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� � 肱骨髁上骨折是儿童的常见骨折 , 占儿童四肢骨折的

3% ~ 7% , 肘部骨折的 55% ~ 80% [ 1, 2]。据 Gar tland 肱骨髁

上骨折分型法:  型骨折无移位; !型骨折轻度移位, 后侧有

骨皮质相连; ∀型骨折完全移位。 、!型骨折以保守治疗为
主,而∀型肱骨髁上骨折在治疗上较难手法复位, 复位后不稳

定且常合并有血管神经的损伤。1998 年 3 月- 2004 年 2 月

采用肘部联合切口张力带治疗 Gartland∀型肱骨髁上骨折

39 例,其中 30 例获得随访,疗效满意, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 39 例, 男 22 例, 女 17 例; 年龄 3 ~ 14 岁, 平均为

5�8 岁。伸直型 4 例, 伸直尺偏型 24 例, 伸直桡偏型 7 例; 屈

曲型 4例。合并尺神经损伤 3 例,桡神经损伤 1 例, 术前检查

为不完全损伤,本组病例无血管损伤。伤因: 跌伤 28例, 骑单

车摔伤 5 例,交通伤6 例。

2 � 治疗方法
所有病例经 X线检查, 诊断为 Gartland ∀型骨折。麻醉

后透视下手法复位,复位后因位置不良、固定不稳或出现血管

受压症状, 2~ 24 h 内行切开复位内固定术。先取患肘外侧

切口长约 4 cm,在肱三头肌、肱桡肌及桡侧伸腕肌之间作骨

膜下剥离, 显露骨折端; 再取肘内侧切口 4~ 5 cm, 在肱骨内

上髁后侧尺神经沟找到尺神经,游离并加以保护, 骨膜下剥离

显露内侧骨折端,清理骨折端, 直视下复位, 分别从肱骨内外

侧髁穿入 1 枚直径 1�5 mm 克氏针经骨折端交叉固定, 以穿

出对侧皮质 2 mm 为宜, 再用 0�5 mm 钢丝绕越桡侧针尖

(尾) , # 8∃字形绑扎绞紧 ,针尾(尖)折向骨面。术前检查有神

经损伤症状者,术中探查见位于骨折端附近的桡神经(或尺神

经)、神经外膜轻度挫伤,松解后冲洗, 关闭切口。

3 � 结果

� � 39 例患者, 4~ 6 周 X线检查骨折愈合,取出克氏针及钢

丝。30 例经 1 年以上随访(其余 9 例因地址变更或迁移失

访) , 平均随访 2 年 7 个月, 4 例术前有神经不全损伤者2�5 个
月内症状完全消失。1 例出现较健侧< 10%的内翻, 2 例出现

15%~ 20%屈伸功能障碍。根据 F lynn 临床功能评定标准,

30例患者优 14 例,良 13 例,中等 1 例, 差 2 例。

4 � 讨论
目前对肘内翻原因的认识主要有几种观点:骨折端内倾,

尺侧移位, 旋转移位,内侧皮质塌陷,骨骺生长紊乱等[ 3, 4]。

随着手术方法的改进和疗效的提高,越来越多的医生倾

向手术治疗 Gartland∀型肱骨髁上骨折。以往手术多采用肘
后侧或外侧入路, 而双侧入路, 是从肌间隙进入到达骨折端,

不损伤肌纤维和伸肘装置, 肱骨下端后部暴露充分, 直视下骨

折复位, 术中仅显露骨折近端,远端很少剥离,不破坏关节囊,

对软组织损伤小, 局部血运良好 ,有利骨折愈合。对尺、桡神

经损伤可以同时加以探查, 尤其对粉碎性骨折及尺偏型可取

得良好的复位, 直视下穿针又可避开尺神经, 穿针后桡侧张力

带钢丝固定。AO 张力带的作用早已被证实, 其生物学作用

也有明确的报道[ 5, 6] , 固定后的稳定性能满足术后早期活动

需要, 减少肘关节功能障碍的发生。桡侧的张力带使钢丝及

克氏针成为一个完整的弹性体,甚至能将分离倾斜等有害的

应力转化为骨折愈合的应力,不需外固定。此外, 桡侧加压避

免尺倾、尺偏,减少了肘内翻的发生。本组仅 1例发生轻度尺

偏。本术式存在二次手术的不足, 术中复位后一定要保证肱

骨髁前倾角、旋转及尺偏畸形的纠正, 避免反复穿针的损伤,

引起内外髁生长不平衡导致畸形。
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