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　　肱骨髁上骨折占肘部骨折的３０％～４０％，多发于
５～１２岁，是儿童常见骨折［１］。肱骨髁上骨折处理不

当，会发生肘内翻畸形，造成肘关节功能障碍。肘内

翻是儿童肱骨髁上骨折常见的并发症。１９９４年１月
至２０１０年１月，笔者分别采用３种入路手术治疗肱
骨髁上骨折患儿１７８例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１７８例，男１１２例，女６６例；年龄５～１３岁，

中位数８岁；均为肱骨髁上骨折［图１（１）、图１（２）］。
左侧３８例，右侧１４０例；合并尺神经损伤２５例，合并
桡神经损伤４例，合并肱动脉损伤８例，合并脑外伤
１１例，合并胸腹外伤７例。受伤原因：车祸伤３２例，
坠落伤８９例，摔伤４９例，其他伤８例。按Ｇａｒｔｌａｎｄ分
类［２］，Ⅱｂ５２例，Ⅲａ１０５例，Ⅲｂ２１例。

２　方　法
２．１　手术方法　合并脑外伤和胸腹外伤者进行相应
处理，３～７ｄ病情稳定后再行手术。患者平卧位，采
用静脉复合麻醉或臂丛神经阻滞麻醉，分别取 Ｃａｍｐ
ｂｌｌｅ’ｓ入路、肘关节外侧入路或肘关节内外侧双切口
入路，切开皮肤和皮下软组织，剥离骨膜，直视下将骨

折复位，注意纠正肱骨尺偏旋转，尽量控制 ＢＡ角在
正常范围（６４°～８１°）上的改变在５°以内；在肱骨内髁
最高点，用１．５～２．０ｍｍ直径的克氏针，由前内向后
外呈１０°～２０°角钻入近侧端；在肱骨外髁最高点，克
氏针由前外向后内钻入，即双针夹角成９０°穿过骨折

线［３］。在距骨折线２～３ｃｍ处将克氏针穿出２～３ｍｍ，
针尾端折弯，埋于皮下。大龄儿童加用张力带钢

丝［４］。合并尺、桡神经挫伤或嵌压者，进行神经探查

和松解；合并血管损伤者，加作肘前侧“Ｓ”形切口，进
行血管吻合或松解。彻底止血，放置引流管，逐层缝

合切口。

２．２　术后处理　术后４８ｈ内拔除引流管，应用抗生素
３～５ｄ，水肿明显者，常规应用甘露醇和地塞米松３ｄ。
术后石膏托固定患肢于旋前、屈肘８０°～８５°位１～２
周［５］。术后５～１４ｄ，开始指导患儿进行患肢主、被动无
负重锻炼。

３　结　果
本组１７８例，受伤至就诊时间 ０．５～１８ｈ，平均

２．４ｈ。手术切口采用 Ｃａｍｐｂｌｌｅ’ｓ入路６１例，肘关节
外侧入路５７例，肘关节内外侧双切口入路６０例；手术
时间１．０～２．５ｈ，平均１．５ｈ。骨折均愈合，愈合时间２
～５个月，平均３个月［图１（３）、图１（４）］。１７８例患者
均获得随访，随访时间０．５～１０年，平均４．２年；均无血
液循环障碍发生；合并尺、桡神损伤者术后６～１０周时
神经功能均恢复正常。术后出现肘内翻１３例，其中采
用肘关节外侧入路１０例，Ｃａｍｐｂｅｌｌｅ’ｓ入路２例，内外
侧双切口入路１例。依据Ｆｌｙｎｎ功能评定标准［６］评定

疗效，本组优１６３例，良１０例，可５例。

４　讨　论
临床治疗儿童肱骨髁上骨折的方法包括：①手法

图１　儿童肱骨髁上骨折手术前后Ｘ线片
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整复小夹板固定；②经皮克氏针内固定；③石膏托外
固定；④切开复位内固定等［７］。目前多主张采取早期

切开复位、坚强内固定加功能锻炼的方法治疗儿童肱

骨髁上骨折以减少肘内翻等并发症的发生。关于肘

内翻发生的原因以往认为是由于骨折复位不理想或

复位后未能有效固定，出现畸形愈合所致，Ｏｇｄｅｎ［８］发
现即使极轻微移位的肱骨髁上骨折也会并发肘内翻，

因此提出必须对骨折进行解剖复位。但曹寅生等［９］

发现复位后骨折面对位整齐、内固定坚强，同样会发

生肘内翻。目前公认的肘内翻原因有［１０］：①骨折远
端尺侧倾斜及移位；②骨折端尺侧骨皮质压缩；③软组
织的铰链作用使骨折断端之间持续存在内倾、内旋的

相对运动；④前臂的剪切力和力矩作用使骨折远端旋
转；⑤骨骺损伤。笔者认为骨折端尺侧骨皮质压缩、塌
陷和嵌插，内侧张力大于外侧，及骨折远端尺偏、内倾

移位未得到及时纠正使骨折修复延长、生长缓慢，可能

是儿童肱骨髁上骨折发生肘内翻的主要原因。

本组病例中采用内外侧双入路和Ｃａｍｐｂｅｌｌｅ’ｓ入
路者发生肘内翻的发生率较低，主要原因可能为：①
这两种入路均切开了内侧骨膜，充分松解了软组织，

消除了内侧拉力；②复位过程中注意矫正骨折端尺侧
的塌陷、嵌插、内旋、内倾，甚至是矫枉过正。总之，手

术治疗儿童肱骨髁上骨折，复位时应严格遵循桡偏达

到解剖复位，尺偏要矫枉过正，维持轻度桡偏位的原

则［１１］。手术中要贯彻将骨折端尺侧嵌插变为桡侧嵌

插、桡侧分离变为尺侧分离的原则。本组结果表明，

儿童肱骨髁上骨折手术时，是否将骨折端尺侧嵌插变

为桡侧嵌插及是否对骨折端尺侧骨膜进行松解和术

后肘内翻的发生有关。

５　参考文献
［１］　陆裕朴，胥少汀，葛宝丰，等．实用骨科学［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，１９９３：５８２．

［２］　张世民，李海丰，黄轶刚．骨折分类与功能评定［Ｍ］．北

京：人民军医出版社，２００８：１１９．

［３］　杨建平．儿童肱骨髁上骨折的现代处理［Ｊ］．中华创伤骨

科杂志，２００９，１１（４）：３０２－３０５．

［４］　陆春，董桂甫，朱金荣．外侧小切口克氏针钢丝张力带固

定治疗儿童重度肱骨髁上骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２００７，２２（１０）：８４１－８４２．

［５］　张克民，赵德伟，吕占辉，等．应用肘内侧切口治疗儿童

完全移位的髁上骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２００６，２１（５）：３９７－３９８．

［６］　ＦｌｙｎｎＪＣ，ＭａｔｔｈｅｗｓＪＧ，ＢｅｎｏｉｔＲＬ．Ｂｌｉｎｄｐｉｎｎｉｎｇｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄ

ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｉｘｔｅｅｎ

ｙｅａｒｓ’ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ

ＳｕｒｇＡｍ，１９７４，５６（２）：２６３－２７２．

［７］　潘少川．实用小儿骨科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版

社，２００５：４４４．

［８］　ＯｇｄｅｎＪＡ．儿童骨骼损伤［Ｍ］．柳用墨，译．北京：人民卫

生出版社，１９８７：１９２．

［９］　曹寅生，卢敏，姚共和，等．新鲜儿童伸直型肱骨髁上骨

折两种不同治疗方法的疗效比较［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０１０，２５（９）：８３０．

［１０］萧劲夫，张强，王涛．肱骨髁上骨折并发肘内翻的发生机

制及治疗概况［Ｊ］．中国中医骨伤杂志，２００１，９（２）：５４－

５８．

［１１］徐英杰，张树伟，张子元，等．２１０例小儿肱骨髁上骨折治

疗方法改进的探讨［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９８，１８（８）：４６３

－４６６．

（２０１０－１１－１９收稿　２０１１－０７－０４修回）

（上接第４８页）等因素均有一定关系。

“气伤痛，形伤肿”，胸壁挫伤症状以疼痛为主，适

合用以具有行气导滞功效的柴胡疏肝散作为基础方

并依据病情增加药味的方法进行治疗，通过临床观察

也证明了该方法的有效性。
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