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� � 肱骨髁上骨折是最常见的儿童肘部骨折, 该骨折常并发神
经及血管损伤,多遗留肘内翻畸形。肘内翻发生率尤以伸直尺

偏型为高。我们自 2001- 2003年, 采用手法整复硬纸夹板外

固定治疗肱骨髁上伸直型骨折 27例,效果满意, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 27例,男 19例, 女 8例 ;年龄 4 ~ 12岁, 平均 7岁;

左侧 16例,右侧 11例; 尺偏型 18例, 桡偏型 9例; 伴桡骨远

端骨折 2例, 尺桡骨骨折 2例;均无合并血管神经损伤。全部

病例均为闭合性骨折, 均有明显的外伤史, 其中跌伤 23例, 交

通伤 2例, 坠落伤 2例。受伤至就诊时间为 2 h~ 3 d。

2� 治疗方法
2� 1� 硬纸夹板制作 � 取厚度为 0� 2 cm硬纸板, 叠 4层, 制成

2块直角型夹板,夹板上至肱骨中段, 下至前臂中段, 宽度比上

臂、肘部、前臂直径宽 0� 5 cm, 直角在屈肘 90 成角处,再将厚

1 cm的脱脂棉剪成与夹板形状相似并略大于纸夹板的衬垫。

2� 2� 手法整复及固定方法 � 以左肘伸直尺偏型骨折为例, 由

助手握持患肢的上臂, 术者左手捏住患肘肱骨两髁, 右手握住

前臂, 持续纵向牵引 2~ 3 m in。并根据骨折远端的旋转情况

采用前臂旋前或旋后位, 以纠正骨折重叠和旋转移位, 再纠正

侧方移位, 矫正尺偏移位,要做到 !宁桡勿尺∀。在牵引下, 向

前逐渐屈肘至 100 位 (中立位 0 ), 同时纠正前后移位。然后
在近折端外侧和远折端内侧各放置一平棉垫,用绷带缠几圈,

把 2个直角型硬纸夹板衬好棉垫放在患肘两侧, 用绷带缠好。

复查 X线片骨折对位对线良好。3 d后复查,调整固定松紧

度, 以后 1周复查 1次。

2� 3� 术后处理 � 禁止前臂旋转及肩关节外展活动,注意观察

患肢末端血运及肿胀情况, 鼓励握拳功能锻炼, 定期复查 X

线片。

3� 治疗结果
按#中医病证诊断疗效标准∃ [ 1] : 治愈, 骨折解剖复位或

骨折远折端向桡侧移位 1 /5以内,有连续性骨痂形成, 功能完

全或基本恢复, 携带角正常; 好转, 骨折对位尚满意, 骨折愈

合,肘关节伸屈受限 30 以内, 携带角减少 20 以内; 未愈, 伤

肢畸形, 携带角减少 20 以上, 功能障碍。本组 27例均获随

访,时间 3~ 24个月, 治愈 21例,好转 5例, 未愈 1例。轻度

肘内翻 ( < 5 ) 2例,发生率为 7�4% ( 2 /27)。

4� 讨论
肱骨髁上伸直型骨折肘内翻的发生与骨折时暴力的方向

及其移位有着密切关系, 整复不良及固定不当也是肘内翻发

生的主要原因。在临床上,尺偏型骨折肘内翻发生率高是由

于内侧皮质压缩和未断骨膜的牵拉, 其次是骨折愈合过程中

成骨能力不平衡, 内侧骨痂多,连接早, 外侧情况相反,内外侧

愈合速度悬殊使远段内倾进一步加大。所以在整复时骨折远

端向后向尺侧移位者, 采用 !矫枉过正,宁桡勿尺 ∀, 甚至可以

人为地造成桡侧骨质嵌插尺侧稍见分离,这样可以更好地预

防肘内翻畸形的发生 [ 2]。对于桡偏型骨折就不用过度矫正, 可

保留轻微的桡偏。对尺偏型骨折,内侧的棉垫放在远折端, 外

侧的棉垫放在近折端, 可有效地防止远折端内移。大于 90 屈

曲固定能起到防止远折端后移。利用硬纸夹板外固定有轻巧、

透气、稳定、可调整松紧度的效果, 临床治疗效果比较满意。
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白原含量降低, 这些都有利于血液在血管中流动, 改善微循

环, 促进组织修复的作用,从而对多种组织器官的缺血再灌注

损伤具有明显的改善作用。在缺血再灌注损伤中, 自由基的

作用、线粒体的功能障碍和能量代谢障碍及细胞内钙超负荷

三者间又存在复杂的相关性, 丹参在改善缺血再灌注损伤时

的作用不是单方面的 ,对三者的作用相互关联, 相互影响。
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