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矫枉过正治疗小儿尺偏型肱骨髁上骨折
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� �  摘要!� 目的: 评定桡偏复位经皮穿针内固定治疗小儿尺偏型肱骨髁上骨折的临床疗效。方法:

小儿尺偏型肱骨髁上骨折 213例 (男 183例, 女 30例;年龄 1~ 15岁,平均 6�4岁 ), 伸直型 211例, 屈曲

型 2例。所有患者均采用手法复位达桡偏约 10∀,配合经皮穿针内固定治疗。结果: 术后 3周去除内外

固定, 4~ 6周肘关节功能恢复,随访 2~ 5年, 参照 F lynn标准, 自拟评价标准, 本组优 132例, 良 77例,

可 4例, 优良率达 98� 1%。结论: 矫枉过正配合经皮穿针内固定治疗小儿尺偏型肱骨髁上骨折复位与

固定操作简便, 患肢功能恢复好, 可有效预防肘内翻畸形。
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Over correction in the treatm en t of hum eral surpracondylar fracture of u lnar deviation type in ch ildren

BIH ong�zheng, YANG M ao�qing. The Institute of T raditional Chinese O rthop ed ics and T raum atology, W endeng
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ABSTRACT Objective: To study therapeutic e ffects o f ulna r dev ia tion reduction comb ined w ith interna l

fixa tion by use o f percutaneous pin in the treatm ent of hum eral surpracondy la r fracture in ch ildren. M ethods: A�

m ong 213 patients w ith hum era l surpracondy lar fracture of ulna r dev iantion type, 183 patients w ere m ale and

30 patients w ere fema le, rang ing in age from 1 to 15 years( m ean 6� 4 yea rs). Tw o hundred and eleven patients

w ere fracture o f stra ightened type and 2 pa tients we re fracture o f inflex ion type. A ll the patients w ere treated

w ith m an ipu la tive reduction to radia l dev iation o f 10 deg ree, and interna l fix ation was a lso pe rfo rm ed by use of

percutaneous p in. R esults: Externa l and inte rnal fix ation w ere rem oved at 3 weeks after operation, and elbow

function recove red a t 4 to 6 w eeks a fter operation. A ll the patients we re fo llowed up from 2 to 5 years. Acco rd ing

tom odified eva luation standa rd of F lynn by us, 132 patients reached exce llen t results, 77 good and 4 fa ir. The

exce llen t and good rate was 98�1% . Conclu sion: Over co rrection comb ined w ith in ternal fixa tion for the treat�

m ent of hum era l surpracondy lar fracture o f u lnar dev iantion possess fo llow advantages: sim ple reduction and fix�
a tion, excellent function recovery, and e ffective prevention from cubitus varus.

K ey words� H um eral fractures; � Ch ild; � F rac ture fix ation, inte rnal

通讯作者: 毕宏政 � T e:l 0631�8487209� E�m ai:l w dzgbb@ yahoo. com.

cn

� � 尺偏型肱骨髁上骨折是常见的儿童上肢骨折,

因其解剖部位的特殊性, 处理不当晚期极易并发肘

内翻畸形,严重影响肘关节的功能。我院近 20年来

对小儿尺偏型肱骨髁上骨折采用矫枉过正复位结合

外侧穿针内固定方法治疗,效果良好。现对 2000年

1月 - 2001年 12月采用该方法治疗的小儿尺偏型肱

骨髁上骨折进行了随访观察与总结, 其中随访资料

完整的共 213例, 总结报告如下。

1� 临床资料
本组 213例, 男 183例,女 30例;年龄 1~ 15岁,

平均 6�4岁。左侧 89例,右侧 124例。其中伸直型

211例,屈曲型 2例。合并神经损伤 9例, 占 4�2%。
其中正中神经损伤 4例, 桡神经损伤 3例, 尺神经损

伤 2例。开放性骨折 (伤口在 1�5 cm以内 ) 2例。均

无血管损伤。病程 30m in~ 30 d,平均 10�6 d。

2� 治疗方法
采用臂丛神经阻滞麻醉或全麻。复位与固定方

法 (以伸直尺偏型为例 ) :患者仰卧位或端坐位,将上

臂置于旋前 90∀位, 两助手于伸肘前臂极度旋前位对

抗牵引, 矫正旋转及重叠移位, 术者用双手拇指抵于

肘后尺骨鹰嘴处向前推顶, 余四指重叠环抱于骨折

近端向后拉, 同时令远端助手在维持牵引的同时将

肘关节徐徐屈曲至 90∀位。接着,术者双手拇指抵于

骨折近端外侧,余四指托住远端内侧,以折端外侧为
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支点用力向桡侧反折, 直至肘部提携角较健侧增大

约 10∀为止, 此时手下可触及肱骨外髁向桡侧的突起

较健侧高约 0�5 cm或手下触及有明显的台阶感。术

者维持复位,一助手选用直径 1�5~ 2�0 mm克氏针

自肱骨外髁最高点处刺入皮下达骨质, 用骨钻带动

克氏针边进针边调整方向, 克氏针沿肱骨远端侧面

轴线与肱骨干长轴夹角 40∀~ 45∀方向进入肱骨远折
端并通过骨折线于近端内侧恰好突破骨皮质为止,

手法检查骨折端稳定情况, 如不稳定则再增加 1枚

克氏针固定,两针交叉 10∀~ 15∀,针尾折弯剪短留皮

外。无菌包扎, 用铁丝托固定肘关节于屈曲 90∀、前
臂极度旋前位。术后麻醉消退后即可进行手、肩部

功能锻炼, 3周后去除内外固定, 进行主动结合适度

被动功能锻炼,一般术后 4~ 6周肘关节可恢复正常

功能。

3� 治疗结果

3�1� 评定标准 � 参照 F lynn标准
[ 1]
, 并结合临床要

求,自行制定评价标准。优: 肘关节活动受限 < 5∀,

携带角减小 < 5∀, 或增加 # 10∀, 无其他并发症。良:

肘关节活动受限 < 15∀,携带角减小 > 5∀但尚未形成

肘内翻畸形,或增加 < 15∀, 无其他并发症。可: 肘关

节活动受限 < 30∀, 携带角消失,已形成 < 15∀的肘内

翻畸形,或增加 < 20∀, 无其他并发症。差: 肘关节活

动受限 > 30∀,携带角消失, 已形成 > 15∀的肘内翻畸
形,或增加 > 20∀,或出现 > 5∀的肘后翻畸形、继发神

经损伤等严重并发症。

3�2� 结果 � 213例得到 2~ 5年随访,骨折均正常愈

合,合并外伤者无并发感染。术后 2年后进行肘关

节屈伸活动范围及肘关节携带角测量, 根据上述标

准进行评价: 优 132例, 良 77例, 可 4例, 优良率为

98�1%。合并神经损伤的 9例, 8例神经损伤恢复正

常, 1例尺神经损伤者于术后 2个月进行手术探查,

尺神经为局部挫伤, 有轻度变性, 皮肤感觉恢复正

常,遗留轻度手内在肌萎缩。

4� 讨论

肘内翻畸形是尺偏型小儿肱骨髁上骨折最常见

的晚期并发症,其主要原因是骨折远端尺偏倾斜
[ 2 ]
。

这些观点只能从表面上解释部分治疗结果, 而不能

较深入阐明所有尺偏型肱骨髁上骨折肘内翻发生的

根本原因。肱骨髁上区的生物力学分析表明: 其在

承受轴向压缩载荷下内侧压应力应变明显较外侧

大,其内侧更易发生压缩
[ 3]
, 而尺偏应力形成的尺偏

型骨折其内侧压缩骨折发生率则更高。

通过针对尺偏型肱骨髁上骨折的观察发现: 复

位后的不稳定,可使骨折失去良好的对位, 从而导致

肘内翻
[ 4 ]
。当尺偏型肱骨髁上骨折复位良好后, 如

采用外固定维持对位, 一般 7~ 10 d骨折趋于稳定,

由于外侧骨膜断裂, 其断端周围成骨形式主要为软

骨内化骨,其化骨速度明显较尺侧的膜下化骨慢,因

此早期尺侧的骨膜下成骨表现十分明显, 有时在伤

后 5~ 7 d即可见到呈现长梭形骨膜下化骨影, 对比

复位后 X线片,会发现远骨折端有轻度内移或内倾,

已出现了轻度肘内翻。随着外固定的松动与解除,

骨折端逐步达到最终稳定, 此时肘内翻畸形已形成。

分析其原因, 一方面, 是因为尺偏型骨折在复位时因

内侧尚未断裂的骨膜水肿增厚紧张, 以及骨膜下血

肿于伤后 6~ 8 h即开始凝结形成的含有网状纤维蛋

白血凝块,形成对骨折复位的阻挡,复位过程中很难

将内侧骨膜再度拉伸恢复长度, 故复位时尺侧与桡

侧相比常残存微小的嵌插, 随着尺侧骨膜下化骨的

增强,尺侧拉力逐步增大, 而桡侧由于骨膜断裂严

重, 不能迅速形成早期的骨膜下化骨,导致桡侧的稳

定性差, 这种尺桡侧拉力的不平衡加剧了肘内翻,也

就是说骨折端内外侧愈合速度的差异在骨折尚未达

到完全稳定时可形成或加大肘内翻畸形。另外, 前

臂的重力与肋弓对骨折端内侧的顶压力, 对肘内翻

畸形的形成也起到了一定作用。

在采用矫枉过正桡偏复位经皮穿针内固定时,

一般要求桡偏约 5∀~ 10∀即可。过大,则可能引起肘

外翻;过小,则不能有效预防肘内翻。桡偏复位与传

统的骨折力求达解剖复位的观点是不相矛盾的, 当

骨折达解剖复位后,恢复了其正常的解剖结构,可以

发挥其正常功能。但由于小儿尺偏型肱骨髁上骨折

的特殊性,早期的解剖复位不一定能达到骨折端最

终的解剖对位,而 ∃过度 %的复位是给复位后的骨折

在达到骨折端最终稳定之前留有再移位的余地, 在

骨折端趋于稳定过程中, 随骨折塑形的进展,骨折局

部的形态逐步接近正常解剖形态。许多学者认识到

复位时要将尺侧完整的骨膜切断以防止其促使远端

内移和内倾
[ 5 ]
,而有的学者报道由于切开复位治疗

小儿肱骨髁上骨折时未注意到这个问题而使其肘内

翻畸形发生率高达 49�1%, 而且, 其中 56�7%手术复
位时已经达到了解剖复位

[ 6]
。另外, 由于大部分肱

骨髁上骨折累及尺骨鹰嘴窝, 桡偏复位必然影响其

形态,从理论上分析可能会导致肘关节功能障碍,但

通过随访观察, 术后未见鹰嘴窝明显畸形或因鹰嘴
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肘部肌力平衡方法治疗儿童肱骨髁上骨折

王锦年,陆秉泰, 王铠,刘晓娟
(泰州市中医院 南京中医药大学附属泰州医院, 江苏 � 泰州 � 225300)

� �  摘要!� 目的: 通过肘伸直前臂旋后位固定方法以保持肘部肌力平衡, 并探讨肘部肌力平衡在治

疗儿童肱骨髁上骨折及防止肘内翻形成中的作用。方法: 难复性儿童肱骨髁上骨折 96例, 男 53例,女

43例; 年龄最大 10岁, 最小 1岁, 平均 5� 6岁。受伤至就诊时间 1 h~ 10 d。左侧 46例,右侧 50例。伸

直型 71例,屈曲型 25例。采用手法力线复位, 恢复与健侧相等的携带角, 平衡肘部肌力,使肘部内外侧

韧带的张力相等, 采用肘伸直前臂旋后位固定方法治疗。结果: 96例均获随访, 随访时间 3个月, 肘关

节功能均恢复, 携带角与健侧相同者 89例, 携带角小于健侧 1∀~ 3∀者 7例。依据中医骨伤科病症诊断

疗效标准, 96例均达到治愈,无肘内翻发生。结论:儿童肱骨髁上骨折,不强求良好的对位,应该强调力

线复位、肌力平衡,采用肘伸直前臂旋后位固定方法治疗,能有效防止肘内翻畸形的发生。

 关键词!� 肱骨骨折; � 儿童; � 骨折固定术

M usc le strength balance of elbow in the treatm en t of hum era l supracondy lar fracture in ch ildren �
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China

ABSTRACT Object ive: To study the e ffects o fm uscle strength balance of e lbow by using fixa tion me thod

o f e lbow a t stra ighten�sup ination position in the treatm ent of hum e ra l supracondy lar fracture in ch ildren and the

prevention from cubitus varus.M ethods: Am ong 96 patien ts w ith hum eral supracondylar frac ture, 53 w erem a le

and 43 we re fem a le, rang ing in age from 1 to 10 years( m ean 5�6 years). The tim e spans from in jury to treat�
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窝畸形引起肘关节功能紊乱, 这说明早期因桡偏复

位所形成的鹰嘴窝畸形可通过后期的塑形矫正, 不

会引起肘关节功能紊乱。

复位与固定过程中应注意以下几个问题: & 复

位时应注意不要反复粗暴手法整复以免加重损伤,

早期局部肿胀严重时应行畸形矫正解除骨折端对血

管神经的压迫并临时外固定制动, 待肿胀减轻后再

进一步复位与固定。 ∋ 术中应注意矫正旋转及肘后

翻,特别是对于女性患儿, 轻微的肘后翻畸形也应矫

正,以防其进入青春期后由于关节松弛形成更大的

肘后翻畸形。 ( 外固定时应将前臂置于旋前位, 此

时肱桡伸肌群及肘外侧和后侧韧带结构紧张, 远折

端和近折端紧密接触, 不易发生向外成角, 有助于预

防肘内翻的发生。)术后 3周内、外固定去除进行

功能锻炼时应禁止局部重手法的按摩及强力的被动

锻炼, 可进行自主的屈伸及适度的被动屈伸, 以免形

成骨化性肌炎。 ∗对于骨折时间较长、骨折端已形

成骨痂者,复位时常较困难,多数尚可复位成功,如果

断端明显侧向或前后分离,两断端不接触,复位时不要

反复进行,可能断端间嵌夹较多软组织,应考虑切开复

位。+由外向内穿针时,术者维持复位的手指应避开

针尖将要穿出的位置,不仅可避免误伤术者手指,更重

要的是避免刺伤被按压固定后的神经及血管。
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