
可吸收材料对骨愈合无明显影响。

SR PLLA在体内 4年左右吸收, PDLLA体内 1~ 1 5年左

右吸收, M AXON可吸收线 180 d完全吸收。因此, 肱骨髁上

楔形截骨术后可吸收张力带固定治疗肘内翻, 其疗效与金属

张力带无差别, 并具有无须 期手术取出内固定物, 减少患者

痛苦, 降低感染机会,简单方便的优点。
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 手法介绍 

手法治疗桡骨头半脱位 50例
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桡骨头半脱位是儿童常见的疾病, 仍存在误、漏诊的可

能。 2002年 5月 - 2004年 2月诊疗并收集桡骨头半脱位

50例, 现介绍如下。

1 临床资料

本组男 24例, 女 26例; 右肘 16例, 左肘 34例。年龄

7个月 ~ 5岁 45例, > 5~ 10岁 4例, 10岁以上 1例, 平均年

龄 3. 1岁,反复脱位者 6例。牵拉伤 25例, 扭伤 18例,摔伤

5例,压伤 1例, 不明原因 1例。

2 治疗方法

复位: 用与患肢同侧的手 (即左肘用左手, 右肘用右手 )

握住患肢的腕部, 稍屈肘或屈肘至 90!同时将前臂旋前, 即可

感觉轻微的弹响, 若患者症状随即消失, 被动或主动屈伸肘关

节时无哭闹, 患手可握物上举, 则提示复位成功。部分时间较

长或较为肥胖的患儿可能因环状韧带或滑膜水肿, 虽复位但

仍存在疼痛, 不敢将患肢抬高, 但可握物, 且屈伸肘关节时有

抵抗, 亦可判定其复位成功。固定: 复位后一般将患肢屈肘

90!位固定 3 d, 避免用力牵拉或前臂过度扭转, 防止形成习惯

性脱位。本组 6例反复脱位者, 第 2次复位后予肘关节屈肘

90!石膏外固定 1周后, 未发现再脱位现象。

3 结果

50例中 49例均 1次复位成功,仅 1例较为肥胖的患儿再

次整复获得成功。

4 讨论

4 1 脱位机制 一方面强力的扭转力作用,特别是前臂旋后

时, 作为肘关节囊组成部分的环状韧带扭转形成皱折并被迫

向肱桡关节处移位, 滑脱超过桡骨头而嵌于桡骨头与肱骨小

头关节面之间。另一方面,强力的牵引可产生关节内瞬间的

负压,造成环状韧带被迫向肱桡关节处移位,形成皱折并被卡

压于肱桡关节间。还有肘关节后外侧间隔内有一半月形滑膜

皱襞,当环状韧带向近侧移位时,此滑膜皱襞会嵌在桡骨与肱

骨小头关节面之间, 从而产生疼痛和活动障碍。以上因素导

致桡骨头关节面与肱骨小头关节面有部分未能接触, 形成头

臼关系部分异常的半脱位状态。

4. 2 复位机制 当前臂旋前时, 桡骨头圆形而相对较窄的外

缘挤入环状韧带内, 将滑过桡骨头并扭转皱折的环状韧带近

端撑起并拉平, 最大限度地改变关节内压力作用, 皱折消失,

滑膜皱襞亦随着环状韧带的复位而自桡骨和肱骨小头关节面

间滑出, 双重卡压解除,故症状随之消失。肘关节屈曲主要是

为防止伸直位整复时被动旋转前臂时出现肩关节的代偿性旋

转,以确保前臂旋前的有效性。

综上所述,如患儿上肢经牵拉、扭转或挤压等造成骨折可

能性较小的外力后, 即出现上肢疼痛、下垂不能主动活动, 拒

碰触,手不能握物,首先应考虑为桡骨头半脱位, 应及时进行

正确的手法治疗, 以防卡压的关节囊或滑膜水肿后复位难度

加大。若外伤史不明的情况下, 临床体征检查又十分类似半

脱位,可先试行诊断性治疗。若症状消失则可予以明确诊断;

若症状仍未消除则不可反复整复加大损伤, 应予以拍片检查

排除可能存在的其他病变。
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