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儿童孟氏骨折 37例治疗分析
Treatment of Monteggia fracture in children:A report of 37 cases
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孟氏骨折是儿童常见损伤之一,就其损伤病史、明确诊断

和适时治疗等方面,结合我院自 1994 年 10 月至 2002 年 4 月

间临床诊治的 37 例患者, 进行分析讨论。

1 资料与方法

1 1 一般资料 37 例患者, 男 21 例, 女 16 例; 年龄2 4 岁~

15 岁,平均 8 8 岁。左侧20 例,右侧 17 例, 均为单侧损伤;新

鲜损伤 35 例, 陈旧性损伤 2 例;病史最短 0 5 d, 最长18 d;直

接暴力损伤 3 例,间接暴力损伤 34 例。临床传统分型: 伸展

型28 例,屈曲型 6 例,内收型 3 例。首诊确诊者 34 例, 2 次就

诊确诊者 3 例。

1 2 治疗方法 37 例患者中, 除 2 例陈旧性骨折和 1 例新

鲜损伤试行手法复位失败后采用手术切开复位内固定治疗

外,其余 34例均采用手法整复石膏托外固定治疗而获成功。

手法整复石膏托外固定的具体操作:先整复桡骨小头, 再矫正

尺骨成角畸形,患儿仰卧在检查桌上, 肩关节外展 90 。对于

伸展型, 置患儿肘关节 100 ~ 120 , 前臂中立位, 两助手分别

握持患儿上臂和前臂,徐徐用力作对抗牵引, 术者一手拇指用

力指压脱出之桡骨小头, 另一手拇指及大鱼际肌置尺骨成角

处前侧,余四指置尺骨骨折成角处背侧用力向后推压, 同时嘱

助手轻轻旋转前臂置旋后位,迫使脱位之桡骨小头复位和尺

骨骨折成角畸形得以矫正。尔后术者用虎口卡压肘关节外侧

桡骨小头处, 进行捏合固定, 用 2 条石膏分别放置在肘关节

内、外侧,置肘关节屈曲 100 , 前臂旋后且桡偏 30 进行塑形
固定。10 d~ 2 周复查, 再 2 周后拆除外固定行关节功能锻

炼。对于屈曲型和内收型, 前臂中立位 , 两助手分别握持患

儿上臂和前臂徐徐用力作对抗牵引, 逐渐伸直肘关节。术

者用两拇指根据桡骨小头脱出作相反方向指压还纳, 致使

桡骨小头复位, 并令助手用虎口置肘关节外侧, 拇指和余四

指分别置患儿肘关节前、后侧进行捏合固定。在伸肘牵引

过程中, 术者利用分骨、折顶手法矫正尺骨骨折成角, 并用

2 条石膏分别放在肘关节内、外侧 , 置肘关节伸直桡偏和前

臂旋后位进行塑形固定。10 d~ 2 周后改用肘关节 90 屈曲

位固定 , 2 周后拆除外固定行关节功能锻炼。另 2 例陈旧性

和 1 例因试行手法复位失败者采用切开整复内固定治疗。

取肘关节外侧入路, 解剖伸肌总腱, 复位桡骨小头, 克氏针

内固定, 修补环状韧带 ; 尺骨成角、重叠畸形, 显露尺骨骨折

部 ,直视下整复 , 选用压缩接骨板内固定治疗, 3 周后拔除

固定桡骨小头的克氏针, 逐渐行肘关节主动功能锻炼, 尺骨

接骨板待骨折愈合后拆除。

2 结果

随访时间 8 个月~ 5 年, 平均 2 8 年。本组除 2 例因迁

居未获随访, 余 35 例均获随访。自拟疗效标准: 优,肘关节外

形正常, 屈伸活动受限< 10 , 前臂旋转活动受限< 15 者;良,

肘关节外形正常, 屈伸活动受限< 20 , 前臂旋转活动受限在

15 ~ 30 者; 差,携带角> 15 , 桡骨头处有骨性隆起,肘关节屈

伸活动受限> 20 , 前臂旋转活动受限> 30 , 活动关节后酸痛

者。本组优 29 例,良 6 例。获访者复查 X线片示: 无桡骨小

头移位和骨骼发育异常发生,尺骨骨折愈合良好。

3 讨论

儿童孟氏骨折损伤病史多样, 诊断较困难。因儿童常由

其父母代诉, 多不能准确叙述损伤时的具体过程。37 例患

者中 ,就有 2 例因未及时了解患儿损伤情况而导致错过最佳

的早期治疗时机 ; 另外 , 儿童时期肘部骨骺关系复杂, 因年

龄关系以致化骨中心出现差异; 患儿由于疼痛和恐惧心理很

难完全配合, 导致不能得到所要求标准体位和角度的 X 线

片, 诊断时不能准确提示肱桡之正常关系[ 1]。儿童肘部X 线

解剖关系是根据关节端骨骺相互对应位置来判断的。在正

常条件下桡骨头纵轴延伸线应通过肱骨小头中央, 否则即表

示桡骨头有脱位。应注意观察尺骨干和尺骨近端有无骨折。

同样 ,如尺骨骨折, 就应注意桡骨头有无脱位。X 线检查时

应同时包括双侧的肘、腕关节正侧位片, 尤其须熟知肘部的

各种正常关系和骨骺出现时间, 并注意与健侧比较, 根据其

损伤病史、临床表现和 X 线影像进行综合分析后再作出正

确的诊断。

儿童孟氏骨折的治疗,目的在于桡骨小头脱位和尺骨骨

折的复位, 恢复肘关节屈伸功能和前臂旋转功能。一般儿童

的此类骨折多为不完全的青枝骨折和非错位重叠骨折, 加之

儿童的骨质韧性好, 易塑形, 生长代谢旺盛, 愈合快。但应注

意部分儿童的桡骨小头尚未发育完善,环状韧带相对松弛, 极

易引起半脱位、脱位和再脱位。相对儿童此类骨折脱位的治

疗, 宜以手法整复外固定为主, 按传统的分型方法, 伸展型的

采用肘关节屈曲桡偏前臂旋后位固定 ;屈曲型和内收型的采

用肘关节伸直桡偏前臂旋后位固定, 2 周后改屈曲位。治疗
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时在明确诊断后整复多无太大困难,关键是固定, 防止桡骨小

头再移位。用肘关节伸直(屈曲)桡偏位固定, 目的就在于解

决桡骨小头的移位。其机制是用桡偏位对肱桡关节施加一定

的压力,增加肱桡关节的稳定性, 同时也是尺骨骨折被动地得

以牵伸,而达矫正成角畸形之目的[ 2]。
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Repairing old rupture of Achilles tendon by transposition of long peroneal muscle
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陈旧性跟腱断裂手术修复较困难, 术后效果与新鲜断裂

相比较差,且重建的跟腱由于瘢痕增生而粗大, 踝关节活动受

限。作者于2000年 8 月- 2003 年 11 月利用腓骨长肌转位重

建跟腱术 19 例, 取得满意效果。

1 临床资料

本组 19 例,男 15例 ,女 4 例;年龄 14~ 45 岁。左侧5 例,

右侧 14 例; 闭合性损伤 11 例, 开放性损伤 8 例。伤后1 个月

~ 1年来院就诊。

2 手术方法

俯卧位,于小腿中下段外侧做第一切口, 将腓骨长肌腱分

离至肌腹处,在足外缘第五跖骨基底处做第二切口, 确认腓骨

长肌腱后,尽可能取其长度并切断, 将腓骨长肌腱自第一切口

内抽出备用。沿跟腱内侧做第三切口显露跟腱断裂处, 切除

瘢痕且修整跟腱两残端, 将腓骨长肌腱通过皮下引入第三切

口。在跟腱近端稍外上方 3 cm 处斜向远端做一肌腱内隧道,

从跟腱近端残端截面稍外处穿出,拉紧腓骨长肌腱, 并在入跟

腱处以细丝线间断缝合固定。在跟腱与跟骨附着面做一横形

隧道,将腓骨长肌腱自外向内穿过隧道, 返折后将此肌腱远端

包埋于跟腱近端残端内,将患足置于跖屈位, 腓骨长肌返折后

并列缝合。术后跖屈位石膏固定 4 周,解除固定后进行被动

和主动踝关节活动。

3 结果

本组经 4 个月~ 2 年随访, 采用 Arner L indholm 评定

法[ 1] :优 ,无不适, 行走正常,提踵有力, 肌力无明显异常,小腿

围度减小 ! 1 cm,背伸或跖屈角度减小 ! 5 , 15例; 良,有轻度

不适,行走稍有不正常, 提踵稍无力,肌力较健侧减弱, 小腿围

度减小 ! 3 cm, 背伸角度减小5 ~ 15 , 4 例; 差, 有明显不适,

跛行,不能提踵, 肌力明显减弱,小腿围度减小> 3 cm, 背伸角

度减小在 10 以上,跖屈角度减小> 15 , 本组无。无切口感染

及再断裂并发症。

4 讨论

跟腱损伤是常见的运动损伤, 根据病史、跟腱处凹陷、提

踵试验和 Thompson 征阳性可明确诊断, 如果检查不仔细, 极

易造成误诊。跟腱断裂 1 周后断端之间有瘢痕组织充填, 如

不予治疗, 将会严重影响正常生活。采用腓骨长肌腱转位修

复跟腱, 由于其有足够的长度,可彻底切除跟腱断裂处增生的

瘢痕, 将腓骨长肌腱远端包埋于跟腱内, 这样吻合线较少, 术

后无粗大的瘢痕增生及粘连,有利于重建的跟腱在皮下滑动。

腓骨长肌腱与跟腱同属腱性组织, 其胶原纤维的含量在

组织学上无明显差异。由于保留了腓骨长肌肌腹的血液供

应, 因而保持了转位肌腱的活力, 使其不会发生瘢痕变性。我

们在随访中观察到, 无论从重建后跟腱的外观还是触摸其柔

韧度与正常跟腱十分相似。腓骨长肌除有使足外翻的作用

外, 同时也是足跖屈的协同肌,故利用腓骨长肌腱重建跟腱也

可增强足的蹬力。
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