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摘　要　目的：观察手法复位极度屈肘位超肘腕关节夹板固定治疗伸直型肱骨髁上骨折的疗效。方法：对收治的３１６例伸直型肱

骨髁上骨折患儿的临床表现以及手法复位极度屈肘位超肘腕关节夹板固定的疗效等临床资料进行回顾性总结分析。结果：经治

疗，３１６例患儿均未发现Ｖｏｌｋｍａｎｎ缺血性挛缩。肘关节屈伸功能优２１３例，良７４例，差２９例。发生肘内翻２６例，但肘关节屈伸

功能基本正常。结论：手法复位极度屈肘位超肘腕关节夹板外固定治疗方法简单，疗效显著，肘关节屈伸功能僵硬发生率低，可以

有效降低手术并发症，值得临床推广使用。
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　　肱骨髁上骨折（ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍｅｒｕｓ，
ＳＦＨ）系肱骨远端内外髁上方２．０～３．０ｃｍ的骨折，
是儿童骨折的最常见类型，约占儿童肘部骨折之

５０％～６０％，其中９０％以上为伸直型肱骨髁上骨折，

多发年龄为５～８岁［１］。对此，治疗方法很多，但目前

各种治疗方法都有高比例的肘内翻，其发生率高达

３０％～５７％［２］。２０００年１月至２０１２年１月，我院采用

手法复位加极度屈肘位超肘腕关节外固定治疗肱骨髁

上骨折患儿３１６例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组 ３１６例，男 ２３７例，女 ７９例。年龄 ２～１３

岁，中位数６岁。跌伤２５３例，车祸伤６３例。受伤至
接受复位时间２～７２ｈ，中位数８ｈ，伤后２４ｈ以内来
诊者２８２例，２４～７２ｈ之间者３２例，７２ｈ以上２例。
均系外伤暴力所致骨折，临床表现为伤侧肘部疼痛肿

胀，肱骨髁上部压痛显著，肘关节功能障碍，但三角关

系正常，肘关节未脱位。查体肘窝处骨折断端可触及

肘部畸形、活动异常［３］。Ｘ线摄片提示骨折远端向后

上方移位，其中伸直尺偏型 ２３８例，伸直桡偏型 ７８
例，均为闭合性骨折，伤后直接来诊未接受过整复术，

且无明显血管、神经损伤。

２　方　法
２．１　复位方法　患者仰卧位，一助手握患肢上臂，另
一助手握患肢前臂，顺势作对抗拔伸牵引，矫正重叠

移位。术者用对抗旋转内外推端手法矫正旋转畸形，

同时矫正尺偏移位，可矫枉过正，避免发生肘内翻。

矫正内外侧移位后，拇指按住肘后方远折段及鹰嘴，

并向前推顶，助手环抱肘前方近折段，向后拉压，嘱助

手牵引下缓缓将肘关节屈曲至９０°～１２０°，触摸骨折

处无骨突畸形且折端稳定，无骨擦音，鹰嘴无内侧偏

移，则骨折已复位。

２．２　固定方法　根据伤肢情况预先准备大小适宜的
夹板。整复后将肘关节固定于屈肘９０°～１２０°位（肿

甚者固定于９０°，不肿者固定于１２０°），患处敷活血化

瘀药物以消肿止痛，再按先内外、后前后的顺序放置

夹板［４］。尺偏型在骨折远端尺侧放塔形垫，桡偏型放

于桡侧，前臂夹板固定前臂于旋后位，扎带捆缚，松紧

度以上下移动１ｃｍ为宜，观察末梢血液循环良好，用
绷带“８”字包绕夹板，三角巾悬吊于胸前。２～３ｄ调

整夹板松紧度，固定３～４周，达临床愈合后解除夹

板，循序渐进的进行功能锻炼。

２．３　药物治疗　一般不需药物治疗，对于早期瘀肿
严重者，为避免 Ｖｏｌｋｍａｎｎｓ缺血性挛缩，静脉给甘露

醇加地塞米松以脱水退肿；或内服桃红四物汤以活血

祛瘀、消肿止痛。拆除外固定后，关节功能恢复不完

全或软组织粘连者，用四肢洗剂煎水薰洗患处，每天

２～３次。

２．４　功能锻炼　功能锻炼要尽早，初期可做握拳、腕

部伸屈活动。此期间注意观察伤肢肿痛程度及血液

循环情况，及时调整松紧度，防止引起缺血性坏死［５］。

拆除夹板固定后行被动肘关节屈伸，但严禁暴力被动

活动，以免发生创伤性骨化性肌炎。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　优：肘关节功能活动完全正常，
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肘关节携带角恢复正常１０°～１５°。良：肘关节功能活
动基本正常，对正常生活无影响，肘关节携带角５°～
７°。差：肘关节功能活动欠佳，影响日常生活，呈肘内
翻或肘外翻畸形，肘关节携带角＞１５°。
３．２　疗效评定结果　本组３１６例均一次手法复位成
功，术后Ｘ线片示解剖复位２１３例，近解剖复位１０３
例。解除固定时间２１～３５ｄ，中位数２４ｄ。经６～１８
个月，中位数１２个月随访。所有患儿均未出现 Ｖｏｌｋ
ｍａｎｎ缺血性挛缩。肘关节屈伸功能按上述标准评
定，优２１３例，良７４例，差２９例。发生肘内翻２６例，
但肘关节屈伸功能基本正常。

４　典型病例
患儿，男，５岁，于２０１０年５月４日以摔伤后右肘

肿痛、活动受限５ｈ为主诉来诊。Ｘ线摄片诊断为右肱
骨髁上骨折（伸直型）。即刻于Ｃ形臂Ｘ线机透机下
行手法复位并极度屈肘位超肘腕关节夹板固定，术后

摄Ｘ线片见对位对线好，基本达到解剖复位（图１）。

图１　患儿，男，５岁，右肱骨髁上骨折

５　讨　论
肱骨髁上骨折可分为伸直型和屈曲型，其中前者

占９０％以上。儿童肱骨髁上骨折诊治前详尽掌握临
床资料，结合Ｘ线片辨清骨折的类型和移位方向，有
无血管神经损伤，拟定合适的治疗方案。手法治疗儿

童伸直型肱骨髁上骨折，患儿痛苦小、恢复快、后遗症

少，避免了手术并发症及二次手术取内固定之弊［６］。

手法复位越早进行效果越好，因损伤早期患处反应较

轻，肿胀症状轻微，利于整复。整复时术者力度应轻柔

准确，力求一次成功，避免再次复位引起软组织损伤。

伸直型肱骨髁上骨折稳定的维持需要屈肘位固

定，但有增加肢体肿胀的风险，因而需密切观察患肢

的血运，及时调整肘关节屈曲度、外固定的松紧度。

本组治疗复位固定时采取肘关节极度屈曲固定，骨折

端较稳定，但极度屈曲会导致肘关节周围形成较多的

张力性水疱，而放弃极度屈曲，则易导致骨折再移位。

可通过夹板间隙观察水疱并及时予以处理，即消毒后

针头挑破水疱抽吸液体，这样的严密观察下则无需调

整屈肘角度。若肿胀剧烈，局部张力过大，应及时调

整屈肘角度，待肿退后再采取肘关节极度屈曲固定，

必要时需要手术切开减压。

儿童肱骨髁上骨折最常见的后遗症是肘内翻，其

主要原因是骨折远端向尺侧倾斜。本组３１６例患者中
出现２６例肘内翻，分析其原因有如下几点：①对于骨
骺损伤判断不清，肱骨内髁骨骺损伤后即使解剖复位

也容易发生内翻畸形；②过早拆除内固定或外固定不
牢靠，导致发生再移位；③重视尺偏移位，忽略轻微的
旋转移位或者发生医源性旋转移位。良好的复位，纠

正骨折端的尺偏、旋转移位，恢复骨折段的正常轴线，

是预防肘内翻关键的第一步［７］。手法整复时遵循“宁

桡勿尺”，即宁可桡侧偏移，不能出现尺侧偏移；避免重

复复位，争取一次复位成功；夹板固定应保持适宜松紧

度，固定１周以内进行肘关节Ｘ线透视，如若出现移位
需立即纠正。若经多次整复不成功、骨折断端极度不

稳定或无法确切有效固定时，可予以先简易固定，待伤

后１０～１４ｄ，肘部肿消，软骨痂刚形成时再行手法整复并
予以夹板固定，务求一步到位，否则只能切开手术复位。

既往伸直型肱骨髁上骨折复位成功后夹板固定

时对前臂固定无特殊要求，但摄片复查时容易发生医

源性旋转移位。超肘腕关节固定可有效预防因前臂

活动所导致的骨折断端旋转移位。固定时间以３～４
周为宜，夹板拆除后鼓励患儿进行适当的功能锻炼，

大多数患肢的肘关节功能恢复良好。若因固定时间

过长导致关节僵硬，不能正常屈伸，可用中药热薰后

再行肘关节被动屈伸而逐渐恢复肘关节功能。

本组病人经治疗随访，肘关节屈伸功能差者 ２９
例，发生了肘内翻２６例，但这２６例患者肘关节屈伸
功能却基本正常。分析其原因有如下几点：①骨折初
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时肿胀剧烈，出血多，骨折后期局部血肿机化、粘连明

显；②患儿挑食或厌食，营养不均衡，骨折愈合慢，导
致夹板固定时间延长，容易出现肘关节周围肌腱挛

缩；③患儿家长配合不佳，未及时就诊，导致未能及时
解除夹板外固定而出现肘关节僵硬；④患儿家长对功
能锻炼不重视；⑤患儿因恐惧而抵制肘关节屈伸锻
炼。针对以上诸多原因，自２００６年以来对伸直型肱
骨髁上骨折的固定、练功以及治疗进行了调整，调整

措施：①在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下行手法复位伸直型
肱骨髁上骨折，力争一次性复位固定成功，严禁暴力

复位以及尽量减少复位次数，防止血肿机化、粘连及

骨化性肌炎形成；②手法复位时间宜早不宜迟，越早
越容易整复成功，迟则肿甚，不易复位且易见血肿机

化；③骨折夹板固定时间一般不超过２１～２４ｄ，尽早
解除外固定，固定时间过长则容易出现周围软组织挛

缩，导致肘关节僵硬的发生；④拆除夹板外固定后尽
早由医生采取屈伸肘关节等按摩推拿治疗，以改善局

部微循环、解除粘连；⑤将练功手法教会患儿及其家
长，鼓励患儿练功，若患儿拒绝自行锻炼，则要求家长

协助锻炼，确实无法配合练功者，可于夜间患儿熟睡

后由家长帮患儿做轻柔的屈伸肘关节以及放松手法；

⑥要求家长配合，关注患儿饮食，做到营养均衡，保证
骨折尽早愈合；⑦要求患儿家长定期携患儿复诊复
查，不得延误诊治。

在本文中，采用手法复位加极度屈肘位超肘腕关

节夹板固定治疗儿童肱骨髁上骨折，经过随访评定：

肘关节屈伸功能优２１３例，良７４例，差２９例。发生
肘内翻２６例，但肘关节屈伸功能基本正常。优良率
为９０．８％。综上所述，手法复位加极度屈肘位超肘腕
关节夹板外固定治疗简单快速，医疗费用低，肘关节

屈伸功能僵硬发生率低，又可以避免手术导致的感

染、神经损伤等风险以及相关并发症，值得推广。

６　参考文献
［１］　王亦璁．骨与关节损伤［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版

社，２００７：８４８．

［２］　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，１９９５：５８２－５８５．

［３］　刘强．手法复位联合夹板固定治疗小儿肱骨髁上骨折３１

例临床观察［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１０，１７（２）：１９３．

［４］　杨道银，唐中尧，谢小庆，等．杉树皮小夹板超肘腕固定

治疗儿童肱骨髁上骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２００７，１５（６）：５９－６０．

［５］　黄国伟．手法复位、夹板固定联合中药治疗肱骨髁上骨折

７２例临床观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（２２）：１３３．

［６］　赖家湖，郑斌红．中医治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折７８

例 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００６，１５（８）：１０５０－１０５１．

［７］　易汉文．手法复位小夹板固定治疗少儿伸直型肱骨髁上

骨折２０６例［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１０，２６（１）：３１－３２．

（２０１２－１０－１２收稿　２０１３－０１－０４修回）

（上接第３２页）及时拆除固定和积极进行主动功能锻

炼是预防关节僵直的有效方法［２］，而老年人大多主动

配合意识较差，主动锻炼过晚，而且有惧怕疼痛的心

理。加上老年人骨密度低，存在不同程度的骨质疏

松，骨折愈合慢，固定时间较长，因此老年桡骨远端骨

折并发关节僵直较常人多见。老年桡骨远端骨折，伴

有桡骨关节面不平、桡骨短缩及下尺桡关节脱位者，

其腕关节功能障碍严重，疗效差。

赤木洗剂中海桐皮、伸筋草、徐长卿、木瓜具有祛

风除湿、舒筋通络、通痹止痛的作用；赤木、红花、丹参

可活血祛淤，消肿止痛，改善局部循环；防风可祛风解

表；川椒可温经止痛，增加患者对锻炼时疼痛的耐受

性。配合温热刺激，加快关节内血液循环，淋巴回流，

加快周围组织及关节滑膜的代谢，并对炎性反应有一

定的抑制作用。诸药并用，通过皮肤的吸收作用、药

物的直接作用、薰洗产生的热力作用，辅以按摩从而

达到温经通络行气活血、祛湿散寒、补虚泻实、协调阴

阳、标本兼治的效果。被动功能锻炼予以辅助手法，

推抚为活畅法，疏经活络。舒搓为调和法，利气散瘀，

温热解痛。拨法为活散之法。作用于筋骨、肌肉之

间，解痉止痛、剥离粘连。晃法为活动法，可滑利关

节。矫正术剥离粘连，恢复功能。

治疗过程中要注意的是洗液的温度要适宜，由于

老年人皮温感觉迟钝，过热容易烫伤，过低则影响效

果。实施矫正术应缓稳柔和、手法要协调，用力要恰

到好处。因其本身是破坏性的被动手法，常伴有明显

的疼痛，所以应该依据腕关节可动生理范围、僵直的

程度、病人的体质及个人的耐受程度，徐徐渐进。在

治疗过程中，允许一定的肿胀和疼痛，但是一旦出现

红肿热痛的炎症症状时要停止治疗，应口服抗炎止痛

药物待其炎症消退后再做治疗。
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