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俯卧折顶法治疗小儿肱骨髁上骨折

赵成毅,金美君
(大连金州中医院, 辽宁 � 大连 � 116100)

� � 摘要 � 目的:探讨 俯卧折顶法!治疗小儿肱骨髁上骨折的临床疗效并对该整复方法进行生物力学
分析。方法 :将 124 例小儿肱骨髁上骨折的病例采用随机数字表法分为实验组与对照组, 分别采用 俯

卧折顶法!与传统整复方法进行治疗; 以 肿胀程度!、 复位次数!、 活动范围!、 治疗效果!作为疗效观
测指标,对两组病例的治疗效果进行观测对比, 并对两种整复方法的力学原理进行讨论分析。结果: 实

验组在 肿胀程度!、 复位次数!、 活动范围!、 治疗效果!各项观测指标上均优于对照组 ( P < 0�05)。
按照临床功能评定标准,实验组: 优 31 例, 良 22 例, 可 9 例, 差 0 例, 优良率 85% ; 对照组: 优 11 例, 良

35 例,可 14例, 差 2 例,优良率 74%。两组疗效差异具有显著性( P < 0�05)。结论: 采用 俯卧折顶法!
整复小儿肱骨髁上骨折成功率高,疗效可靠, 力学原理更科学, 方法简捷省力,易于推广。
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Treatment of supracondylar humeral fracture in children with  prostrating and fragmental!manipulation �

ZHAO Cheng�y i, JIN Mei�j un . Jinzhou�s H osp ital of TCM , L iaoning Dalian, 116100, China

Abstract� Objective: To explore t he effect and biomechanical analysis of supracondylar humeral fracture

in children w ith  prostrating and fracgmental! manipulation. Methods: 124 patients w ith supracondylar

humeral fracture w ere divided randomly into experimental group and contr ol group, they were treated w ith

 prostrating and fragmental! and tr aditional manipulation respectively. T o analyze the index of tw o g roups, in�
cluding sw elling degree, diaplastic times, range of activity and therapeutic efficacy. Mechanical pr inciples of the

t wo met hods were analyzed.Results: Observational all the indexes in the exper imental group w ere better than

t hat in the control group. According to the standard of functional evaluation, exper imental group: 31 cases ob�

tained excellent result, 22 cases g ood and 9 fair, the r ate of excellent and good was 85% ; control gr oup: 11 cas�
es obtained excellent result, 35 cases good, 14 fair and 2 poo r, t he rate of excellent and good was 74% . There

w as significant differences, observed betw een the exper imental group and the contro l group ( P< 0�05) . Con�
clusion: The  prostrating and fragmental!manipulation in treating supracondylar humeral fracture in children

has high successful rate, satisfactory effect, scientific mechanical principle, simple operation. This method is eas�
ily to be spreaded.
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� � 采用俯卧折顶法与传统整复法对照治疗小儿肱
骨髁上骨折 124 例。本文对两种整复方法的疗效,

生物力学进行讨论。

1 � 临床资料

1�1 � 纳入病例标准 � 按照中华人民共和国中医药
行业标准,中医骨伤病证诊断疗效标准[ 1]参考陆裕

朴等分型[ 2]及 Cart land改良型[ 3]制定本组的纳入标

准如下: ∀ 凡符合诊断标准的新鲜、闭合小儿肱骨髁

上骨折 Cartland改良 #型或 ∃型者; % 2周内未接受

其他治疗者。

1�2 � 分组情况 � 凡符合纳入标准的患者按就诊的先

后顺序编号,采用随机数字表法,分为实验组与对照组。

实验组:男41例,女21例;右侧 23例,左侧 39例;其中

Cartland改良#型 40例, ∃型 22例;陆氏分型:伸直型

56 例,屈曲型 6例;年龄最小 3岁, 最大 14 岁, 平均

( 8�02 & 0�58)岁。对照组: 男 46 例, 女 16 例; 右侧

19例,左侧 43例;其中 Cartland改良#型 33例, ∃型

29例;陆氏分型:伸直型 59例, 屈曲型 3例;年龄最小

2岁,最大 15岁,平均( 7�47 & 0�29)岁。两组临床资料
经统计学处理差异无显著性( P> 0�05)。
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2 � 治疗方法

2�1 � 整复方法

2�1�1 � 实验组 � 采用俯卧折顶法: 将患儿俯卧位卧

于床上, 患肢朝外; 助手双手环抱把持患肢上臂, 使

其外展 90∋与地面平行,此时患肢前臂呈自然下垂姿

态,肘关节自然屈曲呈 90∋。伸直型骨折: 术者自肘

后及两侧用两手掌相对环抱骨折远端及肘关节, 两

拇指紧按住向背侧移位的骨折远端, 缓缓进行拔伸

牵引。在牵引过程中, 先向桡侧或尺侧牵引来纠正

侧方移位,再把持骨折远端旋前或旋后以纠正旋转

移位, 然后两手掌及 4指向背侧提拉肘关节,与此同

时两拇指同时用力向掌侧按压骨折远端, 加大骨折

断端向掌侧之成角以使骨折远近端相对平齐; 而后

双手拇指继续抵住原处, 以两手食指为力点抵住骨

折近端,双手掌向患肢掌侧用力屈曲肘关节及骨折

远端, 要注意恢复肱骨远端的前倾角; 此时患肢畸形

消失, 整复成功。屈曲型骨折:体位与伸直型完全相

同。复位方法与伸直型的成角折顶方向完全相反。

2�1�2 � 对照组 � 采用传统整复方法[ 4]。

2�2 � 固定方法 � 实验组与对照组的固定方法相同:

采用掌、背、尺、桡 4块小夹板将伸直型骨折固定于

屈肘 90∋~ 110∋位。屈曲型固定于屈肘30∋位;按照具

体情况放置薄压垫[ 5]以防骨折远端再度发生移位。

绷带包扎牢固。然后由术者亲自把持骨折端小心扶

起患儿坐正。另取硬纸板经塑形制成 肘托!。近端

置于腋下, 远端超腕关节, 将尺偏型骨折前臂置于极

度旋前位, 桡偏型前臂置于旋后位, 用绷带包扎固

定,三角巾悬吊。

2�3 � 术后处理 � 复位及固定完毕后立即常规拍患

肢正侧双侧位片及健侧肱骨正位片, 观察骨折对位

情况并测量双侧肱骺角(肱骨干纵轴线与肱骨小头

骨骺线的夹角)。如伤侧肱骺角改变大于健侧 10∋则

有并发肘内翻的可能[ 6] , 则需进行 2次整复。如第

2次整复仍不成功则须待 3 d以后再次进行调整, 在

2周内要严密观察病情变化, 及时调整夹板的松紧

度,严防 Volkmann缺血性肌挛缩的发生[ 7] ; 发现移

位要及时调整。但不能 1日多次整复以防加重局部

的损伤(要记录每一病例实施手法整复的次数)。配

合给予消肿、止痛、活血等对症治疗, 并且认真指导

患儿进行功能锻炼
[ 8]
。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效观察指标

3�1�1 � 肿胀程度 � 对每位病例在其整复前及整复

后第 3、6天在维持骨折端稳定的情况下用软尺各测

量 1次肘关节的周长(经尺骨鹰嘴及肘横纹) ; 以整

复后的周长减去整复前的周长取最大值便是其肿胀

指标。

3�1�2 � 复位次数 � 手法整复及治疗过程中调整的

次数。

3�1�3 � 肘关节屈伸活动范围及携带角 � 3个月后对

每位病例拍摄双侧前臂完全旋后位肘关节正位片,

前臂完全旋后、肘关节完全伸直侧位片,以及肘关节

完全屈曲侧位 X 线片, 进行测量肘关节的活动范围

及其携带角的角度。

3�1�4 � 临床功能评定标准[ 9] � 优:肘关节屈伸功能

受限 10∋以内,肘内翻 5∋以内;良:肘关节屈伸功能受

限 10∋~ 20∋, 肘内翻 6∋~ 10∋;可:肘关节屈伸功能受

限 21∋~ 30∋,肘内翻 11∋~ 15∋;差:肘关节屈伸功能受

限 30∋以上, 肘内翻 15∋以上。

3�2 � 结果

3�2�1 � 肿胀程度与复位次数的观察结果 � 经过对

两组病例的临床观察, 实验组病例的肿胀程度明显

轻于对照组, 在治疗过程中实验组的整复次数明显

少于对照组, 两组数据经统计分析差异具有显著性

意义( P< 0�05) , 见表 1。

表 1� 肿胀程度及复位次数的分析(  x & s )

Tab� 1� Analysis of swelling degree and diaplastic times(  x & s)

组别

Groups

肿胀程度( cm)

Sw elling

drgress( cm)

复位次数(次)

Diaplast ic

t im es( Times)

实验组

Ex perim ental group
3�83 & 0�18 1�58 & 0�10

对照组

Cont rol group
4�72 & 0�20 2�58 & 0�26

3�2�2 � 功能活动范围和携带角的观察结果 � 实验

组的肘关节活动范围及其携带角的角度明显大于对

照组,对两组病例的数据进行统计分析,其差异具有

显著性意义( P< 0�05) ,见表 2。

表 2� 两组病例的肘关节平均屈伸活动度和携带角(  x & s ,度)

Tab� 2� The average activity of flexion and extension and

carried angle of elbow joint in the two groups(  x & s, degrees)

组别

Groups

伸直

Flexion

屈曲

Exteusion

携带角

Carried

angle

实验组

Experimental group
- 7�6 & 4�5 142�0 & 3�8 9�2 & 3�8

对照组

Cont rol group
3�8 & 6�7 130�0 & 7�4 5�4 & 5�8
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3�2�3 � 两组病例疗效的观察结果 � 按照肱骨髁上

骨折的临床功能评定标准[ 9] , 实验组: 优 31 例, 良

22例,可 9 例, 差 0例。对照组:优 11 例, 良 35 例,

可 14 例, 差 2 例。两组的优良率分别为 85% 和

74% ,经统计学分析其差异无显著性。但是实验组

中达到优的病例明显多于对照组, 经统计学分析其

差异具有显著性。

4 � 讨论

4�1 � 传统的牵引及整复手法容易使骨折端发生向

尺侧倾斜及向前旋转的趋势 � 当前臂伸直且完全旋

后时,正常人体肘关节存在着外翻携带角。以治疗

伸直型肱骨髁上骨折为例, 当采用传统整复方法整

复肱骨髁上骨折时, 两助手为了矫正伤肢之重叠及

旋前移位分别把持患肢前臂及上臂, 并将前臂置于

旋后位进行拔伸牵引, 其结果将是使携带角消失, 患

肢的上臂与前臂处于同一直线上。此时的骨折远端

必然相对于骨折近端发生向尺侧倾斜。而且在两助

手维持牵引力的情况下, 术者是很难通过手法来纠

正这种 尺侧倾斜!的。与此同时, 在骨折远端发生

向尺侧倾斜的基础上, 整复继续进行, 助手拔伸牵引

基本纠正了重叠移位后, 术者在将骨折远端由背侧

向掌侧推挤的过程中, 不管骨折线是横行还是斜行,

都因骨折远端的桡侧缘离骨折近端较尺侧缘近, 所

以是骨折远端的桡侧缘先自骨折近端的背侧向掌侧

跨过骨折近端。此时患肢畸形消失,外观满意, 但实

际上这种复位是一种 骑墙式!复位。整个骨折远端

就处于一个旋前的状态, 容易旋转而不稳定。上述

的这种骨折远端的尺侧倾斜及复位后的旋前趋势就

成为日后患儿并发肘内翻的主要因素。 俯卧折顶
法!完全没有上述传统整复手法过程中存在的隐忧

之处。此法是将患儿置于俯卧位, 上臂外展 90∋, 前

臂自然下垂, 肘关节自然屈曲呈 90∋,这样术者能够
很方便地用双手直接相对环抱于骨折远端, 从而进

行拔伸牵引,其牵引力直接作用于骨折远端, 完全不

存在因肘关节的携带角而引起的使骨折远端产生内

倾移位的忧虑。本法在拔伸牵引时, 因为是术者亲

自把持骨折远端进行牵引,所以可以准确、灵活地掌

握牵引方向,或桡偏或尺偏或旋前或旋后,以纠正骨

折远端的各种类型的移位;而且在成角折顶时, 术者

双手拇指分别平行地按压在骨折远端的尺侧和桡侧

缘同时用力,使骨折远端的尺侧和桡侧缘受力均匀,

共同与骨折近端的尺侧和桡侧缘相抵触, 再用力折

顶,复位成功。所以不会发生因骨折远端旋转而形

成 骑墙式!的复位结果。

4�2 � 与传统整复方法相比 俯卧折顶法!比较省力
� 肘关节周围的肌肉, 例如肱二头肌、肱三头肌、肱

肌、肱桡肌都是跨过骨折断端及肘关节的肌肉, 而且

力量均较强大,当采用传统整复方法时,在拔伸牵引

过程中,必须先克服这些肌肉的阻力,先将它们牵拉

开,才能使牵引力作用到骨折断端, 从而纠正骨折断

端的重叠移位。骨折后,因疼痛刺激,使上述肌肉保

护性痉挛,因而力量强大, 拔伸牵引的阻力加大。而

采用 俯卧折顶法!将有效地克服上述强大的阻力。
其原因有二: ∀俯卧位患儿的前臂下垂,肘关节自然

屈曲 90∋,此时肘关节屈肌群如: 肱二头肌、肱肌、肱

桡肌均处于松弛的状态; 由于肌肉的收缩长度有

限[ 10] ,所以在拔伸牵引时产生的阻力比较小,故而相

对省力。 % 本法在整复过程中, 术者用两手掌环抱

骨折远端及肘关节部, 有力地约束了肱二头肌、肱

肌、肱桡肌各肌肉强大的肌腹的隆起,从而有效地限

制了这些肌肉的收缩, 减少了阻力, 故而相对省力。

再加上成角折顶的手法本身便是利用了杠杆原理,

所以相当省力。另外,采用 俯卧折顶!法, 使患肢背

侧朝上,因为肱骨髁上背侧的软组织远较掌侧的薄

弱,所以更容易触知骨折端的情况, 方便复位, 真正

做到手摸心会。
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