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� �  摘要!� 目的: 探讨肱骨髁上骨折选择手法和手术治疗疗效。方法: 本组 240例随机分为 2组:夹

板组和穿针组。夹板组 120例,男 85例,女 35例, 年龄 4~ 7岁, 平均 5�6岁; G artland ∀型 65例, G art�
land#型 55例; 平均就诊时间 8� 0 h;采用手法复位夹板固定治疗。穿针组 120例, 男 80例,女 40例;年

龄 3� 6~ 8�0岁, 平均 5�4岁; G artland ∀型 65例, G artland #型 55例;平均就诊时间 7� 0 h; 采用手法复
位经皮闭合穿针治疗。结果: 240例均得到随访, 时间 1~ 6年, 平均 4年 6个月。根据 Dodg t疗效标准,

夹板组优 95例,良 13例, 差 12例, 优良率 90�0% ; 穿针组优 97例, 良 13例, 差 10例, 优良率 91�6%。

Gartland∀型夹板组优良率 86� 2% ( 56 /65),穿针组优良率 90�8% ( 59 /65)。Gartland #型夹板组优良
率 94�5% ( 52 /55) ,穿针组优良率 92�7% ( 51 /55)。夹板组肘内翻 3例 ( Gartland ∀型 2例, G artland #

型 1例 ), 发生率 2� 5% ; 活动受限 14例 ( Ga rtland ∀型 10例, G artland #型 4例 ), 发生率 11�7%。穿针
组肘内翻 10例 ( Gartland∀型 7例, G artland #型 3例 ), 发生率 8� 3% ;活动受限 0例。结论: 手法治疗

在防治肘内翻上有优势,手术治疗在保证肘关节活动功能上有优势。对 Gartland ∀型主张采用手法复
位经皮穿针固定, G artland#型则采用手法夹板固定和手术经皮穿针固定治疗疗效无明显差异。
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ABSTRACT� Objec tive: To study therapeutic effects of se lectivem anipulation and operation in the treat�
m ent o f hum era l supracondy lar fracture. M ethods: Two hundred and fo rty patients w ere d iv ided into splint group

( G roup A ) and K irschner g roup( G roup B). One hundred and twenty patients in G roup A inc luded 85 m a le and

35 fem a le, rang ing in age from 4 to 7 years, w ith an average of 5�6 years; the ave rage tim e from injury to treat�
m ent w as 8�0 h. In G roup A 65 patients w ereGa rtland∀ type and 55 pa tients we re Gartland # type. A ll above

patients were trea ted w ith m an ipulative reduction and splint fix ation. Am ong 120 pa tients in G roup B, 80 pa�
tients w ere m ale and 40 patients w ere fem a le, rang ing in age from 3� 6 to 8� 0 years, w ith an average of

5� 4 yea rs; the average tim e from in jury to treatm ent w as 7� 0 h. In G roup B 65 patien ts w ere Gartland ∀ type

and 55 patients w ere Gartland# type; a ll the patients in G roup B w ere treated w ith m anipulative reduction and

percutaneous K irschner fixa tion. The therapeutic e ffects o f the two g roups we re compared. R esults: A ll the pa�
tients w ere fo llow ed up from 1 to 6 years, w ith an average of 4 yea rs and 6 m onths. Accord ing to Dodg t evalua�
tion crite rion, the resu lts in G roup A were excellent in 95 patients, good in 13 and bad in 12, the rate of exce l�
lent and good therapeutic resu lts w as 90� 0% . In G roup B 97 pa tien ts w ere exce llent, 13 good and 10 bad. The

ra te of exce llent and good w as 91� 6% . The exce llent and good ra tes achieved in the patients w ith Gartland ∀
type fracture in G roup A and G roup B w ere 86�2% ( 56 /65) and 90�8% ( 59 /65) respectiv ely, and the rates in

thosew ith Gartland# type fracture in above two g roups w ere 94� 5% ( 52 /55) and 92� 7% ( 51 /55) respective�
ly. In G roup A, cubitus varus occurred in 3 patients( 2 patients we re Gartland∀ type and 1 patient w as Gart�
land# type) w ith inc idence rate o f 2�5% , and lim itation of m otion occurred in 14 patients ( 10 patients w ere

Ga rtland ∀ type and 4 patien ts w ere Gartland# type) w ith incidence rate o f 11� 7% . In G roup B, the above

two comp lications occurred in 10( 7 patien ts w ere Gartland ∀ type and 3 patients w ere Gartland # type) and
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0 pa tient, and the tw o incidence ra tew ere 8�3% and zero respectively. Conc lu sion: M anipulative treatm ent has

superior ity in preventing from cubitus varus, wh ile operative treatm ent is good in keeping them ov ing function of

elbow jo int. Fo r treatment o f Gartland ∀ fracture, percu taneous K irschner fixation m ethod shou ld be adopted.

There is no significa tnt d iffe rence between splint fixation and K irschner fixation in the treatment o fGartland#
fracture.

K ey words� H um eral fractures; � F racture fixation; � O rthoped ic m an ipu la tion

� � 肱骨髁上骨折是儿童常见的骨折,伸直型肱骨髁上骨折

骨折后出现前后位移位、尺桡偏的移位以及纵轴的旋转移位。

由于肘关节解剖结构特殊, 给手法复位带来一定的难度, 但维

持其复位更难, 容易导致肘内翻畸形的发生, 影响肘关节的外

形和功能。 1998- 2003年共收治跟踪随访患者 240例,现报

告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 本组均为闭合性伸直型肱骨髁上骨折 (尺

偏型 ) ,不合并神经血管损伤、筋膜间室综合征的病例。男

165例, 女 75 例。左肘 157 例, 右肘 83 例。年龄 3�6~

8� 0岁。受伤后就诊时间 0� 5 h ~ 2 d。其中 G artland ∀型
130例, G artland#型 110例。

1� 2� 分组方法 � 采用按患者先后顺序排序 1到 240号, 单数为

夹板组,复数为穿针组。夹板组 120例, 男 85例, 女 35例;年龄

4~ 7岁,平均 5�6岁; G artland∀型 65例, G artland#型 55例;受伤

后就诊时间 6 h~ 2 d,平均 8�0 h。穿针组 120例, 男 80例,女

40例;年龄 3�6~ 8�0岁,平均 5�4岁; G artland∀型 65例, G artland

#型 55例;受伤后就诊时间 0�5 h~ 1�5 d,平均 7�0 h。
1� 3� 治疗方法

1� 3�1� 手法复位夹板固定 (夹板组 ) � 运用 ∃正骨十四

法% [ 1], 手法复位后用小夹板固定维持复位。固定 4 ~ 6周,

拆除夹板固定指导功能锻炼。

1� 3�2� 手法复位穿针固定 (穿针组 ) � 基础麻醉下, 消毒铺

巾。运用 ∃正骨十四法%复位后用 2枚直径 2�0 mm的克氏针

交叉固定维持复位。术后石膏托固定 4周, 12周后骨折愈合

拆除内固定。

1� 4� 疗效评定标准 � 根据 Dodg t疗效评价标准: 优, 携物角

同健侧比较小于 5&, 肘关节屈伸受限范围小于 10&; 良,携物

角同健侧比较小于 15&,肘关节屈伸受限范围小于 20&;差, 携

物角同健侧比较大于 15&,肘关节屈伸受限范围大于 20&。
� � 肘内翻畸形: 携物角同健侧比较小于 15&。活动受限: 肘

关节屈伸受限范围大于 20&。
1� 5� 统计学处理 � 计数资料运用 � 2检验处理。

2� 结果

� � 治疗的患者进行 1~ 6年的门诊随访 ,平均 4年 6个月。

夹板组 120例中肘内翻: G artland ∀型 2例, G ar tland #型

1例;活动受限: G artland∀型 10例 , G artland#型 4例。穿针

组 120例中肘内翻: G artland ∀型 7例, G artland #型 3例; 活

动受限: G artland ∀型 0例, G artland #型 0例。尺神经损伤

1例。两组疗效比较见表 1。

Gartland ∀型骨折夹板组和穿针组疗效比较, �2 = 0� 678,

P = 0� 410, 差异无显著性意义; G artland #型骨折夹板组和穿
针组疗效比较, �2 = 0� 153, P = 0� 696,差异无显著性意义。伸直

表 1� 伸直型肱骨髁上骨折夹板组和穿针组的疗效比较

Tab. 1� Comparison of therapeu tic effects between sp lint
f ixat ion group and percutaneous K irschner fixat ion group

for trea ting hum era l supracondylar frac ture w ith

straigh ten type

分型 治疗方法 病例数 优 良 差 优良率

Gartland ∀ 夹板组 65 47 9 9 86�2%

穿针组 65 52 7 6 90�8%
Gartland # 夹板组 55 48 4 3 94�5%

穿针组 55 45 6 4 92�7%

型肱骨髁上骨折夹板组和穿针组比较: 夹板组 120例, 肘内翻

3例,发生率 2� 5% ; 活动受限 14例, 发生率 11� 7%。穿针组

120例, 肘内翻 10例, 发生率 8� 3% ; 活动受限 0例。两组肘

内翻的发生率比较, �2 = 3�985, P = 0� 046, 差异有显著性意
义;活动受限发生率比较, �2 = 14�867, P < 0� 01, 差异有显著

性意义。

3� 讨论

3�1� 治疗时机的选择 � 对严重移位的伸直型肱骨髁上骨折
伤后 8 h以内者, 伤肘肿胀不明显的情况进行 ∋ 期手法复

位。对伤后 8 h以上, 伤肘肿胀明显, 或外院进行多次手法

复位者 ,先给予外展位牵引, 2 d后肿胀消除或基本消除后

再予手法复位夹板固定治疗。强行对明显肿胀的伤肘进行

复位往往导致失败。分析其原因 : 骨折端周围的软组织严

重肿胀 ,复位时很难确立骨折端的一个支点行纠正内外翻、

纵轴的旋转, 极有可能出现即使在 X线机透视下也很难纠

正的 1个旋转移位。其次施术者很难触摸骨位, 使复位增加

难度。同时严重肿胀完全失去了肌肉的内夹板固定作用, 维

持复位困难。也应该注意防止复位增加筋间膜综合征发生的

可能性。

3�2� 手法复位的要求 � 术者与助手配合默契,手法轻柔, 不

能粗暴。防止多次的手法对周围组织的损伤, 失去周围肌肉

∃内夹板%的功能。粗暴的手法复位破坏骨折端的骨峰 ,失去

复位后骨峰嵌插的稳定作用。难复性肱骨髁上骨折: 高度肿

胀的髁上骨折行外展牵引肿胀消除后再行复位, 尺侧骨峰的

骨折纠正前后移位后再纠正内外移位, 存在双侧骨峰的骨折

完全纠正内外移位后再纠正前后移位。手法复位中力争对旋

转移位、尺偏,特别是对尺嵌给予理想的矫正, 以防止肘内翻

的发生。严禁多次的手法复位, 它将加重关节周围的损伤而

影响肘关节的功能, 甚至会发生骨化性肌炎。

3�3� 两种骨折类型复位的特点 � 骨折复位容易出现再次移
位的原因有重力性尺偏、尺侧未断的骨膜牵拉或嵌插、肱二头

肌的不对称牵拉。再次移位的类型有尺偏移位、尺侧嵌插移

位、向后移位以及旋转移位等。以往文献多认为 Gartland #
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型的骨折复位后出现再次移位的机率高于 Gartland ∀型骨

折 [ 2]。我们实践中恰恰相反, G artland ∀型的骨折移位小, 存

在桡侧未断的骨膜牵拉, 骨折复位时出现骨膜嵌插, 骨折复位

困难, 即使骨折复位后夹板固定 3种移位因素同时存在骨折

移位的机率大。Gartland #型骨折移位大, 骨膜已经撕裂, 复

位时骨膜牵拉或嵌插的因素消失,因此骨折复位容易, 复位时

给予骨折端嵌插而不易再移位。

3� 4� 两种治疗方法的选择 � 基于上述的认识在治疗方法的
选择上, 对复位稳定者指 Gartland #型、横形骨折、复位后显

示骨折稳定者选用手法复位夹板固定。复位后不稳定者指

Gartland ∀型、小斜形骨折、复位后摄片已有骨折移位者则选

用手法复位穿针固定治疗。从而明显减少了再移位的机会,

减轻患者的痛苦和负担,提高了治疗质量。

3� 5� 两种治疗方法的比较 � 手法复位经皮穿针固定 [ 3�4]是

目前国内、外治疗肱骨髁上骨折推崇的方法, 其优点是可有

效防止骨折的再移位或再次整复的损伤, 手术后肘关节不

必过度屈曲固定, 在肘关节功能恢复上明显优于夹板固定

组。其缺点是本组出现肘内翻发生率略高于夹板组, 失去

了二次矫正的机会, 并有可能出现尺神经损伤, 本组出现

1例。手法复位夹板固定的主要缺点是复位后位置的维持

较难, 但只要严格掌握夹板固定的指征 85% 以上, 病例仍可

实现一次复位成功不出现再移位, 而避免了穿针治疗的恐

惧和损伤。

参考文献

1 钟广玲,杨海韵,陈逊文,等.陈渭良骨伤科临证精要.北京:北京科

技出版社, 2002. 313.

2 D iri B, T om ak Y, Karaism ailoglu TN. The treatm ent of displaced supra�

condylar fractures of th e hum eru s in ch ild ren ( an evaluation of three

differen t treatm en tm ethods) . U lusT raum a Derg, 2003, 9( 1) : 62�69.

3 杨建平,刘宝琨,张质彬,等. 闭合复位、经皮克氏针固定治疗儿童

完全移位的肱骨髁上骨折.中华骨科杂志, 1999, 19: 659�661.

4 C ekanau skasE, Deg liu te R, Kales inskas RJ. T reatm en t of sup racondylar

hum erus fractures in ch ild ren, according to Gartland class if icat ion. M e�

d icina(K aunas) , 2003, 39( 4 ) : 379�383.

(收稿日期: 2006- 05- 15� 本文编辑:李为农 )

�病例报告�
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� � 疲劳骨折亦称行军骨折, 多发生在下肢骨骼,发生在第

2、3跖骨、胫骨、股骨颈等部位的疲劳骨折已不少见, 但是发

生在上肢的疲劳骨折尚不多见。自 2002年以来,发现 3例腕

舟骨疲劳骨折, 现报告如下。

3例患者均为男性, 年龄分别为 10、12、16岁。左腕舟骨

2例,右腕舟骨 1例。1例为杂技团小演员, 1例为体操运动

员, 另 1例为业余体操爱好者。 3例均无明显外伤史。自感

腕桡侧轻度肿胀及疼痛, 1~ 2周后肿胀明显, 疼痛亦加重, 拍

X线片可见骨折线。3例骨折均为舟骨腰部骨折。治疗时也

无须进行骨折复位, 只在患部贴敷消肿止痛膏, 然后以硬纸板

经塑形后剪成适当形状, 固定于腕关节轻度背伸、拇指对掌

位。固定范围为远端达掌横纹, 拇指固定至指间关节水平。

此 3例固定时间分别为 6、7、9周,当症状消失、X线拍片骨折

愈合后, 去掉外固定,进行功能锻炼,腕关节功能均恢复正常,

无任何并发症。

讨论

疲劳骨折不是一次暴力所致,而是反复的、积蓄的外力所

致,如长途行军的战士、长途步行的患者或长途挑担的劳动者

等,他们所发生的疲劳骨折均在下肢, 如跖骨、胫骨、股骨颈

等。本组 3例疲劳骨折均发生在上肢腕舟骨, 均是特殊体位

的劳动者, 经常倒立、拿顶、滚翻等, 腕部负重力很大, 这样经

常的、反复的作用,桡骨茎突反复刺激腕舟骨, 剪切腕舟骨, 进

而发生疲劳骨折。因此, 对于运动员、杂技演员等有上肢负重

职业者, 应加强对此种骨折的防治。

由于骨折不是强大暴力所致, 骨折的症状及体征并不明

显,早期的 X线片有时亦难以发现, 有时需 2~ 3周后拍 X线

片方可见到骨折线。因此,在诊断此骨折时应与腕部扭挫伤

等加以鉴别。

由于骨折暴力不大, 骨折断端很少发生移位,软组织损伤

亦较轻, 因此在治疗上并不困难, 骨折不须复位, 只要做适当

固定,骨折均∋期愈合。软组织损伤不严重, 恢复较快, 骨折

部位的血液循环破坏不大, 所以也不会发生骨缺血坏死, 3例

骨折愈合良好, 无任何后遗症,功能均如期恢复。

(收稿日期: 2006- 01- 09� 本文编辑:连智华 )
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