
的能力。 (本文图 2~ 3 见插页 1)
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�经验交流�
尺骨鹰嘴悬吊牵引治疗肱骨髁间骨折

孙红旗
(花都市中医院, 广东 � 花都 510800)

� � 关节僵硬是肱骨髁间骨折最常见的并发症, 临床治疗颇

为困难。笔者自 1986 年 3 月~ 1998 年 2 月采用尺骨鹰嘴悬

吊牵引, 手法复位,夹板固定, 早期功能锻炼等综合疗法治疗

新鲜肱骨髁间骨折 21 例, 收到较好疗效,报告如下。

1 � 临床资料
本组 21 例,男 13 例,女 8 例; 年龄 17~ 68 岁; 均为新鲜

骨折。其中 T!型骨折 8 例,  Y! 型骨折 7 例, 粉碎型 5 例。

明显移位 16 例, 轻度移位 5 例。

2 � 治疗方法
病人仰卧,臂丛麻醉。肩外展 70∀, 前臂中立位,二助手分

别握住前臂及上臂作缓慢持续牵引 5 分钟, 同时术者两手掌

在肘关节两侧抱髁向中心挤压。如有侧方移位, 则将两手掌

移至上下侧位缓缓对向推挤。如有前后移位,术者两拇指移

到尺骨鹰嘴处推骨折远端向前,两手四指拉近端向后, 同时两

虎口对向挤压两髁,助手在维持牵引下缓缓屈肘至90∀。复位
后,术者固定骨折部及前臂, 助手消毒、铺巾, 用骨钻在尺骨鹰

嘴尖下 2cm 与尺骨髓旁开 1cm 交点处钻入克氏针。将二个

滑轮固定在床架顶上,一个牵引尺骨鹰嘴, 另一个悬吊绷带托

起前臂腕部,使患肢呈屈肘 90∀中立位, 前臂与胸壁平行,牵引

重量 2~ 4 公斤。装好牵引后即可指导患者做 20∀左右肘关节
屈伸活动,以后随着肿胀消退逐步加大活动度。二周一般可

达 30∀~ 60∀,病人自主活动能力差者适当配合被动活动。以

上活动的原则是病人均应在无痛情况下进行。牵引第一周应

床边 X 线拍片了解骨折对位情况, 如有两髁翻转, 用柔和手

法分次抱髁挤压肘部,每日二次, 并在肿胀有所消退后用髁上

夹板及软纸垫固定,防止翻转移位。必要时电视 X线下克氏

针撬拔复位。若骨块向后移位成角, 放低前臂使屈肘小于

90∀,反之,抬高前臂, 使屈肘大于 90∀。一般牵引 4 周肿胀消

退,骨折稳定此时解除牵引, 带夹板功能锻炼。骨牵引针眼愈

合后,解除夹板中药熏洗肘部, 加大活动度。治疗中切忌粗暴

手法复位。

3 � 治疗结果

本组 21 例,复位良好, 关节面基本平整者 10 例; 复位欠

佳, 关节面轻度错位分离在 0� 5cm 以内者 7例。复位不良, 关

节面破坏不整, 夹有碎骨块者 4 例。随访 5 个月~ 1 年, 疗效

良好, 肘关节屈伸活动基本正常, 活动范围大于 90∀者 12 例。

疗效一般, 屈伸 60∀~ 90∀、关节无疼痛者 5 例。疗效差 ,屈伸

在 30∀以下、关节有轻度疼痛者 4 例, 其中 2 例改行关节融合

术。

4 � 讨论

肱骨髁间骨折是发生在成年人的严重的肘部损伤,其骨

折常劈裂成 T!型、 Y!型和粉碎型。一般均有明显移位, 并

伴有关节囊及周围软组织的广泛撕裂 ,因此容易形成关节周

围的广泛粘连, 引起关节僵硬。目前,各家治疗意见不一, 缺

乏满意的方法。一般认为骨折早期肘部肿胀严重, 单纯手法

整复, 夹板、石膏固定很难达到有效复位及固定。而手术切开

复位, 虽能较好复位,但将增加新的手术创伤,术后疤痕粘连,

往往疗效更差[ 1]。笔者采用尺骨鹰嘴悬吊牵引, 配合手法复

位, 夹板固定,早期功能锻炼等综合治疗,较好地弥补了上述

单一疗法的不足。这是因为, 在尺骨鹰嘴牵引下, 肘部皮肤、

筋膜、肌腱、关节囊等软组织均处在张力状态, 这种张力对骨

折部形成一种持续的挤压力, 使骨折相对稳定, 不会重叠和增

加移位。对翻转移位, 则配合手法整复、夹板加垫固定纠正,

达到良好固定效果。牵引克氏针与肘关节纵轴平行, 不影响

关节屈伸活动。牵引部位在尺骨鹰嘴下 2cm, 不影响髁上夹

板对双髁的固定。患肢抬高悬吊后,静脉回流增强, 肿胀消退

快。即使骨折对位较差, 通过早期锻炼,鹰嘴半月切迹对破裂

的滑车面持续的模造作用, 可以恢复关节面的平整。积极的

功能锻炼, 又可增加关节周围软组织的血液循环, 增强组织活

力, 减少软组织的粘连和挛缩,达到良好疗效[ 2]。
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