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牵引夹挤屈肘法整复肱骨髁上骨折 66例
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� � 肱骨髁上骨折是骨伤科的常见病之一, 对该种骨折整复

及固定的方法较多, 但整复后很容易再次移位而影响疗效。

自 1996年以来, 采用牵引夹挤屈肘法整复, 3块小夹板屈肘

125 ~ 130 固定治疗伸直型肱骨髁上骨折 66例, 取得了满意

的效果, 现总结如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 66例, 男 42例, 女 24例; 年龄 2 ~

14岁,平均 7岁。左侧 18例, 右侧 48例。伤后至就诊时间

40 m in~ 7 d,均为闭合性骨折。

1� 2� 诊断依据 � ! 明显跌倒外伤史; ∀ 肘部疼痛、肿胀, 甚至

出现张力性水疱, 功能受限; # 局部明显压痛, 纵轴扣击痛阳

性; ∃肱骨髁上有畸形、异常活动及骨擦音; % X线片示骨折

具体情况, 本组病例 X线片示骨折向后及尺侧移位 54例, 向

后及桡侧移位 12例,断端均有不同程度的重叠与成角。

2� 治疗方法

2� 1� 复位方法 � 在臂丛麻醉 (或不麻醉 )下, 患儿仰卧位或

坐位, 两助手分别握住患儿患侧的上臂和腕部, 做对抗拔伸牵

引 2~ 3 m in,力量要适中。术者位于患侧 ,两手环抱患肘, 待

骨折断端牵开时, 用力夹挤矫正重叠、侧方及旋转移位。助手

维持牵引, 术者移至患肢外后侧,两手拇指置于骨折远端背侧

鹰嘴部用力向前推, 两手余指环抱骨折近端用力向后拉, 同时

令远端助手在持续牵引下缓慢向前屈曲肘关节, 至患侧手指

能触及同侧肩峰, 以纠正前后移位。若触摸肘关节无畸形, 屈

肘时阻碍已消失, 证明复位已成功。

2� 2� 固定方法 � 采用外、内、后侧 3块小夹板做超肘关节固

定, 肘部屈曲,肘后放一厚梯形垫。尺偏型骨折在近端桡侧、

远端尺侧各放一平垫 ,桡偏型骨折压垫相反, 用 & 8∋字绷带超
肘关节屈肘绑扎固定, 患肢深屈约 125 ~ 130 (尺偏型旋前

位, 桡偏型旋后位 ), 颈腕带悬吊, 2~ 3周时, 将患肘固定在屈

肘 100 ~ 120 , 3~ 4周。

2� 3� 药物治疗 � 根据内外兼顾的治疗原则, 早期用桃红四物

汤加味以活血祛瘀、消肿止痛; 中后期用和营止痛汤加味以和

营止痛续筋接骨。外敷药: 黄柏 30 g,元胡 12 g,血竭 6 g,白芷

9 g, 羌活 6 g,独活 6 g,血通 12 g, 木香 9 g,共碾细末, 第1周隔

天换药 1次,第 2周隔 2 d换药 1次, 第 3周隔 3~ 4 d换药

1次。拆除固定后用中药薰洗 (处方: 红花、血通、合欢花皮、苏

木、松节、甘松、香附、丝瓜络、海桐皮各 30 g), 每日 1~ 2次,以

活血祛瘀、舒筋通络,促进患肢功能恢复。若出现局部张力性水

疱,可常规消毒放水,外擦紫草油后固定,常能获得良好的效果。

3� 治疗结果
3�1� 疗效评定标准 [ 1] � 优: 肘屈伸受限 10 以内, 肘内翻 5 
以内;良 :肘屈伸受限 11 ~ 20 , 肘内翻 6 ~ 10 ; 可 : 肘屈伸

受限 21 ~ 30 , 肘内翻 11 ~ 15 ;差: 肘屈伸受限 30 以上, 肘

内翻 15 以上。

3�2� 疗效评定结果 � 本组 66例随访 6~ 18个月, 按照以上

标准评定: 优 47例, 占 71� 22% ;良 15例,占 22�73% ; 可 3例,

占 4� 55% ;差 1例, 占 1�5% ;优良率为 93�95%。发生肘内翻

7例,发生率 10�61%。

4� 讨论
肱骨髁上骨折往往软组织损伤严重,局部肿胀明显。使

用外、内、后 3块夹板屈肘 125 ~ 130 固定,外、内侧夹板可以

防止骨折的侧方移位, 后侧夹板固定前臂及上臂可以防止患

肢摆动及旋转。前方不放置夹板, 减少了肘前方夹板的压迫,

使血液循环通畅, 屈肘 125 ~ 130 固定, 利用了机体维持骨

折稳定的内部因素, 此时肘部肌肉的 &合页∋作用 (主要是肱

三头肌的力量 )以及伸直型髁上骨折线从前下方斜向后上方

的特点, 能够起到有效固定骨折的作用。肘前部绷带及肌肉

的约束,与肘后的夹板和压垫亦形成一相对的力,防止骨折的

前后移位。肘部 & 8∋字绷带绑扎, 颈腕带悬吊, 使患肢维持适

当的角度, 并产生一定的牵拉力。对新鲜有移位骨折应力争

在肿胀发生之前 (一般伤后 4~ 6 h)进行早期整复; 对严重肿

胀、皮肤出现张力性水疱或溃烂者, 宜给予临时固定, 卧床休

息,抬高患肢,不宜立即整复, 应待肿胀消退后,争取在 1周内

进行整复。在复位时尽可能做到解剖复位, 可留有轻度桡偏,

日后既不影响伸屈功能,又可防止肘内翻。远端助手在配合

屈肘时, 必须维持一个有力度的持续牵引力量, 既屈又上提,

否则,只屈不提是难以复位成功的。
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