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伸直型肱骨髁上斜形骨折复位固定方法的研究及应用
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� � 我们于 1991~ 1992 年进行 4 具小儿新鲜尸体解剖, 在未

离体条件下研究伸直型肱骨髁上斜形骨折的移位机理, 探讨

复位和固定方法,设计出回旋手法及压垫前后力点相对、尺桡

侧力点相错治疗肱骨髁上斜形骨折的方法。我院自 1993 年

以来,应用此方法治疗伸直型肱骨髁上斜形骨折 244例, 取得

满意效果,现报道如下。

1 � 实验研究

1�1 � 材料与方法 � 采用小儿新鲜尸体 4 具, 其中男性 3 具,

( 9 岁 2具, 5岁 1 具) , 女性 1具( 2 岁) , 在未离体情况下,将肘

部皮肤剥掉,保留肌腱、肌肉及筋膜,暴露肱骨下段及肘部,做

成肱骨髁上模拟骨折, 从后上斜向前下, 且将骨折锯成不光

滑。进行骨折移位及手法对其影响的观察。

1�2 � 结果 � 肱骨髁上部做成从后上斜向前下的骨折后 ,可见

骨折近端向前下移位和向桡侧移位 ,尖端刺向肱二头肌及肘

前筋膜,而骨折远端向后上移位, 骨折端间可见骨膜及筋膜等

软组织嵌入。顺骨折畸形方向牵引, 见骨折尖端从肱二头肌

及肘前筋膜退出。将骨折远端行尺桡侧及前后侧推动旋转,

见骨折端嵌入的骨膜、筋膜逐渐退出。当肘关节屈曲 90 时,

骨折面吻合紧密, 而大于 90 或小于 90 时, 骨折面有分离。

当前后对向挤压时,骨折嵌压更紧密。当前臂处于旋后位时,

骨折面有分离;而处于旋前位时, 骨折面吻合紧密。据以上结

果我们认为:回旋手法能解除嵌入骨折端的软组织; 前后侧对

向挤压,肘关节固定于 90 功能位,前臂旋前位,均能使骨折面

接触更紧密。

2 � 临床资料

2�1 � 一般资料 � 本组 244 例中,男 184 例,女 60例; 年龄 1~

14 岁,平均 8 岁; 右侧 148 例, 左侧 96 例。X 线片示: 骨折均

为伸直型闭合性损伤,均有不同程度尺偏型移位。发病原因:

均为摔伤。受伤时间:最长 7 天, 最短 1 小时。

2�2 � 治疗方法 � 患儿仰卧位, 患肢外展, 一助手握住患儿上

臂,另一助手握住患儿前臂, 在半屈位持续牵引 3~ 5分钟,术

者一手拇指及食指固定骨折近端, 另一手拇指及食指握住骨

折远端尺桡侧,行尺桡侧及前后侧推动及旋转, 直至可闻及明

显骨摩擦音及骨摩擦感,用对挤手法矫正侧方移位后, 用一手

拇指及食指固定骨折端, 远端助手屈肘, 再在屈伸侧对向挤

压,直至摩擦音及摩擦感消失。前后纸压垫力点相对放置,尺

桡侧纸压垫力点相错放置,即尺侧压垫位于骨折远端, 而桡侧

压垫位于骨折近端,于肘关节 90 功能位、前臂旋前位行前后

侧超肘超腕夹板固定。术后注意患肢末梢血运及感觉情况。

3 天后复查,以后每周复查一次, 3 周解除外固定, 行功能锻

炼。

2�3 � 治疗结果 � 本组 244 例中,临床愈合时骨折达解剖复位

212 例,近似解剖复位 32 例,关节功能完全恢复正常。经 0�5

~ 5 年随访, 根据有关疗效评定标准[ 1] : 优 165 例, 良 68 例,

可 11 例,差 0 例, 优良率 95�5%。肘内翻 15 例, 占 6� 1%。

3 � 讨论
3�1 � 复位及固定原理 � 肱骨髁上斜形骨折, 能否彻底解除骨

折端嵌入的软组织是复位能否成功的关键。顺畸形方向牵

引, 骨折端能脱离其刺入的前方软组织,而行回旋手法则能解

除嵌入骨折端的软组织。对关节及近关节骨折,压垫位置放

得是否恰当, 直接影响骨折端稳固与愈合的迟速[ 2]。前后侧

纸压垫力点相对, 有效控制断端的再移位, 且使骨折端紧密接

触, 有利于骨痂生长,促进骨折愈合。采取肘关节 90 功能位

和前臂旋前位固定, 也使骨折面吻合更紧密。能否有效制止

骨折端的尺偏及内旋是防止肘内翻的关键。由于骨折后上臂

因疼痛刺激而处于内旋位, 应使骨折远端连同前臂为一体保

持旋前位, 保持与骨折近端对位。经生物力学测试, 旋前位时

外侧桡骨对肱骨的作用是压力,内侧尺骨对肱骨的作用是拉

力[ 3]。故我们采取旋前位固定, 可防止肘内翻发生。尺桡侧

纸压垫力点相错放置, 能纠正尺偏, 达到矫枉过正的目的。超

肘超腕夹板固定则能控制前臂旋转, 能防止骨折移位及肘内

翻发生。本组 244 例, 15 例发生肘内翻, 占 6�1% , 低于文献

报道[ 4]。

3�2 � 影响疗效欠佳的因素 � 本组 244 例中,可 11 例,肘内翻

15例。分析其中原因,笔者认为: ! 与患儿未及时治疗有关。

可 11 例中有 5 例和肘内翻 15 例中有 4 例的就诊时间为伤后

1 周,局部已有骨痂生长,影响复位效果; ∀ 与固定松动有关。

患儿回家后局部肿胀消退, 疼痛消失, 前臂及肘部活动过早,

以致肘内翻 15 例中有 7 例和可 11 例中有 6 例于治疗 2 周后

复查见夹板绷带松动; # 与过早解除外固定有关。15 例肘内

翻中有 4 例在伤后 1周自行解除夹板, 从而出现肘内翻。
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