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学龄期儿童肱骨内上髁骨折与成年后再骨折及肘关节脱位
Fracture of medial epicondyle of humerus in pre�school children related to refracture and

dislocation of elbow joint in adults: a report of 4 patients
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� � 肱骨内上髁骨折是学龄期儿童较为常见的骨
折,采用手法复位、石膏托外固定疗法可治愈。成年

后因肘部再次受伤,致再骨折合并肘关节脱位, 则鲜

有报道,作者治疗了 4例,报告如下。

1 � 临床资料
� � 4例均为男性,年龄 17~ 24 岁, 平均 20岁。本

次致伤原因分别为跨越障碍时摔倒、卧倒,被重物击

倒及行走滑倒所致手部撑地、肘关节外翻。摄片显

示肱骨内上髁陈旧性骨折合并肘关节外侧脱位, 其

中骨折间距大于 0�5 cm 3例,肱骨内上髁撕脱骨片

平肘关节水平 1 例。4例均有学龄期外伤致肱骨内

上髁骨折病史,治疗采用手法复位、石膏托外固定,

初次致伤年龄分别为 8岁 2例, 9岁 1例, 10岁 1例。

2 � 治疗方法

� � 采用急诊手术方法。臂丛麻醉,取肘内侧切口,

切开皮肤、皮下组织,清除血肿, 暴露骨折端, 显露并

保护尺神经。术中探查发现肘内侧侧副韧带、关节

囊撕裂,肘关节被动外翻大于 45!, 未发现肱骨远端

新鲜骨折断面; 陈旧性骨折的撕脱骨片平肘关节水

平异位纤维愈合 1 例, 纤维愈合的骨片再次横断骨

折1例, 纤维愈合的骨片撕脱翻转 2例。因撕脱的骨

片较薄且无新鲜断面, 无法固定,予以切除, 异位纤

维愈合的骨片未作处理, 将肘关节复位,修复撕裂的

关节囊及侧副韧带,于肱骨内上髁骨端钻孔, 屈肘位

将前臂屈肌总腱固定于此, 逐层缝合切口。术后肘

关节功能位固定, 3周后拆石膏行肘关节功能锻炼。

3 � 治疗结果

� � 4例均随访 3~ 6 个月, 平均 4�5 个月。疗效评
定根据 Cassebaum[ 1]标准: 优良, 无疼痛并且屈肘或

伸肘活动度丧失在 15!以内; 良好, 活动度为 40!~
120!; 一般,屈肘小于 110!。本组 4例均达到优良。

4 � 讨论

� � 肱骨内上髁骨折,以往采用闭合复位、小夹板或

石膏托外固定的治疗方法,虽然复位能够成功, 但由

于骨折处软组织损伤较重, 而且外固定骨折的压垫

可加重皮肤的损害, 或加重局部肿胀,局部出血又常

常使骨折块呈∀漂浮#状态, 外固定难以维持[ 2] , 从而

使骨折在移位的状态下愈合或纤维愈合, 这实际上

等于延长了肘关节内侧支持结构的浅层及深层的肘

内侧侧副韧带,造成肘关节的不稳定[ 3] , 继发尺神经

炎的发生率也明显提高。

骨折若为∃、%度损伤, 则合并肘关节脱位或半

脱位,采用闭合复位, 肘关节内侧深部支持结构的侧

副韧带及关节囊得不到有效修复, 其抗应变能力降

低。而一旦再次受到外翻应力, 则发生再骨折合并

肘关节脱位这种严重损伤的机率大大增加, 本组的

4例学龄期儿童肱骨内上髁骨折, 采用闭合复位石膏

外固定治疗, 成年后再次受伤发生骨折及肘关节外

侧脱位, 即是证明。所以作者支持肱骨内上髁骨折

采用开放复位、交叉克氏针内固定、石膏托外固定疗

法。
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