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肘部肌力平衡方法治疗儿童肱骨髁上骨折
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� �  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。
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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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m ent w ere 1 hour to 10 day s. Forty�six patients had left fracture and 50 pa tients had r ight frac ture. Seventy�one

patients we re fracture o f stra ightened type and 25 patients w ere fracture of inflex ion type. The fixation m e thod of

elbow at stra ighten�supination position w as used in the treatm ent. Resu lts: A ll the patients w ere fo llow ed up fo r

3 m onths. E lbow function recovered in a ll patients. E ighty�n ine patients had norm a l carry ing ang lewh ich w as the

sam e as unin jured s ide, and 7 patients had ca rry ing ang le less than that of un in jured side in 1 to 3 degree. Ac�

cording to disease d iagnosis and trea tm ent standard of O rthopaed ics and traum a of TCM, a ll the patients had

fracture healing w ithout cub itus varus. Conclu sion: In the treatment o f hum eral supracondy lar fracture, the em�

phasis is not on exce llent con traposition, but on correct a lignm ent. U s ing fixation m ethod o f e lbow at stra ighten�
sup ina tion position tom a inta in itsm uscle streng th balance is e ffective to prevent from cub itus varus in the treat�

m ent o f hum era l supracondy lar fracture.

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

� � 肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折临床最常见的

并发症,据国内文献报道高达 59�1%。国外文献报
道高达 60%以上,对此目前尚无理想的预防措施

[ 1 ]
。

如何预防肘内翻畸形的发生是治疗儿童肱骨髁上骨

折的关键。各型的儿童肱骨髁上骨折均可发生肘内

翻,特别是伸直尺偏型骨折肘内翻发生率最高。我

们通过 15年临床研究和观察, 采用肘部肌力平衡方

法治疗儿童肱骨髁上骨折取得了满意的效果, 现报

告如下。

1� 临床资料

� � 1990- 2004年收治的难复性儿童肱骨髁上骨折

96例中, 男 53例, 女 43例; 年龄 1 ~ 10岁, 平均

5�6岁。其中伸直型骨折 71例, 屈曲型骨折 25例。

在伸直型骨折中, 伸直尺偏型 62例, 伸直桡偏型

9例。屈曲型肱骨髁上骨折 25例, 其中桡偏型骨折

11例,尺偏型骨折 14例。凡有移位的病例中, 远骨

折端均有程度不等的旋转。左侧骨折 46例, 右侧骨

折 50例。受伤至就诊时间最长 10 d, 最短伤后 1 h。

致伤原因: 主要是从高处跌落, 占 70%, 大于 3岁的

孩子, 主要发生在游戏场所; 小于 3岁的孩子, 主要

是从床上、家具或楼梯上跌落。所有病例均经 X线

片确诊。所有患者均有肘部肿胀、畸形、骨擦音、假

关节征及关节功能障碍,桡动脉搏动存在, 手指屈伸

活动可。其中 2例初期有桡神经损伤症状, 1例伴有

桡动脉搏动减弱症状 (经复位固定治疗后均恢复 )。

2� 治疗方法

在肿胀较甚、影响手法复位的情况下, 采取患肢

抬高肘关节伸直前臂旋后位 (掌心向上 )皮肤牵引制

动,牵引材料可用手术切口皮肤保护膜。在确认无

神经血管损伤、无张力性水疱的情况下,运用中医传

统接骨手法,行牵引、捺正复位。伸直型骨折在牵引

下先纠正侧方移位再纠正前后移位。在整复过程

中, 特别要注意纠正肘部力线, 力线纠正后肘部肌力

就能平衡。复位后采用屈曲位固定 (早期以稳定为

主 ) , 7~ 10 d后改用肘伸直位前臂旋后位 (掌心向

上 )石膏固定 (纤维连接后以矫形为主 ) ,固定范围上

至腋下、下至掌指关节,固定时注意携带角与健侧相

同。屈曲型骨折复位后即行肘伸直位前臂旋后位

(掌心向上 )皮肤牵引制动, 7 ~ 10 d后改为石膏固

定, 固定的范围同上。固定后卧床,抬高患肢。伸直

型骨折固定约 4~ 5周,屈曲型骨折固定约 3~ 4周。

拍片复查,有骨痂形成后拆除石膏或夹板, 进行功能

锻炼,定期随访。典型病例见图 1a- 1f。

� � 内服伤药: 按骨折三期辨证施治。早期以活血

化瘀、退肿止痛为先; 中期以续筋接骨、补益气血为

要; 后期以舒筋通络、功能康复为续。

3� 治疗结果

96例难复性肱骨髁上骨折,经肘伸直、前臂旋后

位固定治疗 3个月后随访, 肘关节功能均恢复。肘

关节携带角与健侧相同者 89例, 携带角较健侧小

1∀~ 3∀者 7例。按中医骨伤科病证诊断疗效标准进

行疗效评定: 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, 肘关节伸屈受限在 30∀以内; 未愈, 伤肢畸形, 携

带角减少 20∀以上, 功能障碍。本组病例全部达到治

愈标准。肘内翻畸形的定义是患侧携带角比健侧减

少 6∀以上。本组 7例患儿携带角在 1∀~ 3∀以内, 仍

属正常范围。

4� 讨论

按中医伤科的接骨原则,结合儿童骨伤特点,强

调力线。采用力线复位、肘伸直前臂旋后位固定治

疗可以克服肘部肌力的不平衡,收紧内外侧韧带,使

肢体远端向尺侧偏斜的力 (侧倾内翻 )改变为向前臂
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� � � � �

� � 图 1� 男, 5岁,跌伤图 � 1a.伤后正位及侧位 X线片 � 1b.皮牵引 � 1c.牵引 3d后复查 X线侧位及正位片 (床边 ) � 1d.固定皮肤牵引

1周肿胀消退后行高分子绷带固定 (左侧 ) � 1 e.伤后 80 d复查 X线正位片 � 1 .f伤后 80 d复查 X线侧位片

F ig�1� M ale, 5�year�old, falling in ju ry p icture� 1 a. AP and lateralX�ray after in ju ry� 1b. Sk in t raction� 1c. Lateral andAP X�ray at 3 th day

after tract ion� 1d. M acrom olecu le bandage fixation wh en sw ell ing d isappeared af ter 1w eek of fixed sk in tract ion ( left side) � 1e. AP X�ray at

80 th d ay after in ju ry� 1 .f LateralX�ray at 80th day after in jury

背侧方向 (屈伸 )的力 (而轻度屈伸方向的畸形在日

后可逐步自行矫正 ),并有效防止重力下因地心引力

所产生的使远折端下垂、折端尺倾旋转应力加大而

导致的致畸作用,限制了前臂的不良旋转活动, 这是

稳定骨折和预防肱骨髁上骨折后肘内翻畸形发生的

关键
[ 2]
。

儿童肱骨髁上骨折, 只要没有严重的神经血管

损伤并发症,无论是伸直型损伤还是屈曲型损伤,均

可采用肘伸直前臂旋后位固定法治疗, 在手法复位

过程中,不宜追求完美的对位,反复的手法整复反而

会加重组织的损伤。伸直型损伤在肘伸直位固定中,

肱骨下端的前倾角可能变小, 但在骨折愈合后通过关

节功能锻炼及骨的重新塑形均可恢复正常。

前臂的位置对肘内翻的发生有十分重要的影

响。临床工作中我们做了这样的试验: 一手固定小

儿的上臂, 一手握其腕部, 作前臂的内收 - 外展活

动。在肘关节伸直位时 (伸直位 0∀), 内收 - 外展活

动为 0∀;当肘关节屈曲至 165∀时 (屈肘 15∀) ,前臂的
内收 -外展活动度约为 10∀;而肘关节屈曲至 145∀时

前臂的内收 - 外展活动约为 30∀; 肘关节屈曲至 90∀

时前臂的内收 -外展活动约为 45∀。且肘关节屈曲

度越大, 前臂旋前度越大, 折端旋转剪切应力越大,

肢体重力也越大。

在肘伸直位时, 内外侧韧带紧张, 肘部肌力平

衡, 前臂的内收 -外展活动为 0∀,固定后易控制肘部

的内外翻活动。而该骨折屈肘位固定时, 很难控制

肘部尺倾旋转应力和肢体重力并导致肘内翻畸形的

发生。

总结多年的临床经验认为: # 骨折在错位的情

况下可以愈合 (无不愈合者 )。 ∃此骨折大部分属囊

外骨折, 愈合后无关节功能活动障碍。 % 在骨折的

治疗过程中, 只需要强调上肢的力线情况, 便可消除

尺倾及旋转应力和肢体重力。&将肘内翻成角的力

改变为向前臂背侧方向的力, 故而可防止肘内翻畸

形的发生
[ 2]
。
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