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　　儿童孟氏骨折并桡尺骨远端骨骺骨折临床上不多见 ,其

病理改变复杂 ,治疗较困难 ,近 10年来 ,在全国名老中医朱少

廷教授指导下 ,采用手法复位、杉树皮夹板外固定治疗 15例 ,

收到满意疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

本组 15例 ,男 9例 ,女 6例 ;年龄 8～14岁。左侧 10例 ,

右侧 5例 ;均为坠落伤。伤后到就诊时间 2～48 h。闭合性损

伤 12例 ,开放伤 3例 (为桡骨远端骨骺开放性骨折 ,近折端刺

破掌侧皮肤 ,伤口在 310 cm以内 ,污染不严重)。伸直型骨折

(尺骨干骨折向掌侧成角 ,桡骨小头向前脱位 ,桡骨远端骨骺

向桡背侧移位) 13例 ,内收型骨折 (尺骨干骨折向外成角 ,桡

骨小头向外脱位 ,桡骨远端骨骺向背侧移位) 2例。桡骨远端

骨骺骨折均为 Salter2Harris Ⅱ型 ;尺骨远端骨骺分离 6例 ,尺

骨茎突顶端骨折 9例。合并桡神经深支损伤 3例。

2　治疗方法

3例桡骨远端骨骺开放骨折作彻底清创Ⅰ期缝合后按闭

合性骨折处理。

211　复位方法　先复位桡尺骨远端骨骺骨折 ,再复位孟氏骨

折 ,因为桡尺骨远端骨骺骨折复位后比较稳定 ,而且亦易于复

位。在复位孟氏骨折时 ,尺骨骨折属稳定型者则先复位尺骨 ,

再复位桡骨小头 ;尺骨骨折属不稳定型者则先复位桡骨小头 ,

再复位尺骨。属内收型者则采用三点复位法将桡骨小头和尺

骨向外成角同时矫正。以尺骨不稳定型骨折为例 ,患者仰卧 ,

肩关节外展 90°,肘关节屈曲 90°,前臂旋前位 ,一助手固定前

臂中段 ,术者两手握住腕部 ,两拇指在背侧按压桡尺骨远端骨

骺 ,其余手指在掌侧顶起桡尺骨近折端 ,在对抗牵引下 ,术者

将腕关节向掌尺侧牵抖 ,桡尺骨远端骨骺即可复位 ;在维持牵

引下 ,将前臂从旋前位转向旋后位 ,助手改为固定上臂 ,另一

助手两手握住复位好的桡尺远端骨骺 ,作对抗牵引 ,术者两拇

指在肘关节前外方按压住脱位的桡骨小头 ,助手在牵引下轻

轻旋转前臂 ,在旋后位时屈曲肘关节至 90°或超过 90°,桡骨

小头即可复位。在保持肘关节屈曲 90°及腕部牵引下 ,术者在

尺骨骨折处行分骨对挤手法以纠正尺骨上段骨折的移位。一

般情况下此类骨折只要桡骨小头能复位 ,尺骨骨折移位比较

容易纠正。

212　固定方法　采用小夹板超肘腕关节、肘关节屈曲 90°前

臂旋后位固定 ,时间 3～4周。小夹板以杉树皮为材料 ,前后

板宽为前臂周径的 1/ 3 ,近端均至上臂上段 ,远端前侧板至腕

横纹 ,后侧板至掌指关节 ,前后板在肘部用 510 cm宽的橡皮

膏胶布环贴 1周并塑形成 90°;桡尺侧板宽为前臂周径的1/ 6 ,

近端超肘关节 210 cm ,于末端各系一条 6010 cm长的扁带备

用 ,远端桡侧板至腕关节、尺侧板至掌指关节。各板与皮肤接

触一侧用棉花作衬垫 ,并用绷带缠绕。视骨折移位情况在夹

板相应部位加上固定垫 ,并将夹板置于相应位置。将桡尺侧

板近端备用的扁带在肘后方作“8”字交叉并跨过 4块夹板固

定结扎于肘关节处 ,前臂段夹板用扁带结扎 4道 ,上臂段前后

夹板用绷带包扎 ,固定于肘关节屈曲 90°前臂旋后位 ,用三角

巾悬吊胸前。复位后第 2、7及 12天各拍 X线片 1次。

213　药物治疗　早期用活血化瘀、行气止痛的中药内服 5～

7 d ,去外固定后用舒筋活络的中药外洗。开放性骨折常规用

抗生素 1周。

3　治疗结果

　　12例得到随访 ,时间 2～10年 ,平均 6年。功能评定 (自

拟) :优 ,肘腕关节屈伸正常或其中任何一个关节受限在 10°以

内 ,前臂旋转正常或受限在 15°以内 ,桡骨小头无脱位 ,尺桡骨

远端无畸形 ;良 ,肘腕关节中任何一个关节屈伸受限在 20°以

内 ,前臂旋转受限在 30°以内 ,桡骨小头无脱位 ,尺桡骨远端无

畸形 ;不及上述条件者为差。结果 :优 8例 ,良 4例。

4　讨论

411　受伤机制　儿童骨质脆弱 ,韧带发育尚不健全 ,特别是

上尺桡关节的环状韧带 ,当从高处跌下时 ,手掌撑地 ,跌扑之

力和地面的反冲力交集在桡尺骨远端 ,先发生桡尺骨远端骨

骺骨折 ,因暴力过大 ,残余之力继续向上传导造成尺骨上段骨

折 ,尺骨骨折变短后 ,将未完全消失的应力传导至桡骨小头 ,

迫使桡骨小头冲破或滑出尚不健全的环状韧带 ,造成桡骨小

头向前侧或外侧脱位。

412　漏诊原因分析　本组有 7例初诊时只诊断桡尺骨远端

骨骺骨折 ,而没有诊断孟氏骨折 ,另有 4例诊断并发有尺骨上

段骨折而未诊断有桡骨小头脱位 ,漏诊率 7313 %。分析其原

因 ,主要是对本病认识不足 ,只注意到发病率较高而且明显畸
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形的损伤 ,而没有考虑到腕、前臂、肘联合损伤的可能。为避

免漏诊的发生 ,对腕部或前臂损伤的儿童应详细检查前臂及

腕、肘关节的情况 ,在拍 X线片时应包括腕、肘两个关节 ,必

要时拍对侧肘关节 X线片对照 [1 ]。尚须注意另外一种情况 :

X线片示尺骨上段骨折但无桡骨小头脱位表现 ,其中部分患

者是脱位的桡骨小头因搬动自行还纳的缘故 ,要反复检查桡

骨小头 ,明确是否属孟氏骨折 ,不能明确时应按孟氏骨折处

理 ,否则桡骨小头有再脱位的可能 ,复查发现时往往已成为陈

旧性孟氏骨折 ,带来严重后果 [2 ]。

413　治疗体会　整复时先进行桡尺骨远端骨骺的复位 ,再进

行孟氏骨折的复位 ,这是复位成功的关键所在。如先进行孟

氏骨折的复位 ,即使复位成功 ,在复位桡尺骨远端骨骺时亦易

于移位。部分患者复位完全成功后再移位 ,也是发生在孟氏

骨折部分 ,特别是发生桡骨小头再脱位。本组有 4例发生桡

骨小头再脱位现象 ,进行第二次复位和调整外固定后 ,仍有

2例存在脱位 ,经电视 X线机透视下再次复位并用 < 115 mm

克氏针在屈肘 90°时经肱骨远端穿过桡骨小头固定 2周 ,才得

以稳定。本组患者采用手法复位超肘腕关节杉树皮夹板外固

定于屈肘 90°前臂旋后位 ,能有效地控制肘关节屈伸和前臂

的旋转活动 ,方法简单 ,疗效可靠 ,经济实用。夹板可根据患

者具体情况进行临时修剪和塑形 ,使用方便 ,患者也感舒适 ,

只要勤于观察 ,及时调整垫片的放置和扁带的松紧度 ,保持屈

肘 90°前臂旋后位 ,禁止主动进行前臂的旋转和肘腕关节的

屈伸活动 ,均能维持良好的对位。
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　　经总结 1996 - 2002年采用卧床牵引、动力髋螺钉 (DHS)

钢板内固定及股骨近端短重建髓钉固定 3种方法治疗股骨粗

隆间骨折 53例 ,探讨如何界定和选择适应证 ,并研究骨折类

型、股骨近端机械强度与治疗方法的关系。

1　临床资料

　　本组 53例中牵引组 17 例 ,男 11 例 ,女 6 例 ;平均年龄

7213岁。DHS组 15例男 11 例 ,女 4 例 ;平均年龄 6613 岁。

短重建髓钉组 21例 ,男 12例 ,女 9例 ;平均年龄 7912岁。骨

折类型按 Raymond分类标准 : Ⅰ型 (非完全性) 1例 , Ⅱ型 (非

粉碎性) 12例 ,Ⅲ1 型 (后壁粉碎) 20例 ,Ⅲ2 (后壁粉碎 ,大粗隆

横折) 17例 ,Ⅳ型 (断端分离) 1例 ,Ⅴ型 (反斜形) 2例。

2　治疗方法

方法的选择参考表示股骨近端机械强度的 Singh[1 ]指标

(共分 6 级 , 4 级之前主要抗压力与抗张力骨小梁连续)。

DHS适于年龄相对较低 (一般小于 60岁)、Singh指标为 4级

之前的顺粗隆间骨折患者 ;短重建髓钉适应证较广 ,除大粗隆

粉碎及股骨前弓过大者外基本上都可应用。对因合并症不能

耐受麻醉及手术 ,而耐受长期牵引者 ,采用卧床牵引治疗。各

治疗组骨折类型见表 1。

211　牵引　Ⅰ型骨折采用皮牵引 ,其他为骨牵引 ,重量为体

表 1　治疗概况

Tab11　Treatmenti n general situation

治疗方法 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ1型 Ⅲ2型 Ⅳ型 Ⅴ型 总数

卧床牵引 1 4 7 4 0 1 17

DHS 0 4 5 6 0 0 15

短重建髓钉 0 4 8 7 1 1 21

重的 1/ 7 ,穿丁字鞋 ,牵引时间 10～12 周 ,下床后注意三不 :

不盘腿、不侧卧、不早负重。4～6个月后逐渐负重。

212　DHS钢板内固定　术前行骨牵引 3～4 d ,手术复位满

意后 ,取股骨上端侧方切口 ,打入导针 ,使正侧位针的方向均

位于骨小梁密集的压力线范围内。接着用联合钻打骨道 ,将

钢板固定于股骨干上。然后用加压螺钉旋入拉力螺纹钉尾

部 ,放松牵引后逐步加压至复位满意。术后 24 h可半坐或坐

位 ,48～72 h可在床上行患肢肌肉活动 ,4周后患者可扶双拐

下地不负重行走 ,骨折愈合后方能完全负重。

213　短重建髓钉　术前行骨牵引 3～4 d ,手术牵引复位满意

后 ,自大粗隆梨状窝定位、扩髓、穿入髓内针 ,全部病人采用静

力锁钉 ,近端锁定 2枚拉力钉 ,远端锁定 1～2枚锁钉 ,术后不

用外固定 ,麻醉过后鼓励患者主动肌肉收缩 ,2 d后鼓励主动

髋膝活动 ,并逐渐下床不负重活动 ,6～8周后逐渐负重 ,骨折

愈合后可完全负重 ,高龄及骨质疏松者负重时间需延后。
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