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儿童肱骨髁上骨折并发症研究
Study on complications of supracondylar fracture of humerus in children
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　　肱骨髁上骨折是最常见的儿童肘部骨折 ,发生率占肘部

骨折首位 ,多发生于 10 岁以下儿童 ,6～7 岁为发病高峰 ,若

处理不当常可导致肘内翻等并发症。对儿童肱骨髁上骨折的

治疗 ,在强调选择最佳治疗方法使骨折断端解剖复位的同时 ,

固定位置及外固定方法十分重要。目前治疗方法主要有整复

外固定、闭合复位经皮穿针固定及切开复位内固定等方法。

治疗的同时着重预防神经、血管损伤 ,Wolkmann 缺血挛缩以

及肘内翻等并发症的发生。本文主要对儿童肱骨髁上骨折并

发症发生机制和防治进行了探讨。

1 　早期并发症

111 　神经损伤 　通常是神经失用 ,其发生率占肱骨髁上骨折

的 3 %～22 %[1 ] ,任何周围神经如桡神经、正中神经、尺神经

和骨间前神经均可能损伤 ,混合损伤也可见 ,其发生频率依次

为桡神经、正中神经和尺神经。神经损伤以挫伤为主 ,其次牵

拉和嵌插伤 ,部分断裂和完全离断者少见 [1 ,2 ] 。国内有学者

报道桡神经最易受到损伤 ,其损伤占骨折的 912 % ,原因是桡

神经被固定在肱桡关节上下 ,且在桡管底部与肱骨间仅有骨

膜、筋膜和少许结缔组织 ,当骨折时桡神经很容易受到损

伤[3 ] 。而正中神经及尺神经均有肌肉起缓冲保护作用 ,且二

者无螺旋走行 ,回旋余地相对较大。桡神经损伤多见于伸直

型髁上骨折 ,其次为伸直中间型髁上骨折 ,而正中神经损伤在

伸直桡偏型髁上骨折中多见 [1 ] 。国外学者报道医源性神经损

伤占总病例的 316 % ,其中尺神经损伤 81 %[4 ] 。David 等[5 ]提

出使用内外交叉克氏针并过度屈肘固定是尺神经损伤的最大

危害 ,他们比较了术后尺神经损伤率与是否用过度屈肘固定

的关系 ,发现未过度屈肘固定的病例均无尺神经损伤 ,而过度

屈肘固定尺神经损伤发生率为 24 %。有学者指出 ,闭合复位

经皮穿针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折会造成新的神经损

伤[2 ,6 ] 。刘自贵[7 ]报道造成尺神经麻痹有以下原因 : ①术前

骨折移位大 ,软组织损伤重 ,牵引患肢复位造成尺神经牵拉伤

或骨折端挫伤神经 ; ②内髁克氏针进针偏向或进入肘管造成

尺神经损伤 ; ③肱骨髁部内侧粉碎性骨折使肘管容积变小。

另外 ,有报道尺神经损伤发生率与儿童年龄有关 ,5 岁以上的

尺神经损伤发生率为 17 % ,而 5 岁以下的尺神经损伤发生率

为 5 %( P = 01027) [5 ] 。神经功能在复位后 6～8 周尚未恢复

时 ,应手术探查 ,2 个月后神经功能仍然麻痹 ,可能意味着神

经受到骨痂的压迫。伤后 5 个月临床和肌电检查仍无神经恢

复的征象 ,则有手术探查和神经松解的指征。

112 　肱动脉损伤 　约占肱骨髁上骨折的 10 % ,占并发症的

5511 %[8 ] 。原因为肱动脉受到断端和血肿的压迫外 ,可在受

伤后产生痉挛和血栓 ,或肱动脉移位于骨折近端之后 ,嵌插于

骨折之间[8 ] 。另外为求得良好的复位操作 ,对肱动脉有加重

损伤的危险。骨折整复后严密观察血管功能状态 ,如果血液

循环 5 min 内 (当肘关节屈曲 < 45°时) 未恢复正常 ,应请血管

外科医师会诊 ,并可能需要进行肱动脉探查。采用夹板或石

膏外固定 ,必须严密观察患肢的血液循环 ,及时调整松紧度。

除临床观察毛细血管充盈情况外 , Kelsch 等 [9 ]建议用多谱勒

和彩色双重超声波扫描仪估价血液循环状态。

113 　Wolkmann 缺血挛缩 　发生率一般为 015 %或更少

见[4 ] 。Wolkmann 缺血挛缩是肱骨髁上骨折最严重的并发

症。由于出血、组织肿胀或外固定包扎过紧 ,屈肘角度过大使

间室内压过大直接阻断组织微循环 ,或刺激压力感受器引起

反射性血管挛缩而出现肌肉神经缺血症状[10 ,11 ] 。当肌缺

血 > 6 h ,就可能产生永久性病变 ,造成严重的后果 [12 ] 。一旦

出现该综合征的任何征象 ,应邀请血管外科医师会诊 ,骨筋膜

室测压和作深筋膜切开减压准备。通常深筋膜切开减压的手

术指征包括 : ①临床体征有运动和感觉的消失 ; ②骨筋膜室压

力 > 35 mmHg(切开插管技术) 或 > 40 mmHg (穿刺技术) ; ③

肢体的动脉供血中断时间超过4 h。杨建平等[10 ]报道采用闭

合复位外固定的治疗方法 Wolkmann 缺血挛缩的发生率为

3 %。国外有学者比较了儿童肱骨髁上骨折的及早治疗和延

期治疗与 Wolkmann 缺血挛缩等并发症之间的关系 ,结果发

现手术时间的选择与 Wolkmann 缺血挛缩等并发症的发生无

明显关系[13215 ] 。该并发症处理关键是伤后或骨折复位固定

后密切观察 ,尤其是骨折严重移位病例 ,并尽早作出诊断。

2 　晚期并发症

211 　肘内翻 　是儿童肱骨髁上骨折引发的最常见的并发症 ,

其发生率约 30 %～60 %[12 ] 。肘内翻发生的原因和机制各家

意见不一 ,但目前大多数学者认同一次形成学说 ,即肘内翻畸

形是由于骨折整复不良 (主要是骨折远端向内侧倾斜和旋转)
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所造成的畸形愈合 [7 ] 。还有学者认为肘内翻是远折端重力性

尺倾作用引起的[8 ,16 ] 。也有学者提出尺侧骨皮质塌陷造成骨

折远端向尺侧倾斜或尺侧骨皮质的挤压嵌插是发生肘内翻的

原因之一[17 ] 。肱骨远端外侧骨骺相对过度生长造成肘内翻

也见报道[17 ] 。可见引起肘内翻的机制并不是单一的 ,是与诸

多因素有关的。合理的整复与固定是预防肘内翻发生的决定

性因素[10 ] 。整复时充分纠正尺偏移位 ,使骨折外侧外旋 ,人

为地造成骨折端的外侧皮质嵌插挤压2～3 mm ,前臂桡偏

5°～8°[11 ] 。这种矫枉过正的手法必须严格掌握桡偏倾角 ,一般

情况下 ,年龄越小其桡倾角越要相应地加大 ,但最大不得超过

10°;年龄越大 ,桡倾角相应地减小 ,但最小不得少于5°。合理

的固定非常重要 ,国内外有学者 [17 ,18 ]报道采用经皮克氏针固

定治疗儿童肱骨髁上骨折 ,内外侧交叉克氏针固定较其他方

法 (外侧交叉克氏针 ,外侧平行克氏针) 可以提供可靠的稳定

性 ,最大限度地预防由于复位后骨折远端移位造成的肘内翻。

另外 ,骨折整复后肘关节固定角度不当也可引起肘内翻。如

发现肘内翻倾向 ,可在骨折基本愈合 (约在骨折后3～4 周) 于

肘关节外侧置直夹板2～3 周 ,通过内侧拉应力使骨质拉长、

生长 ,外侧压应力使骨质延缓生长 ,可一定程度地改善肘内翻

畸形[12 ] 。若肘内翻 > 15°畸形明显者可行髁上截骨矫形。

212 　骨化性肌炎 　确切病因并不十分清楚 ,一旦发生很难处

理 ,目前认为外伤是发病的重要因素 ,尤其是伤后反复的手法

复位所造成的创伤 [19 ] 。骨化性肌炎的发生很可能是由于受

损伤的骨组织向其周围释放大量的骨诱导因子的缘故 ,骨折

断端BMP 活性或含量高于正常水平揭示了这一点 ,而外伤或

手术过程中骨髓中的骨祖细胞进入肌组织也是可能的原

因[19 ] 。因尚无特别有效的手段和方法来控制该并发症的发

生 ,故骨化性肌炎重在预防。儿童肱骨髁上骨折的患儿应尽

可能避免反复多次地手法整复 ,尤其是暴力手法更应该禁止

使用[11 ] 。手术应尽可能地选用前外侧或后外侧切口。禁止

采用粗暴的手法被动屈伸锻炼 ,功能锻炼以自动为主。

综上所述 ,国内外对儿童肱骨髁上骨折的治疗具有相当

丰富的经验 ,但由于其损伤年龄及解剖位置特殊 ,无论保守或

手术治疗肘内翻发生率仍颇高 , Wolkmann 缺血挛缩与关节

僵硬等严重并发症仍时有发生。因此 ,儿童肱骨髁上骨折的

治疗至今对临床医生仍是个富挑战性、值得重视和需要提高

的课题。
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