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尺骨鹰嘴牵引配合闭合复位治疗肱骨部分骨折
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� �  摘要!� 目的: 分析以尺骨鹰嘴牵引为主治疗肱骨外科颈、骨干、髁上、髁间骨折的方法和疗效。方法: 收治病例

共 66例,男 46例, 女 20例;年龄 8~ 78岁 ,平均 38岁。外科颈骨折 21例, 骨干骨折 8例, 伸直型髁上骨折 32例,髁间

骨折 5例。所有骨折均为新鲜骨折。上述骨折多数在行牵引前有 1~ 2次手法整复失败史。本组均采用尺骨鹰嘴牵

引为主, 配合闭合复位、小夹板加纸压垫外固定治疗。结果: 所有病例随访 6 ~ 24个月,依照∀中医病证诊断疗效标

准#, 66例中治愈 61例,好转 2例,未愈 1例,另有 2例肱骨干骨折中途因软组织嵌插而改行切开复位内固定。功能恢

复满意达 90%。所有小儿肱骨髁上骨折均治愈,无肘内翻发生。结论: 应用尺骨鹰嘴牵引为主的方法治疗肱骨外科

颈、骨干、髁上、髁间骨折能使骨折较好复位, 促进软组织损伤的修复,关节功能恢复好, 肘内翻的发生率低。
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ABSTRACT� Objective: To study the therapeutic effec ts of ske leta l traction of o lecranon as m a jor therapy in the treatm ent o f

hum era l fractures inc lud ing surg ical neck, hume ra l sha ft, supracondy lar and intercondy lar fracture. M ethods: Six ty�six patients

w ith fresh hum era l fractures, inc luded 46 m a le and 20 fem a le, w ith an average age of 38 yea rs rang ing from 8 to 78 years, w ere

recruited in the present study. Am ong the patients, 21 pa tien ts we re surg ica l neck of hum erus fracture, 8 patients w ere hume ra l

sha ft fracture, 32 patients w ere hum erus�stra ightened type o f supracondy lar fracture, and 5 pa tien ts were intercondy lar fracture.

M ost patients had one or two tim es o f unseccessfu l treatm ent w ith m anipulation before adm ission. In the present study, all the

patients were trea ted w ith skeleta l traction o f o lecranon comb ined w ith closed reduction and sm all splint ex terna l fixa tion. R e�

sults: After a fo llow ed�up pe riod of 6 to 24 m onths, 61 patients g ained exce llent resu lt, 2 good and 1 bad according to the crite�
ria of D iagnosis and TherapeuticE ffect o fO rthopaed ic and T raum ato log icD iseases and Syndrom es in T rad itiona l Ch ineseM ed i�

cine. Tw o pa tients w ith hum era l sha ft frac ture were trea ted w ith the open reduction and interna l fix ation because o f so ft tissue

w edge. The rate o f ex ce llent and good therapeu tic effec t w as 90% . A ll ch ildren∃ s supracondy lar fractu res healed com plete ly

w ithout cub itus varus. Conc lusion: In the trea tm en t o f hume ra l fracture ske leta l trac tion of o lecranon is effec tive to ga in fracture

reduction, improve soft tissue repa ir, recove r jo int func tion and decrease the occurrence o f the cubitus varus.
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� � 2000年 - 2005年我院采用尺骨鹰嘴牵引配合闭合复位

的方法治疗肱骨外科颈、骨干、髁上、髁间骨折 66例, 取得了

满意结果。

1� 临床资料
� � 收治病例共 66例, 男 46例, 女 20例;年龄 8~ 78岁, 平

均 38岁。所有骨折均为新鲜骨折。 21例肱骨外科颈骨折中

外展型骨折 18例,内收型骨折 3例; 粉碎性骨折 17例;合并

桡骨远端骨折 3例; 肿胀伴张力水泡 14例。肱骨干骨折 8例

中中段骨折 4例, 中下段骨折 2例, 中上段骨折 2例; 粉碎性

骨折 4例;肿胀伴张力水泡 4例。 32例髁上骨折中 27例为尺

偏型, 5例为桡偏型; 开放性骨折 1例; 粉碎性骨折 27例; 肿

胀伴张力性水泡 30例; 所有髁上骨折均为伸直型骨折。余

5例髁间骨折均为开放粉碎性骨折, 均有肿胀伴张力性水泡。

66例病例中打击伤 5例, 间接暴力、跌倒时手掌或肘关节着

地共 47例, 车祸 14例。上述骨折多数在行尺骨鹰嘴牵引前

均有 1~ 2次手法整复失败史。

2� 治疗方法

2�1� 复位与牵引 � 采用尺骨鹰嘴牵引配合闭合复位、小夹板
加纸压垫外固定治疗, 分步骤进行功能锻炼。初期的牵引重

量可达 4 kg(儿童为 3 kg), 以尽早纠正短缩移位, 早期每 3 d

床边摄 X线片 1次, 复位良好后, 将牵引重量逐渐减轻至维

持量:儿童 1~ 2 kg,成人 1� 5~ 3 kg。儿童牵引 2~ 3周 ,成人
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牵引 3~ 4周,经拍片有原始骨痂形成后可去除牵引, 继续小

夹板外固定至骨折达临床愈合,这时有向外成角趋向的上段

骨折可加肱骨外展支架。采用的尺骨鹰嘴牵引方法有两种:

% 用手牵引将患者上肢提起, 屈肘 90&, 消毒麻醉后, 取直径

2� 0 mm克氏针垂直尺骨干向冠突方向钻 1骨道,切开少许皮

肤, 再沿骨道拧入 T型螺钉, 于针头处系上牵引绳, 同侧前臂

做皮肤牵引, 以保持屈肘 90&[ 1]。以此方法治疗 56例 (见图

1, 2)。∋ 在尺骨鹰嘴顶点下 3 cm, 画 1条与尺骨背缘的垂

线, 在尺骨背侧缘两侧各 2 cm处 ,各画 1条与尺骨背缘平行

的直线, 相交两点即为牵引针的进出口点, 用手牵引将患者上

肢提起, 屈肘 90&, 消毒麻醉后, 从尺骨鹰嘴内侧标记点向外

侧标记点钻 1枚克氏针,安装牵引弓, 另外前臂做皮肤牵引,

以保持屈肘。以此方法治疗 10例。选择病例中有 6例开放

性骨折, 彻底清创,再予尺骨鹰嘴持续维持牵引,给予必要的

手法使骨折基本复位,应用抗生素,内服清热解毒、活血化瘀

中药, 伤口清洁换药, 积极进行功能锻炼, 伤口愈合后视具体

情况给予夹板外固定。对于骨折超过 24 ~ 48 h, 患肢肿胀明

显, 或同时已有张力性水泡者, 早期未能予夹板外固定,仅以

尺骨鹰嘴持续牵引维持, 并静滴利水消肿及活血化瘀药物。

若水泡较大, 可用注射器抽吸后外涂紫药水, 1周内患肢肿胀

疼痛及水泡多数可早期好转, 此时再视骨折移位情况给予必

要的手法复位、夹板加纸压垫外固定。对于肱骨髁上骨折、部

分肱骨干骨折 (尤其是经手法后骨折仍向外成角者 )、内收型

肱骨外科颈骨折将患肢置于外展架上牵引。对于外展型肱骨

外科颈骨折及部分肱骨干骨折 (经手法后骨折仍向内成角 )

则内收上肢牵引。在治疗小儿肱骨髁上骨折的时候, 为了预

防肘关节屈伸活动受限和肘内翻的发生, 要本着骨折远端

(宁前勿后,宁桡勿尺)的原则, 重点纠正骨折远端向后和向

尺侧移位 [ 2]。

图 1� 侧向滑动牵引示意图 � 图 2� T型螺钉进针示意图

Fig. 1� Skeletal traction th rough o lecran on of u lna on abducent pos i�

t ion � F ig. 2� In sertion d irect ion of T�screw

2� 2� 功能锻炼 � 早期以握拳、屈伸腕关节及肱骨肌肉静止性
收缩活动为主。外固定解除后 ,指导患者循序渐进行肩、肘关

节屈伸活动功能锻炼 ,同时配合理疗或中药外敷熏洗。

3� 治疗结果

� � 所有病例随访 6 ~ 24个月, 依照国家中医药管理局颁发

的∀中医病证诊断疗效标准#[ 3] : % 治愈:骨折愈合, 功能及外

形完全或基本恢复; 肱骨髁上骨折解剖复位或骨折远折端向

桡侧移位 1 /5以内, 携带角正常。∋ 好转:肱骨外科颈骨折愈

合, 对位尚满意或骨折复位欠佳, 功能恢复尚可;肱骨干骨折

对位在 1 /2以上, 成角在 20&以内, 功能恢复尚可; 髁上骨折

对位尚满意, 骨折愈合, 肘关节伸屈受限在 30&以内 , 携带角

减少在 20&以内; 髁间骨折对位欠佳, 骨折愈合 , 肘关节活动

受限在 40&以内。∗ 未愈: 骨折畸形愈合或不愈合, 携带角减

少 20&以上, 肘关节功能障碍于非功能位。 66 例中治愈

61例,好转 2例 (均为髁间骨折 ), 未愈 1例。功能恢复满意

达 90%。所有小儿肱骨髁上骨折均治愈, 无肘内翻发生。另

有 2例中途改行切开复位内固定,均为肱骨干骨折,在牵引的

第 2天复查 X线即发现骨折分离移位, 经多次手法及调整牵

引无法纠正, 故解除牵引, 予切开复位内固定, 术中发现折端

有软组织嵌插。未愈的 1例为 76岁女性患者, 肱骨外科颈粉

碎性骨折合并同侧桡骨远端骨折, 牵引过程中出现烦躁,不能

配合牵引治疗, 未愈自动出院。

4� 讨论

4�1� 牵引治疗的优点 � % 由于有牵引的存在, 纠正了骨折的

重叠移位,使原本通过手法整复而未能成功的骨折得以复位;

∋ 折端复位效果良好, 从而避免了手术切开复位内固定所带

来的不利影响; ∗ 维持骨折处于一个轴向稳定态势中; +牵引

下能解除血管的痉挛和骨折断端对血管的嵌压, 改善患肢血

液循环、促进神经及软组织损伤的恢复, 可以使肿胀快速消

退,有效地防止缺血性肌挛缩并发症的发生; , 在牵引及局部
小夹板外固定下, 通过功能锻炼,肌肉的舒缩可以保持骨折断

端持续接触, 产生压电效应, 促进了骨折愈合; −关节功能恢
复好,肩、肘关节活动障碍和肘内翻的发生率低。

4�2� 适应证 � 应用尺骨鹰嘴牵引治疗上述骨折应严格掌握
适应证:新鲜骨折经 1次以上手法复位未能成功者;经手法复

位后出现移位,再次手法复位困难者;因骨折失治或延治导致

肢体肿胀严重难以进行手法整复者; 开放性骨折; 粉碎性骨

折。牵引期间,如桡动脉搏动减弱, 但皮肤温度、手指感觉及

活动正常者, 应尽早果断行手术切开探查、复位、内固定术, 以

免产生缺血性肌挛缩等并发症 [ 4]。

4�3� 两种牵引方法的优缺点 � 采用克氏针横向穿针尺骨鹰

嘴牵引, 存在损伤尺神经的可能; 由于牵引弓的重力作用, 水

平牵引重量轻时, 力线常向下偏移, 造成远折端向后移位、向

前成角之势, 这种影响对于肱骨中下段、肱骨髁上骨折尤其

大;克氏针和牵引弓的存在, 对骨折的手法复位操作, 夹板超

肘固定有一定的影响。 T型螺钉牵引则避免了以上缺点 [ 1]。

采用克氏针横向穿针尺骨鹰嘴牵引也有其优点: 固定牢靠; 牵

引克氏针与肘关节纵轴平行, 在牵引过程中对肘关节的屈伸

活动范围影响小。而采用 T型螺钉牵引,因拉力针与肘关节

纵轴垂直,对肘关节的屈伸活动影响相对大,且容易出现螺钉

松动、脱出、断钉现象。
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