
器的可能。克氏针游走到对侧颈部、脊髓, 甚至肺、

肝已见报道, 因此我们采用带螺纹的骨片钉或锁骨

钩钢板固定, 防止了此类并发症的发生。本组无一

例发生术后骨片钉移位。

尽管我们在强调韧带重建和内固定在肩锁关节

治疗中的重要作用, 但任何疾病的治疗都是系统的

过程, 在创伤骨科领域, 尤其强调功能锻炼的重要

性,特别是近关节部位的手术。关节功能的恢复很

大部分取决于功能锻炼的好坏, 本组有 3 例患者因

功能锻炼不及时,肩关节活动部分受限,但基本达到

肩关节的功能活动范围, 生活自理不受影响。因此

有计划地、系统地进行关节活动和肌力的锻炼对恢

复关节功能有着不可替代的重要作用。
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 手法介绍 

手法整复并牵引治疗儿童肱骨髁上骨折
Manipulation and traction for treatment of supracondylar fracture of humerus in chi ldren
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� � 肱骨髁上骨折,采取手法整复远折端出现旋转复位屡见

不鲜。而旋转畸形愈合多并发肘内翻畸形被大家所公认[ 1]。

我科自 2000 年 7 月至 2004年 7 月, 共收治伸直型、尺偏型患

者 26 例,效果满意,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 26 例中,男 14 例,女 12 例; 4~ 7 岁 8例 , 8~ 11 岁12 例,

12~ 14 岁 6 例;右侧 15 例,左侧 11 例。均无血管神经损伤。

2 � 治疗方法
� � 以患者右侧伸直型为例,助手握伤肢上臂, 术者右手握患

肢腕部,将前臂旋前位与助手作对抗牵引1~ 2 min,左手先矫

正左右移位。估计远近折端为前后位时,仍保持前臂旋前,而

左手拇指位于远折端肘后推其向上 ,其余四指位于近折端前

侧按其向下,同时右手牵引徐徐屈肘并上提肘关节至 90!以
内,一般即可复位。随时复查 X 线片。如果复位良好, 行前

臂掌背侧皮牵引,悬吊于肘关节屈曲 90!为宜。再行内外侧皮
牵引平行于上臂纵轴, 重量 1~ 1�5 kg。外用夹板固定, 若肿

胀严重, 伤后 3~ 6 d 暂去除夹板, 维持牵引, 待消肿后, 再用

夹板固定。每周复查 1次 X 线片。骨折端一般无错位, 15~

22 d可去除牵引, 4 周后去除夹板。

3 � 结果

� � 本组对26例进行复查 , 骨折均于4周内达临床愈合。依

据携带角改变将功能恢复分为:优, 肘关节伸屈正常;良, 肘关

节伸屈稍受限, 携带角略有改变; 差,肘关节活动受限, 肘内翻

10!以上。26例经 1年随访, 优 18 例, 良 5 例,差 3 例(均并发

肘内翻)。

4 � 讨论

� � 肱骨髁上骨折并发肘内翻一直不能有效预防。本组 3 例

并发肘内翻, 可能具有徐英杰[ 2]所述原因外,不能排除骨折端

虽达临床愈合, 但去除外固定后, 家长急于患儿功能锻炼。前

臂具有特殊旋前伸屈功能及旋前提物功能, 骨折内侧端形成

重心焦点, 使尚未完全骨性愈合的内侧骨质受到嵌插, 是造成

内翻的主要原因。以往我科通常选用对抗牵引,手掌朝上或

前臂旋后位整复, 多出现旋转复位。一旦出现, 手法再次矫正

比较困难。通过 26 例前臂旋前位牵引整复[ 3] , 无一例出现旋

转畸形。前臂悬吊牵引, 折端稳定,无再次错位病例。该手法

具有痛苦小, 费用低,疗效可靠等优点。
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