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肘关节伸直桡偏固定治疗新鲜孟氏骨折脱位
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� � 自 2000- 2004年采用肘关节伸直桡偏固定的方法, 保守

治疗 31例新鲜闭合性孟氏骨折脱位,经 1~ 3� 17年的随访观
察, 功能满意,总结如下。

1� 临床资料
本组 31例患者中男 19例,女 12例;年龄 3~ 45岁, 平均

18�7岁。 14岁以上者 17例。31例均为新鲜闭合性骨折。根

据 Bado分类标准:  型 (伸直型 ) 20例, !型 (屈曲型 ) 8例,

∀型 (内收型 ) 3例。合并损伤: 3例伴有桡神经深支损伤,

1例合并同侧锁骨骨折, 2例合并对侧胫腓骨骨折。

2� 治疗方法
在 X线透视下, 患者仰卧, 肩关节外展 90#;一助手握持

上臂或在腋窝下双手牵拉, 另一助手握持腕部。两助手轻轻

用力作对抗牵引, 逐渐伸直肘关节。术者两拇指根据孟氏骨

折桡骨小头脱出方向作相反方向的用力指压还纳, 同时助手

轻轻旋转前臂置于旋前位。在 X线透视下视及桡骨小头复

位后, 术者用虎口置于肘关节外侧,拇指置于桡骨小头前方,

其余四指置于桡骨小头后侧,拇指和其余四指 ∃钳住 %桡骨小

头进行捏合固定, 同时逐渐用力使肘关节呈桡偏状态, 大约

30#~ 45#此时可见尺骨骨折被动地牵伸复位。用 2条石膏托

放置在肘关节内侧和外侧进行塑形固定于肘关节伸直桡偏位

和前臂旋后位, 石膏固定 2周后更换肘关节屈曲 90#位石膏

固定, 整复后 4~ 5周拍片检查, 视骨折愈合情况去石膏开始

功能锻炼。

3� 结果
本组病例均在骨科门诊按急症进行整复固定治疗。

31例经 1~ 3� 17年平均 1� 75年随访,骨折均获骨性愈合, 功
能恢复满意, 桡骨小头无一例再脱位 , 3例合并桡神经深支损

伤患者, 在整复后 3周内逐渐恢复功能。功能评定标准: 肘关

节屈伸正常或受限 10#以内, 前臂旋转正常或受限 15#以内,
桡骨小头无脱位为优 ;肘关节屈伸受限 20#以内, 前臂旋转受

限 30#以内 ,桡骨小头无脱位为良; 不及上述条件者为差。本

组优 18例,良 13例。

4� 讨论
4� 1� 肘关节伸直桡偏固定治疗孟氏骨折脱位的简单生物力

学基础 � 肘关节是由肱尺关节、肱桡关节和桡尺上关节组

成的三维复合关节,相互协调活动, 共同完成肘关节屈伸功

能和前臂旋转功能。孟氏骨折脱位恰恰破坏了肘关节活动

的这一完整性, 其治疗目的是桡骨小头复位和尺骨骨折复

位。其机制有二, 一是肱桡关节复位后, 依靠完整的桡骨支

撑作用 ,在桡偏情况下 ,促使尺骨骨折被动地牵伸达到复位

的目的 ;二是在前臂完全旋后位情况下, 前臂骨间膜正处于

最紧张状态, 依靠完整的骨间膜在尺桡骨之间的牵制作用,

保持尺骨骨折端处于一种良好的复位状态。可见 , 肘关节

伸直桡偏固定治疗孟氏骨折脱位具有良好的生物力学基

础。

4�2� 整复固定的注意事项 � 整复固定过程中, 无论术者还是
助手动作要轻柔, 力量要适度,不可急于求成, 避免出现医源

性桡神经 (或深支 )损伤等并发症; 无论孟氏骨折脱位是何种

类型,整复后均固定于肘关节伸直桡偏位和前臂旋后位;采用

肘关节内、外侧石膏托塑形固定时, 石膏固定松紧要适中, 过

松不能有效地固定复位后的位置,过紧容易出现肢体远端血

运障碍, 造成肢体缺血坏死; 对于合并桡神经深支损伤者, 大

多数是由于脱出的桡骨小头对神经的牵拉或压迫或由于神经

夹于桡骨小头和深筋膜之间所致, 神经断裂者极少,应尽快使

桡骨小头复位,解除对神经的牵拉或压迫,减少神经周围瘢痕

粘连,以利于神经功能恢复; 复位后应随访观察神经恢复情

况, 3~ 4周内仍未见神经恢复迹象者, 可考虑进行桡神经探

查术,本组 3例合并桡神经深支损伤患者均在整复后 3周内

恢复神经功能。
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