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小儿肱骨髁上骨折肘内翻预防
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� �  摘要!� 目的: 探讨小儿伸直型肱骨髁上骨折的治疗方法和防止肘内翻发生的有效措施。方法: 伸直型小儿肱

骨髁上骨折患者 91例,其中男 64例, 女 27例; 年龄 17个月 ~ 15岁,平均 7�3岁;骨折类型全部为闭合性伸直型,桡偏

型 36例, 尺偏型 31例,旋转型 24例。采用手法复位、曲肘前臂旋前位夹板固定治疗。结果: 91例均获随访,随访时间

3~ 36个月,平均 19个月, 参照李稔生等的疗效评定标准, 优 62例,良 23例,可 5例, 差 1例, 优良率 93�4%。肘内翻

7例,占 7� 7%。结论:手法复位夹板固定是治疗小儿肱骨髁上骨折的常用方法,预防肘内翻的关键是正确的复位与合

理的固定以及早期正确的 X线评价。
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ABSTRACT� Objective: To investig ate the treatm ent and prevention o f cub itus varus secondary for supracondy lar fracture o f

hum erus in children.M ethods: There were 91 ch ildren( ma le 64, fem a le 27; age 17 m on ths to 15 yea rs, ave rage 7. 3 years)

w ith d isp laced ex tension�type of supracondy lar fracture o f the hum erus. A ll o f the patients ( tilting�rad ia l in l36, tilting�u lnar in

31, ro tation in 24) w ere treated w ith m an ipu la tive reduction and sp linting, then keep the forea rm in flex ion and pronation.

R esu lts: A ll the pa tients w ere follow ed up fo r 3 to 36 m on ths, average 19 m onths. The norm o fLI R en�sheng# s w as used to e�

va luate the resu lts. The result w as exce llent in 62 cases, good in 23, fa ir in 5 and poor in 1, the exce llent and good rate was

93�4% . Seven cases had cub itus varus, inc idence of cub itus va rus was 7� 7% . Conc lusion: M an ipu la tive reduction and sp lin�

ting is the treatm ent for supracondy lar fractu re of the hum erus in ch ildren, correct reduction and reasonable fixa tion and co rrec t

eva luation w ith X�ray is a key to prevent cubitus varus.
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� � 肱骨髁上骨折 ( supracondy lar fracture of hum erus, SFH )是

儿童常见的骨关节损伤, 其中 90%以上为伸直型, 肘内翻畸

形是 SFH 的并发症中最常见的一种, 其发生率为 25% ~

33% [1]。根据临床经验和生物力学研究结果, 我们采用手法

复位、曲肘前臂旋前位夹板固定治疗伸直型小儿肱骨髁上骨

折, 2002年 3月 - 2005年 12月, 随访 91例,较好地预防了肘

内翻的发生。

1� 临床资料
� � 本组 91例 ,男 64例, 女 27例;年龄 17个月 ~ 13岁, 平均

7� 3岁,其中 5岁以下 18例, 6 ~ 10岁 46例 , 11岁以上 27例。

受伤至就诊时间 0�5 h ~ 7 d, 其中 24 h内 68 例, 1~ 7 d

23例。骨折类型全部为闭合性伸直型, 其中左侧 56例, 右侧

35例; 桡偏型 36例, 尺偏型 31例,旋转型 24例。

2� 治疗方法
2� 1� 手法复位 � 患儿坐位或仰卧位,一助手固定患肩,另一

助手握患肢前臂中下段, 在前臂旋前位对抗牵引, 持续 3 ~

5 m in。术者先矫正侧方移位, 远折端若向尺侧偏移或嵌插,

则需矫枉过正; 若系桡侧偏移, 则不应完全矫正。经持续牵

引,重叠移位矫正后, 术者双手握骨折部, 徐徐屈肘至 45∃,

4指在前将骨折近端推向后,拇指在后将骨折远端推向前, 以

纠正骨折前后移位, 并在维持牵引复位的情况下逐渐将肘关

节屈曲至 100∃~ 120∃,注意远端肢体的血循环情况。

2�2� 夹板固定 � 整复后术者维持复位并将前臂保持在旋前
屈肘 100∃~ 120∃位,在患处帖敷消肿膏 ,用桃花纸包 2~ 3层,

将塔形垫分别放在骨折部的内下和外上, 梯形垫放于肘后, 再

按内外后前的顺序放置夹板, 各杉皮板下端均应适应肘部外

形而塑成弧形, 使之紧贴于骨折部位,之后用绷带捆扎, 三角

巾悬吊患肢于胸前。

3� 结果

� � 参照李稔生等 [2]的疗效评定标准, 对肘关节功能进行评

价:优, 肘屈伸受限 10∃以内, 丢失携带角 0∃~ 5∃; 良, 肘屈伸

受限 10∃~ 20∃, 丢失携带角 6∃~ 10∃; 可, 肘屈曲受限 21∃~

30∃,丢失携带角 11∃~ 15∃; 差, 肘屈伸受限 30∃以上 , 丢失携

带角 15∃以上。本组 91例均获随访, 时间 3 ~ 36个月, 平均
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19个月。本组结果优 62例,良 23例, 可 5例, 差 1例, 优良率

为 93�4% ; 肘内翻 7例, 占 7� 7%。
4� 讨论

4� 1� 肘内翻发生的机制 � 关于肘内翻发生的机制许多学者
提出不同看法 [ 3] , 根据我们的临床观察和体会, 骨折时内侧

应力较外侧强, 使内侧骨皮质压缩塌陷、修复生长迟缓是产生

肘内翻的病理基础; 远折端受重力作用尺倾, 远折端尺偏移位

未得完全矫正和维持复位是产生肘内翻的主要原因。本组所

发生肘内翻 7例 (尺偏型 5例, 旋转型 2例, ), 其中 6例是由

于复位后远端倾斜所引起, 1例是由于远折端旋转移位未得

到较好的纠正, 同时随访时发现肘内翻角度并未随时间延长

而增大或减少。据此认为, 肘内翻是远折端内侧骨皮质压缩

塌陷、复位或维持复位不佳和重力性内侧移位尺倾所致, 与骨

骺生长速度无关。远折端旋转移位导致肘内翻,是由于旋转

支点多在较宽厚的外侧髁, 内侧髁失去支撑, 再加上肢体的重

力及肌肉牵拉的力量造成内侧倾斜之故。

4� 2� 肘内翻的预防措施

4� 2�1� 良好的骨折复位 � 桡偏型骨折或在手法复位中能创
造出良好对合状态的非桡偏型骨折, 均因存在或创造了相当

于桡侧骨膜牵拉作用 ,手法复位后采用屈肘旋前位固定以维

持复位, 从而防止了肘内翻的发生。尺偏型骨折由于尺侧骨

膜牵拉作用与重力的协同, 势必加重远折端的尺倾倾向, 一般

通过矫枉过正复位, 可一定程度上预防骨折愈合期间的尺侧

移位及尺倾的过度发生,同时解决尺侧骨皮质塌陷致骨折愈

合发育迟缓而引起的尺倾。

4� 2�2� 合理的固定 � 复位后将前臂旋前还是中立、旋后位,

目前意见不一。在对 20多例直接在 X线透视下进行手法复

位的患者作动态观察, 发现前臂取旋后位时, 骨折端的外侧骨

皮质裂隙张大, 易使骨折远端向内倾斜移位; 而当前臂取旋前

位时,可以产生一个外翻成角力量,通过尺骨鹰嘴传递到肱骨

下端,使远端骨片外侧端向上移动与近侧骨折面外侧部挤压

嵌顿。故无论对桡偏型还是尺偏型骨折, 我们都将前臂旋前

位固定,这样可通过远近端外侧骨片的相互挤压嵌顿,补偿外

侧软组织 %铰链&破坏的不足,同时可在内侧产生一个与外侧

相反的运动, 将内侧 %铰链&拉紧, 构成一个利用 %铰链&的三
点固定方法, 维持骨折整复后的稳定, 防止肘内翻畸形的发

生。

4�2�3� 正确的 X线估价 � 肘内翻的诊断目前多以 Ca rrg ing

角 ( CA角 )和 Baum ann角 ( BA角 )为标准来确定。治疗早期

我们对复位后的 X线评价不够重视, 肘内翻的发生较多, 后

来我们对复位后 BA角较正常侧增大 5∃以上 (即提携角减小

7∃以上 ),预测可能会发生肘内翻的患者作再次复位调整, 着

重注意纠正骨折远端的内倾和尺偏, 使之矫枉过正。之后治

疗的 65例肱骨髁上骨折中, 提携角减少 2∃~ 5∃者 7例, 5∃~

10∃者 2例,仅 2例发生 5∃左右肘内翻畸形, 肘内翻畸形的发

生率仅为 3� 08% ,比以往大大降低。

采用手法复位、曲肘旋前位夹板固定,治疗伸直型小儿肱

骨髁上骨折, 早期重视 BA角的变化, 及时调整复位, 对降低

肘内翻发生率实用性强, 操作简单,对减少儿童骨折后功能障

碍、肢体畸形具有重要意义。
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