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自 1989- 2001 年,我们根据医学解剖、生理与病理的理

论,吸取祖国医学手法治疗的特色, 加用改进的石膏托固定,

治疗肱骨髁上骨折 42 例, 取得满意效果,现报告如下。

1 临床资料

本组 42 例, 男 30 例, 女 12 例; 10 岁以下 30 例, 10~

12 岁12 例,平均 8 3 岁。左侧 29 例,右侧 13 例。就诊时间:

24 h 之内 30 例, 24 h~ 3 d 12 例。骨折类型: 伸直型35 例,其

中尺偏 32 例, 桡偏 3 例;屈曲型 7 例。均为闭合性骨折。

2 治疗方法

2 1 手法复位 臂丛麻醉下, 患者仰卧, 上肢外展。若系伸

直型肱骨髁上骨折,一助手用两手握上臂上 1/ 3, 另一助手握

住腕部, 行对抗牵引3~ 5 min后, 术者握住上下之两骨折断

端,首先纠正重叠、成角、侧方移位。若远端有旋前畸形时,牵

引下先使前臂旋后,在牵引下徐徐屈肘 90 , 术者从肘后抱住
骨折两断端处,用两手拇指推骨折远端向前, 其余两手 4 指拉

骨折近端向后即可复位。尺偏型病例复位后再伸直肘关节,

将前臂向桡侧伸展,使骨折断端骨皮质嵌插, 再屈肘 90 或略

小于 90 。如为屈曲型肱骨髁上骨折, 患肢置于伸直位, 一助

手用两手握上臂上 1/ 3, 另一助手握住腕部, 对抗牵引3~

5 min后,术者首先纠正重叠、成角、侧方移位。术者再从肘后

抱住骨折两断端处, 用两手拇指推骨折远端向后,其余两手

4 指拉骨折近端向前即可复位。若前臂有旋前畸形时, 应使

前臂旋后位牵引再行整复。

2 2 改进石膏托固定 复位满意后, 对伸直型肱骨髁上骨折

用石膏托固定屈肘位 90 ,前臂旋后位 3~ 4 周;屈曲型肱骨髁

上骨折,伸直位肘关节并前臂旋后 165 后石膏托固定 2 周,后

改成屈肘并前臂旋后位再固定 1~ 2周。

42 例自固定之日起,练习伸手推拳活动与适当活动肩关

节。解除固定后练习伸、屈肘关节活动。

3 治疗结果

3 1 疗效标准 优: 无疼痛, 外形正常, 功能恢复, 携带角接

近正常, X线检查骨折对位、对线满意(对位超过 2/ 3) , 骨折

端有骨痂形成; 良:无疼痛, 功能恢复,携带角消失但未发生肘

内翻畸形, X 线检查骨折对位、对线满意(对位超过 1/ 2) , 骨

折端有骨痂形成; 差:无疼痛, 功能接近正常, 但发生肘内翻畸

形, X 线检查骨折对位, 对线可, 但骨折远端有旋转 (旋前畸

形)及骨折块向尺侧倾斜。

3 2 结果 按照上述疗效评定标准: 优 30 例, 良 9 例, 差

3 例。获 1 年随访的 25 例(伸直型 20 例, 屈曲型 5 例) , 均外

形正常, 功能恢复好。疗效评定为差的 3 例发生肘内翻畸形,

均因开始时重度肿胀肘外翻位固定, 肿消后没有更换石膏而

导致。

4 讨论

肱骨髁上骨折发生肘内翻的原因, 有以下几种解释: 肱

骨内外髁发育不均衡, 尺偏型骨折未能矫正, 骨折端有旋转

畸形未矫正,或在复位后由于前臂的自然旋前位又导致旋转

移位等[ 1] ,因此对尺偏型骨折应确保准确对位或轻度桡偏。

至于骨折端的旋转畸形, 复位后采用旋后位固定。但多数学

者认为[ 2] , 由于骨折端骨皮质挤压、塌陷、嵌插等原因, 加之

前臂自然的旋前位, 使复位后的骨质远端易向尺侧偏斜。特

别是尺偏型骨折复位后的骨折远端易向尺侧移位, 即或达到

解剖复位,也因内侧骨皮质的压挤缺损, 易向内侧偏斜, 此型

骨折较易发生肘内翻畸形。外翻位石膏固定是防止肘内翻

畸形的可靠方法。我们认为肱骨髁上骨折发生肘内翻的患

者, 除整复对位不良的原因外, 在前臂旋前或中立位固定之

时, 肱二头肌肌力大于肱三头肌肌力, 旋前肌肌力大于旋后

肌肌力, 加上前臂自然旋前的生物力学特点, 是产生肘内翻

的主要原因。对于屈曲型肱骨髁上骨折用常规伸直型石膏

固定后不引起前臂旋前, 很少出现肘内翻畸形。因而为防止

肘内翻畸形的发生, 我们采用外翻位(旋后位 )固定。大大减

少了肘内翻畸形。
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