
手法整复治疗严重移位儿童肱骨髁上骨折

荣建新
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� � 自 1988 年以来,采用手法整复夹板固定治疗严重移位肱

骨髁上骨折 58 例, 效果满意,介绍如下。

1 � 临床资料

58 例均为门诊病人, 男 37 例, 女 21 例; 年龄 2~ 12 岁。

左侧 35 例,右侧 23 例,均为闭合性骨折。断面呈横形 40 例,

短斜形 11 例, 粉碎性 7 例;断端均完全错位, 移位最大者断端

前后分离达 1� 5 cm。均为伸直型, 尺偏型 48 例, 桡偏型 10

例。就诊时间最短 30 分钟, 最长 10 天。

2 � 治疗方法
2�1 � 整复:患儿坐于凳椅上或由家属抱坐于凳椅上。以左侧

内收型为例 ,一助手立于患者患侧, 双手握住患肢上臂上部,

术者立于患者前方,双手握住患肢腕部及手掌, 使患肢前臂置

于外旋位,顺势伸肘水平位牵引, 当牵引达一定程度时重叠移

位及大部分侧方移位会自动纠正。这时术者右手握住腕部继

续牵引,左手拇指置于尺骨鹰咀的内侧向前并稍向外推 ,其余

四指置于近端前外侧向后并稍向内拉, 握住腕部的右手在保

持牵引同时屈曲患肘关节达 135�, 检查对位满意后用夹板固
定。

2�2 � 固定: 用四块夹板,前后板宽, 内外侧板窄。四块夹板上

端均平肱骨中上 1/ 3 交界处, 前侧板下端平肘横纹稍上方以

不影响屈肘达 90�~ 110�为准, 内、外、后侧板下端平肱骨下端

下方约 1 cm,用胶布把梯形垫固定在后侧板下端前面与鹰嘴

窝相对应的部位,内、外、前侧板均未用压垫。用绷带缠绕固

定,松紧度适中。尺偏型应在屈肘 90�~ 110�、前臂内旋位,用

颈腕带悬挂,再用绷带缠绕患肢上臂和胸部数圈以将患肢上

臂固定于胸部的前侧方。桡偏型在上述四块夹板固定同时,

另加一后侧直角(或屈度稍大)托板,上端平外科颈处, 下端平

手掌横纹处,宽于前后侧板约 1 cm, 在肘部塑形成 90�~ 110�

的夹角。此托板放在患肢后面用绷带缠绕包扎, 上达外科颈

部下达手掌横纹处, 固定患肘屈曲 90�~ 110�, 前臂外旋位。
固定期间隔 1~ 3 天复诊一次, 以检查调整固定的松紧度及夹

板位置,若患肢肿痛剧烈随时复诊。另外, 若患肢出现张力性

水泡,不应放弃固定, 用酒精消毒皮肤,消毒注射针刺破水泡,

用消毒棉杆挤干水泡, 紫药水外涂, 外盖消毒敷料, 继续保持

原来固定。创面一周之内可干燥愈合。

3 � 治疗结果

58 例中,解剖或近似解剖对位 52 例,功能对位 5 例, 1 例

因初次整复失败未继续在我院治疗。一次整复成功 50 例, 2

次整复 7 例,临床愈合最快 21 天,最迟 30 天。患肘屈伸功能

恢复正常范围最快 28 天, 最迟 45 天。得到随访 52 例, 随访

时间 6 个月~ 3年, 携带角明显减少或消失 8 例, 与健侧基本

相同 38 例, 肘内翻 6 例。

4 � 讨论
4�1 � 复位 � 牵引时前臂置旋后位以矫正远折端的旋前移位。

因为骨折后前臂常置于胸前引起远折端内旋, 而前臂旋后牵

引利用前臂屈肌群及旋前圆肌对内上髁的牵拉, 前臂伸肌群

对外上髁张力的减少,而纠正远折端的旋前移位。只有旋转

移位得到纠正后, 才有利于进一步纠正前后和侧方移位。否

则常遗留旋转移位而难达到解剖对位。另外创伤时前后移位

和侧方移位常是同时发生, 即向后移位同时向侧方移位, 因此

整复时纠正前后和侧方移位应同时进行才是真正逆创机制复

位, 容易达到解剖对位。

4�2 � 固定: ( 1)肘关节应屈曲在 90�~ 110�之间固定。屈肘不
够, 断端向前成角不易纠正,断面前侧骨质分离,背侧骨膜松

弛, 断端不稳定。随着屈肘角度加大,断端背侧完整的骨膜张

力加大, 而前侧骨皮质嵌紧,断端稳定性加大, 但屈肘过度易

致断端向后成角, 肱骨下端前倾角加大, 应合理掌握。据俞国

辉等研究[ 1] , 屈肘角度越大, 骨折端前侧嵌插越紧, 骨折端稳

定, 能防止骨折远端的旋转,配合前臂合理的体位放置,肘内

翻发生率大大下降。内外侧压垫虽能防止继发移位及纠正残

余移位, 但事实上在髁上骨折靠压垫来纠正残余移位临床上

很少发生。且内上髁本身向内突出明显,外上髁相对平坦, 因

此不用压垫, 内侧夹板下端的压力点也集中在内上髁部, 能防

止远折端的继发向内移位。因此肘屈曲达一定的角度是固定

的要点。( 2)尺偏型前臂应固定于旋前位[ 2] (事实上, 在屈肘

固定前臂悬挂于胸前自然地处于内旋约 45�位置, 不需加任

何限制, 可能是旋前肌群占优势的原故)。尺偏型骨折因为桡

侧骨膜破裂, 内侧骨膜完整,断端外侧有分离趋向, 而前臂旋

前位前臂伸肌群紧张, 使骨折外侧间隙缩小, 内侧骨膜枢纽紧

张, 使得断端稳定,防止断端向外成角及旋转移位, 亦即达到

防止肘内翻的目的。( 3)桡偏型骨折应固定前臂于旋后位[ 2]。

因为桡偏型内侧骨膜破裂, 外侧骨膜完整, 断端内侧有分离趋

向, 而旋后位使前臂屈肌群紧张, 使骨折内侧间隙靠扰,外侧

骨膜枢扭紧张, 从而使断端稳定。然而前臂旋后位固定必须

用夹板强迫固定, 即用直角托板固定上臂、肘部、前臂及手掌,

否则前臂不自觉地回到旋前位。( 4)另外将患肢上臂固定于

胸壁前外侧有效地防止上臂前屈及外展, 也即防止了由于远

折端肢体重力作用致折端向外成角及远折端向内移位的趋

向, 从而降低肘内翻的发生率。
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