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患者% 男%

#%

岁% 学生%

!&#J

年
:

月
#&

日在约

#7: 4

高的窗台往下探望时不慎跌下%左手先撑地致

左肘关节肿痛&畸形&活动受限
! (

由家人送入院'

入院时症见!左肘关节肿痛明显%无法活动肘关节%

伤肢远端未诉麻木%牵涉痛%其他一般情况可(查体!

左肘关节明显肿胀%局部呈靴形畸形%左肘窝后上方

空虚( 左肘部活动受限%弹性固定%压痛明显%有叩

痛( 左肘皮肤无破损%未见明显擦伤痕( 左手桡动脉

搏动较正常减弱% 左前臂及左手皮肤温度较健侧稍

低%左手指甲变白%活动正常%左手指感觉可%无明显

麻木%腕关节背伸力量减弱( 辅助检查!左肘关节正

侧位
N

线片示左肘关节脱位%尺桡骨向后&向外移

位%桡骨头向内移位明显%并跨过尺骨近端%上尺桡

关节分离错位"图
#+

%

#@

$( 左肱骨内上髁&外髁后方

见条状密度增高影%考虑撕脱骨折(入院诊断!"

#

$左

肘关节脱位%肱桡关节&肱尺关节&尺桡上关节脱位)

"

!

$左肱骨内髁撕脱骨折)"

%

$左肱骨外髁撕脱骨折(

入院后给予手法复位(患者仰卧位%一助手握住

伤肢的上臂轻轻牵引%另一助手握住患肢的前臂%做

对抗牵引(术者站在患者的外侧%触摸辨认桡骨头的

位置%然后自内向外推挤%将桡骨头推向外侧%先纠

正尺桡骨上端的交叉易位(助手维持小力度的牵引%

术者一手按住尺桡骨近端%一手紧扣肱骨下端%做内

外推端%使尺桡骨的侧方移位得以纠正(最后术者双

拇指顶住尺骨鹰嘴%其余
K

指扣住肱骨下端%助手徐

徐加大牵引的力度%并逐渐屈肘%即可整复肘关节后

脱位( 肱骨内外髁撕脱骨折一般在纠正脱位后可自

行复位(

在固定时%两助手仍需扶住上肢%使患者左上肢

屈肘
I&Q

(前臂的内外加垫%放置
!

块夹板%夹板下端

超过肘关节
! E4

%用绷带超肘*

K

+字包扎固定( 包扎

时分上中下
%

段固定%先用绷带固定中段%打结( 下

段超肘部分巧妙运用*

K

+字包扎%将超肘的内外
!

块

夹板连在一起并兜住肘关节% 最后用绷带分别对每

一个超肘夹板的远端用绷带过肘缠绕锁定% 使压垫

及夹板非常牢靠%能够有效防止骨折块再次移位(上

段包扎后%在前臂手腕处放置
#

个棉垫%再次用绷带

*

K

+字包扎使前臂和上臂固臂吊带悬吊于胸前
!

周(

固定
!

周后%改屈肘
R:Q

固定%去除前臂吊带固定于

屈肘
I&Q

的旋后位,图
#E

%

#<

#(

R

周后解除固定%复查

左肘关节
N

线片脱位纠正%关节对应关系良好,图

#?

%

#S

#( 左肱骨内外髁撕脱性骨折复查示小碎块稍

分离( 三维
'2

再次确认脱位情况和内外髁骨片的

位置%显示肘关节脱位已经完全纠正%内外髁的骨折

片基本回复%完全可以保守治疗%不需要再次手术处

理,图
#=

%

#(

#(

固定后%前
!

周主要加强肩关节-腕关节及手指

活动%肘关节功能锻炼应循序渐进%逐步在
I&QTU%:Q

缓慢屈伸活动%禁止伸直肘关节(

!

周以后%*

K

+字交

叉固定在屈肘
R:Q

的位置%

!TR

周肘关节在
R:QTUR:Q

屈伸活动%仍不能完全伸直肘关节(

R

周后解除肘关

节固定%并进行康复锻炼( 进行了半年的随访%左肘

关节无迟发畸形%功能满意,图
U)
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%

UW

%
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扭转分离型肘关节脱位并肱骨内外髁

撕脱骨折 U例

汤智 U
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图
!

患者!男!

#%

岁!左肘三关节脱位并肱骨内外髁撕脱骨折
!"

!

!#$

受伤后肘部正侧位
:

线片示肘部脱位并骨折!其中尺桡骨近端交叉易

位
!%

!

!&$

手法复位后杉树皮夹板超肘"

;

#字包扎固定
!'

!

!($

手法整复后
:

线片显示脱位已经纠正!骨折位置可
!)

!

!*$

三维
'2

确认脱位

已经纠正!骨折位置满意
!+

!

!,

!

!-

!

!.$

半年后肘关节做伸直$外旋$内旋$屈曲动作
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讨论

肘关节脱位是最常见的关节脱位之一! 可分为

前脱位和后脱位两大类&临床上以后脱位为主!前脱

位较少见'

#

(

& 有文献报道了某些复杂肘关节的骨折

和脱位的诊治'

!

(

& 而本例病例非常特殊!临床上极其

罕见!而且发生漏诊$误诊和误治的可能性很高!就

本病例从以下几个方面进行讨论&

)

#

*易漏诊和误诊&本病例是肘部肱桡$肱尺$尺

#&K%

" "
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桡上关节的
%

关节同时脱位! 很容易被误认为单纯

的后方脱位或后方加侧方脱位" 患儿
#%

岁!由于骨

骼有一定的韧性!在外力的作用下!尺桡骨近端没有

发生骨折!而是交叉易位!相互选择避让对方并重新

固定在一个相对稳定的位置! 这样的脱位形式极其

罕见! 也是容易漏诊和误诊的原因之一" 患儿入院

后!伤肢肘关节以下皮肤苍白!皮温偏低!桡动脉搏

动减弱!也说明可能存在肘部血管的卡压或损伤!由

此推断本病例应该是比较复杂的肘部创伤" 通过手

法复位后!肘下组织皮肤很快就转为红润!桡动脉搏

动较前增强!皮温恢复正常!恰好验证了笔者预测神

经血管可能部分卡压的判断和推测"

#

!

$影像学的特殊性% 本病例
:

线片容易被误

认为是前臂在极度旋前位时出现尺桡骨近端交叉重

叠!实则不然" 正位片上!肱骨滑车应当和尺骨半月

切迹相对应& 肱骨小头于桡骨头的凹形关节面相吻

合& 桡骨小头的环状关节面和尺骨上端的桡切迹衔

接'

%

(

% 显然这几个关节在
:

线片上显示都已脱离了

原来的位置!变成了肱骨滑车与桡骨头对应!肱骨小

头于尺骨半月切迹对应! 尺桡骨上关节也由原来的

面对面变成了背对背%此外!在肱骨下端可以看到内

外髁有小骨片撕脱!需要仔细阅片!避免漏诊%

#

%

$受伤机制% 患儿的受伤机制属于间接暴力%

患儿从
# 4

多高的窗台上往下看东西时跌伤! 虽然

跌下的高度只有
# 4

多! 着地的瞬间还是有一定的

力度!手掌的力量通过前臂迅速传导至肘关节!外力

作用于尺桡骨上段!使之同时滑向后上方!发生后脱

位% 由于左手先垂直倾斜着地! 前臂处于极度内旋

位!此时桡骨头已偏向内侧!再加上一个纵行倾斜的

外力!使桡骨头向内侧脱位% 患儿骨骼韧性较好!有

适当的缓冲变形而不发生骨折! 桡骨头向内脱位的

同时!把尺骨强行挤到了相对空虚的外侧!形成了交

叉易位和肘部
%

个关节同时脱位% 因为尺桡骨的过

度移位!从而导致了肱骨内外髁的撕脱骨折%

#

;

$手法复位% 手法整复一定要有序进行!切忌

粗暴% 在助手轻力度的牵引维持下! 先整复交叉易

位!再调整侧方移位!最后纠正前后移位% 如果在交

叉易位和侧方移位没有纠正前!强行拔伸牵引!容易

加重肘关节周围的损伤!也可加重肘部卡压的症状%

整复脱位以后!撕脱骨折即可自行复位!妥善固定后

大多愈合良好'

;

(

%

#

<

$固定% 本病例采用杉树皮夹板包扎固定!通

过内外侧夹板可以固定撕脱骨折!超肘夹板和)

=

*字

固定!能较好地维持肘关节的对位+骨折整复后切不

可伸直肘关节! 防止肘关节再次脱位和肱骨内外髁

骨片移位"固定也要注意松紧适宜!密切观察夹板的

松紧度及肢体远端的血运及感觉!每隔
%>; ?

调整

#

次!定期复查
:

线片"

,

@

$功能锻炼%肘关节是全身发生骨化性肌炎和

关节僵硬最多的损伤部位之一 '

<

(

!功能恢复是治疗

骨折和脱位的关键%根据笔者的经验!肘部闭合创伤

不单纯是脱位与骨折的数目-移位的大小!还有受伤

瞬间的一个综合损害! 其中骨化性肌炎是影响后期

功能非常重要的一个因素'

@

(

" 如果并发肘关节僵硬!

通常需要进一步处理'

$

(

" 通过特色固定!巧妙地把固

定和功能锻炼相结合! 允许肘关节在适当范围进行

顺应性功能锻炼"这样既固定牢靠!又可在屈曲肘关

节的范围内进行早期功能锻炼! 可有效预防骨化性

肌炎-肘关节僵硬等并发症"
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