女 57 例;年龄 3~ 25 岁。均为单

侧,左侧 97 例,右侧 87例, 均为闭合性且伴有不同程度移位。

2  整复方法

患者坐位,以右侧为例, 将患肢置于屈肘 90∀前臂旋前位,

上臂与水平线垂直,前臂与水平线平行, 近端助手位于患者右

侧后方牵引上臂向上,远端助手位于患者前方左手牵引患腕

向前,右手虎口张开卡压于患肢肘窝部向下推压, 术者双手拇

指抵住尺骨鹰嘴两旁,其余 4 指抱扣住肱骨骨折近端前侧,并

于重叠牵开时,对向挤压纠正前后移位, 在维持屈肘牵引及前

臂旋前位下术者两手拇指置于肱骨内髁部, 其余手指置于对

侧断端近侧。对向挤压以纠正尺侧移位, 并适度向桡侧矫枉

过正,仔细触摸肱骨下端两侧骨嵴对合良好, 整复结束。

常规小夹板及钢丝托板固定患肘于屈肘 90∀前臂旋前位

2~ 3 周,去除外固定, 给予手法按摩、中药熏洗及主动锻炼以

促进患肢功能恢复。

3  治疗结果

参照 Flynn 临床功能评定标准[ 1] , 丢失携带角和丢失伸

屈功能在 0∀~ 5∀为优, 6∀~ 10∀为良, 11∀~ 15∀为一般, > 15∀为

差。本组 184例共 147 例获得随访,随访时间 6 个月~ 3 年,

平均 2 年,按上述标准评定优 86, 良 46, 中 13,差 2 例。

4  讨论
在临床实践中我们观察到仅仅是单纯的骨折远端向内侧

平行侧移, 并不会引起携带角的减少或丧失, 这说明单纯的远

骨折端平行内移并非肘内翻发生的直接原因。肘内翻产生是

一个动态、渐进和持续的过程,也是临床上往往复位时矫枉过

正的患者治疗结果, 也是产生不同程度肘内翻的原因。

屈肘旋前位整复和固定肱骨髁上伸直型骨折, 在被动屈

肘 90∀或略超过 90∀时 (以不影响桡动脉搏动为度)可使肱三

头肌及肱骨远端后侧骨膜拉紧, 使骨折稳定。前臂置于旋后

位时由于旋前圆肌的牵拉, 远折端往往向外成角, 易引起日后

的肘内翻, 而前臂置于被动旋前位时,由于旋前圆肌的放松使

远折端向尺侧倾斜旋转的牵拉力明显减少, 同时肱桡肌与伸

肌总腱随着前臂的被动旋前张力明显增加, 从而对骨折桡侧

端起到了拉合紧压的作用, 对预防肘内翻有利。在此体位下

整复更易达到适度向桡侧矫枉过正的要求; 在此体位下固定

也因有较为持续的肘外翻应力存在而达到最大限度预防肘内

翻产生的目的。

通过临床运用, 我们认为屈肘旋前位治疗肱骨髁上伸直

型骨折, 易于复位,复位创伤小, 符合生物力学要求, 并能有效

预防肘内翻的产生, 操作简单易于掌握, 值得临床运用和推

广。
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