
闭合复位极屈肘固定治疗孟氏骨折

房晓彬　蒋华富　沈成华　王振强
(黔东南州人民医院 ,贵州　凯里 556000)

　　1984年以来 ,我院采用闭合复位后将肘关节固定于极屈

位的方法治疗伸直型孟氏骨折 88例 ,效果满意 ,报告如下。

1　临床资料

本组 88例男 61例 ,女 27例 ;年龄最小的 8岁 ,最大的 55

岁。跌倒致伤 65 例 ,车祸致伤 23 例。受伤至就诊时间 : 49

例为受伤当天 ,25例为伤后第 2天 ,14例为受伤 3天以后就

诊。

2　治疗方法

采用局麻 ,病人仰卧 ,前臂于中立位 ,肘关节屈曲 90°,肩

关节外展 ,在牵引下先将桡骨头复位 ,然后极度屈曲肘关节 ,

以桡骨为支撑杠杆 ,使尺骨骨折端得以撑开 ,纠正成角和重

叠 ,再捏挤尺骨骨折端对位。术毕 ,用石膏后托固定肘关节于

极屈位 (120°左右)、前臂于中立位即可。给服活血化瘀中药。

固定时间 :尺骨骨折较稳定者 3～4周 ,不稳定者 4～6周。去

除固定后 ,用三角巾悬吊伤肢 ,渐行功能锻炼。

3　结果

本组随访时间最长的 15年 ,最短的半年。骨折临床愈合

时间最短的 4周 ,最长的 7周 ,平均为 5周。疗效标准 :优 ,肘

关节屈伸正常 ,前臂旋转正常或轻微受限 (10°以内) ,66 例 ;

良 ,肘关节屈伸受限在 10°以内 ,前臂旋转受限在 10°以内 ,18

例 ;中 ,肘关节屈伸受限在 20°以内 ,前臂旋转受限在 20°以

内 ,4例 ;差 ,肘关节屈伸及前臂旋转功能明显受限者 ,本组

无。复查 X线片 ,桡骨头无一例脱位 ,尺骨骨折有 6 例轻度

向背侧成角外 ,其余对线对位均满意。本组优良率达

9515 % ,且无一例治疗中转为切开复位内固定治疗。

4　讨论

孟氏骨折是骨折与脱位同时并存 ,两者相互影响又相互

依赖。我们认为 ,闭合复位极屈肘固定的方法较好地解决了

复位和稳定的问题 ,且具有使闭合复位和外固定简单的优点。

闭合复位时 ,应先将桡骨头复位 ,恢复其杠杆支撑作用后 ,再

整复尺骨骨折就容易得多了。同时将肘关节固定于极屈位 ,

使桡骨头抵向较完整的后关节囊 ,而关节囊前外侧的破口被

压闭 ,桡骨头得以维持稳定。这样外固定只要达到极屈肘和

防止尺骨骨折向后成角即可 ,不须考虑桡骨头的再脱位和尺

骨骨折重叠移位的问题。由于固定可靠 ,骨折稳定 ,亦有利于

骨折的愈合。本组无一例桡骨头再脱位 ,而尺骨骨折均达到

功能复位标准 ,且无一例转为切开复位内固定治疗。随访结

果 ,疗效明显优于切开复位内固定和闭合复位屈肘 90°位外

固定的方法。关于外固定物 ,以石膏托为好 ,因其具有固定切

实、坚固、不需经常调整 ,减少病人麻烦等优点。去除外固定

行功能锻炼时 ,应渐进 ,并用三角巾悬吊保护一段时间 ,同时

配合中草药熏洗伤肢。总之 ,我们认为本方法是治疗新鲜伸

直型孟氏骨折的较好方法。

三棱针内固定治疗旋前外旋型踝关节骨折

庄科雄
(海丰县中医院 ,广东　汕尾 516400)

　　我院自 1990年 10月～1998年 5月 ,应用三棱针内固定

和结合手法整复及术后“U”形石膏托外固定的方法治疗旋前

外旋型踝关节骨折 32例 ,疗效满意。报告如下 :

1　临床资料

32例中男 24例 ,女 8 例 ;年龄 10～52 岁。32 例均为旋

前外旋型骨折。根据 Lauge2Hanstn分型[1 ] ,Ⅰ度 3例 ; Ⅱ度 6

例 ;Ⅲ度 11例 ;Ⅳ度 21例。

2　治疗方法

全部病例均采用外踝或腓骨下段切开复位三棱针内固

定。结合手法整复 ,短腿“U”型石膏托外固定的治疗方法。

首先常规碘伏消毒踝关节术野区 ,铺无菌巾 ,贴外科薄膜。取

患肢腓骨下段或外踝纵形切口 [2 ] ,暴露外踝或腓骨骨折处 ,先

用骨钻在外踝钻入皮质到达髓腔 ,作为导引作用 ,以便使三棱

针顺利进入髓腔。根据髓腔大小选择三棱针一枚 ,进针前以

骨折处为中心 ,测量从外踝进针处至骨折近端上 6～8cm处

长度 ,并将长度在三棱针末端作好标志 ,这样既充分达到固定

作用 ,不会使三棱针进入近端过度。以免产生不必要的并发

症。然后用三棱针向前上方沿外踝进针 ,穿过骨折远端 ,此时

应将骨折对位 ,即可将三棱针沿髓腔打入骨折近端上 6～

8cm。与三棱针标志相符即可。剪断剩余部分三棱针 ,并把

针尾折成小弧形埋于皮内。检查无活动性出血及异物存留 ,

依次关闭切口。再用手法作适当整复 ,不宜用暴力 ,手法力度

应均匀。将足内旋内翻 ,然后用“U”形短腿石膏托外固定 ,术

后抗生素治疗。

3　治疗效果

随访 32例 ,均随访 1～3年 ,所有暴露腓骨骨折及外踝骨

折外侧切口 ,术后均Ⅰ期愈合。骨折内固定术后达到骨性愈

合。半年取出三棱针 21例 ,八个月 8例 ,一年 3例。无发现
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三棱滑脱露出皮外。评分标准主要根据踝关节功能恢复情

况 ,活动度 ,症状及 X线片提示下胫腓联合是否分离为综合

判断[3 ]。获 1～3年随访 32例中 ,良 21例 ,踝关节活动正常 ,

不痛 ,能正常工作。X线片提示 ,下胫腓联合无分离。可 8

例 ,踝关节活动轻微受限 ;不痛 ,能参加剧烈活动 ; X线片提示

下胫腓联合无分离。差 3例 ,踝关节活动受限 ,轻微疼痛 ,不

能参加剧烈活动。X线片提示下胫腓联合轻度分离。

4　讨论

目前 ,腓骨下段骨折或外踝骨折合并下胫腓联合分离的

旋前外旋型踝关节骨折 ,均采用外科手术治疗 ,以克氏针或钢

板螺钉内固定为主要治疗方法。但上述治疗并发症较多 ,而

且下胫腓联合经内固定后影响踝关节活动功能。固定时间不

易掌握。所以作者采用三棱针内固定 ,结合手法整复同时用

“U”形石膏托外固定 ,疗效比较满意 ,不会引起滑动松脱 ,既

达到了固定作用 ,又不会脱出皮外引起感染。且骨折愈合后 ,

只需切开皮下少许即可将其取出。从而提高了病人的工作能

力及生活质量。

我们认为腓骨骨折及外踝骨折合并下胫腓联合分离在旋

前外旋型踝关节骨折中较为多见。它的受伤机制是踝关节当

时受伤时呈旋前位。距骨在踝穴内受到外旋的应力以外侧为

轴向前外方旋转。同时踝关节内侧结构受到牵拉 ,稳定性先

受到破坏 ,随着发生下胫腓韧带损伤和外踝或腓骨中下段水

平骨折。根据荣氏学说[1 ] ,可分为四度 ,而第四度尤以外踝及

腓骨下段骨折合并下胫腓联合分离最为多见。本组中大部分

病例均为四度骨折。下胫腓联合分离如若没有恢复其生理位

置 ,势必导致踝关节不稳。从而影响其活动功能。因此对于

外踝或腓骨下段骨折的复位 ,必须强调严格对位 ,不应遗留移

位短缩[4 ]。若移位则可能导致外踝上移 ,由于腓骨之纵轴与

外踝形成向外开放的 15°角[1 ]当外踝上移时 ,踝穴随之增宽 ,

距骨在踝穴内失去稳定 ,是日后发生创伤性关节炎的主要原

因。

外踝及腓骨下段骨折合并下胫腓联合分离 ,以往许多学

者。认为必须进行对下胫腓联合内固定。作者认为内固定会

对下胫腓联合的生理活动受到破坏。进一步影响踝关节的活

动功能。因此 ,我们不主张内固定 ,只要外踝或腓骨对位良

好 ,采用手法复位及石膏托外固定 ,下胫腓联合分离即可得到

纠正 ,石膏托四周拆除 ,不会致踝关节僵硬。

三棱针内固定术结合手法复位“U”形石膏托外固定 ,治

疗旋前外旋型骨折。其主要目的是解决下胫腓联合分离 ,恢

复踝关节的生理功能。其手术方法操作易掌握 ,骨性愈合快 ,

复位满意。不需对下胫腓联合进行固定 ,减少了许多并发症 ,

疗效满意。
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北京市京华行科贸有限责任公司
生产研制产品报价单

京药管械经营许 2000737号　国医械广审 (文) 000098

一、牵引康复设备　　(D)代表全电脑控制

11J KF系列多功能脊柱牵引康复床 :电脑程控 ,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引 ,侧扳 ,腰部热疗按摩 ,下肢摇摆

Ⅱ型 :15660元/台　　　　Ⅲ型 19600元/台　　　　ⅢA型 :22650元/台　　　　ⅢA(D)型 :38000元/台

IB型 :8800元/台 IB(D)型 :26000元/台 IC型 :12000元/台 IC(D)型 :29600元/台

21FYC系列伏卧式多功能腰椎治疗床 :屈膝伏卧位牵引、捶击、热疗一体化 ,颈牵、下肢摇摆

Ⅲ型 :7660元/台　ⅢA型 :9850元/台　ⅢA(D)型 :29000元/台

31J Q Y系列多功能颈椎牵引治疗仪 :颈牵、电针、热疗一体化

Ⅰ型 :5200元/台　　Ⅰ(D)型 :12600元/台　　Ⅰ( K)型 :8800元/台　　ⅠC家用型 :520元/台

二、RL Y - A系列BH型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控 ,Ⅰ型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法 ,手法逼真、柔和、深沉 ,力度等同人工。中频波渗透性强 ,可调至

较深层次的穴位及病灶处。Ⅲ型和Ⅵ型增设远红外线热疗、药物离子导入 ,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治 :风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

Ⅰ型 :6000元/台　Ⅲ型 :9000元/台 (双功能型) 　Ⅵ型 :12000元/台 (双功能智能型)

三、其它设备

11XN心脑检查治疗仪　ⅢC型 686元/台　ⅢA型 2648元/台　21GZ骨质增生药物电泳治疗仪　ⅢC型 428元/台　ⅢA型 2596元/台

31FD风湿治疗仪　ⅢC型 428元/台　ⅢA型 2466元/台　 41DJ S胆结石治疗仪　ⅢC型 486元/台　ⅢA型 2376元/台

邮购办法 : (1)邮局 ,银行汇款均可 ,款到后立即发货。(2)厂家销售 ,所售产品保修壹年 ,长期维修。运费保险费由我方负责。(3)面向全国

常年办理邮购 ,欢迎来函来电索取资料。公司地址 :北京市东城区校尉路 5号文达写字楼 D213 室 (王府井中央美术学院) 　通信及邮局汇款地

址 :北京市海淀区白石桥路 30号 128信箱京华行公司　邮编 :100081 　联系人 :徐照　电话 :010 - 65288924 ;66031777 　寻呼 :010 - 62578800

呼 8707　手机 :13901040602 ,13910097637　银行汇款户名 :北京市京华行科贸有限责任公司 　开户行 :北京建行玉泉路分理处 　帐号 :

2630017010
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