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摘　要　目的：探讨手法整复小夹板固定配合中药内服治疗肱骨髁上陈旧性骨折的疗效。方法：１９９７年１１月至２００７年１２月，采

用手法整复小夹板固定配合中药内服治疗肱骨髁上陈旧性骨折患者３５例，其中左侧１７例，右侧１８例。男２８例，女７例。年龄５

～１２岁，中位数７岁。骨折类型：伸直型３０例，其中尺偏型１８例、桡偏型１２例；屈曲型５例，其中尺偏型３例、桡偏型２例。合并

桡神经损伤５例。所有患者均有明确的外伤史，均有肘部肿胀、肘关节畸形、肘关节功能障碍等临床表现，骨折端均有不同程度的

旋转移位。结果：本组患者治疗时间６～１２周，中位数８周。所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。１例患者

手法整复小夹板固定３ｄ，患肢出现血液循环障碍，改为手术治疗。参照《中医病证诊断疗效标准》肱骨髁上骨折的标准评定疗

效，本组治愈２７例，好转７例，未愈１例。结论：采用手法整复小夹板固定配合中药内服治疗肱骨髁上陈旧性骨折，具有操作简

便、疗效确切等优点，值得临床推广应用。
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　　肱骨髁上骨折是儿童肘部损伤中最为常见的一

种，若延误治疗则成为陈旧性骨折［１］。临床常采用手

术切开复位内固定治疗，但易引起肘关节骨化性肌

炎、Ｖｏｌｋｍａｎｎｓ缺血挛缩、肘内翻等并发症，不利于关

节功能恢复［２］。１９９７年１１月至２００７年１２月，我们

采用手法整复小夹板固定配合中药内服治疗肱骨髁

上陈旧性骨折患者３５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男２８例，女７例；年龄５～１２岁，中

位数７岁；均为肱骨髁上陈旧性骨折患者，其中左侧

１７例，右侧１８例。骨折类型：伸直型３０例，其中尺偏

型１８例、桡偏型 １２例；屈曲型 ５例，其中尺偏型 ３

例、桡偏型２例。合并桡神经损伤５例。所有患者均

有明确的外伤史，均有肘部肿胀、肘关节畸形、肘关节

功能障碍等临床表现，骨折端均有不同程度的旋转移

位。受伤至就诊时间１４～３２ｄ，中位数２１ｄ。

２　方　法
２．１　手法整复　均采用臂丛神经阻滞麻醉。患者取

平卧位，术者站立于一侧，将患侧肩关节外展４５°位掌

心向上固定，２位助手分别握住患侧上臂及前臂，将

肘关节屈曲１５°后对抗牵引５ｍｉｎ。肘关节周围组织

张力降低后，术者双手拇指置于骨折端远端外侧，其

余手指置于骨折端内侧，以两拇指间处为断端的再折

点，在牵引助手的配合下，两拇指同时用力向内挤压，

另一助手同时被动内收、外展前臂。折骨后，术者双

手握住患侧骨折断端左右晃动，尽量解除骨痂、松解

粘连，手法轻柔、均匀用力，以免损伤血管和神经。骨

折断端出现骨擦音及异常活动后，在２位助手拔伸牵
引状态下，术者将骨折端近端向内挤压以矫正侧方移

位；术者将拇指置于肱骨远端内侧并向前推挤，助手

同时向上端提，使肘关节屈曲，从而矫正前后移位。

对于骨折端重叠移位较严重的患者，助手将肘关节屈

曲１５°位持续牵引，术者拇指置于肱骨远端，并向骨折
端远端折顶，待骨折断端重合后，在助手牵引状态下

屈曲肘关节，从而使肱骨髁上骨折前后复位。

２．２　小夹板固定　复位骨折端后，选择合适的小夹
板固定，前侧板可以较短，后侧板、内侧板、外侧板均

可超过肘关节，后侧板也可根据肘关节的解剖特点适

当弯曲［３］。尺偏型在其骨折端的内、外侧各放置１条
压垫，桡偏型不放置压垫。注意观察患肢血液循环情

况，患侧手指麻木、发绀、皮肤冰凉时，及时适度松解

小夹板。小夹板妥善固定后，肘关节屈曲悬吊 ＜９０°
位。视患者恢复情况，适度活动手指和腕关节。Ｘ线
片显示骨折端复位良好、周围有大量骨痂形成时，解

除小夹板，适度活动肘关节。

２．３　中药内服　骨折端复位情况满意后，根据患者
的具体情况分期用药，所用药物均为本院自制的中成

药。初期服用初伤胶囊，主要药物组成为：三七１２ｇ、
熟大黄６ｇ、牡丹皮１２ｇ、荆芥１２ｇ、红花６ｇ、川芎１２ｇ
等；中期服用中伤胶囊，主要药物组成为：续断、骨碎

补、三七、当归、川芎、牡丹皮等各１２ｇ；后期服用补骨
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胶囊，主要药物组成为：海螵蛸６ｇ、熟地黄１２ｇ、鹿角
胶１２ｇ、红参９ｇ、当归１２ｇ、黄芪１８ｇ等；每日３次，
每次１～２颗，４周为１个疗程。

３　结　果
本组患者治疗时间６～１２周，中位数８周。所有

患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。
１例患者手法整复小夹板固定３ｄ，患肢出现血液循
环障碍，改为手术治疗。参照《中医病证诊断疗效标

准》肱骨髁上骨折的标准［４］评定疗效。治愈：骨折解

剖复位或骨折远折端向桡侧移位１／５以内，有连续性
骨痂形成，功能完全或基本恢复，携带角正常。好转：

骨折对位尚满意，骨折愈合，肘关节伸屈受限在３０°以
内，携带角减少在２０°以内。未愈：伤肢畸形，携带角
减少２０°以上，功能障碍。按上述标准评定疗效，本组
治愈２７例，好转７例，未愈１例。典型病例Ｘ线片见
图１。

图１　患者，男，１１岁，左肱骨髁上陈旧性骨折

４　讨　论
肱骨髁上陈旧性骨折多见于儿童，为了促进肘关

节功能恢复，常采用手法整复夹板固定等方法治疗。

手法整复后采用合适的小夹板外固定，可以有效防止

骨折端移位。为了增加其稳定性，可以适当使用压

垫，但是初期尽量不用，中后期可合理应用。根据肱

骨髁上陈旧性骨折的特点，制定分期用药原则，早期

用药以活血化瘀、消肿止痛为主，中期用药以接骨续

筋为主，后期用药则以补肝肾、强筋骨、固本培元为

主。治疗过程中，还应注意防止肘内翻畸形等并发

症。肱骨髁上骨折治疗不当常易引发肘内翻畸形，尤

其是肱骨髁上陈旧性骨折，其引起肘内翻的几率更

高［５］。关于肘内翻畸形的成因，有学者认为肱骨髁上

骨折多伴有水平位旋转和冠状位倾斜，当骨折端远端

出现水平位旋转伴冠状位倾斜，且向后侧方移位时，

最容易引起肘内翻畸形［６］。谷效斌等［７］认为，是否将

骨折端的尺侧嵌插变为桡侧嵌插、是否对骨折端的尺

侧骨膜进行松解，这些都与肘内翻畸形密切相关。

虽然手法整复可以有效纠正骨折端移位，但是过

度的手法复位却会加重软组织损伤、诱导骨痂形成，

从而引起肘关节周围组织粘连、挛缩。折骨是手法操

作中的重点，应谨慎进行，其主要注意事项有：①确定
着力点和方向。肘关节周围分布着重要的血管和神

经，前后方向折骨会损伤肱动脉、桡神经及正中神经，

因此手法操作前应仔细分析患者的Ｘ线片，了解其骨
折端移位及骨痂形成情况，根据其具体骨折类型确定

折骨的着力点和方向。②减少不必要的牵引。折骨
前过度牵引既不能纠正骨折端移位，也不能解除肌腱

粘连和神经卡压，反而会加重神经、血管损伤，不利于

骨折端复位。③确保手法准确。折骨前嘱助手将患
侧肩部置于外展４５°位固定，术者双手拇指置于肱骨
髁远端外侧，其余手指置于骨折端内侧，拇指适度用

力向内侧挤压折骨，感觉骨折端移动即可停止操作。

④重视松解粘连。折骨前保持软组织的放松非常重
要，而陈旧性骨折的骨折端常会出现组织粘连，不利

于手法操作，因此应充分松解肘关节周围粘连的组

织，松解时力度应适当，避免因为肘关节的过度外展

和内收而损伤尺神经和桡神经。⑤矫正移位的骨折
端。折骨后再次复位时，应注意矫正移位的骨折端，

轻度旋转移位者可以通过肩关节内、外旋转运动代

偿，重度旋转移位者常需再次手法整复。

本组患者治疗结果显示，采用手法 （下转第６１页）
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发症发生；出现患肢拇指、食指、中指掌侧及环指桡侧

皮肤麻木１例，未作特殊处理，１周后症状消失。典
型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，男，５６岁，右侧Ｂａｒｔｏｎ骨折，非手术治疗８周后骨折畸形愈合

４　讨　论
由于固定困难，Ｂａｒｔｏｎ骨折即使复位满意，也难

以维持骨折对位。因此，骨折畸形愈合是Ｂａｒｔｏｎ骨折
最常见的并发症。Ｂａｒｔｏｎ骨折畸形愈合会严重影响
腕关节的稳定性，导致正中神经卡压、顽固性关节疼

痛及腕关节功能受限等并发症［４－５］。

Ｂａｒｔｏｎ骨折畸形愈合可造成旋前方肌挛缩，从而
使前臂固定在旋前位，术中松解旋前方肌有利于前臂

旋转功能的恢复。Ｂａｒｔｏｎ骨折畸形愈合可致桡腕关
节掌侧不稳定，行桡骨远端截骨、植骨后用锁定钢板

固定，可恢复桡腕关节的稳定。且锁定钢板具有成角

稳定性，可维持骨折的解剖复位，有利于术后早期功

能锻炼。但截骨时要考虑钢板远端螺钉的固定位置，

在Ｘ线透视下恢复掌倾角后，应确保螺钉不在关节
内。由于桡骨远端及腕关节表面软组织覆盖较少，血

管、神经、肌腱分布集中，术中应注意保护软组织，避

免过度牵拉［６］。

本组患者治疗结果显示，桡骨远端截骨锁定钢板

内固定治疗Ｂａｒｔｏｎ骨折畸形愈合，骨折复位良好，可
恢复桡腕关节的稳定性，缓解疼痛，有利于骨折愈合

及腕关节和前臂旋转功能的恢复，疗效满意。
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