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摘　要　目的：探讨分步手法复位肘关节外翻位固定联合外用中药治疗婴幼儿肱骨髁上骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０

年７月至２０１２年３月，收治肱骨髁上骨折患儿７４例，男２８例，女４６例；０～１岁１例、１～２岁３４例、２～３岁３９例；左侧３７例，右

侧３７例。按照三维旋转分型法，单纯伸直型８例、伸直尺偏型１７例、伸直尺偏外旋型３０例、伸直桡偏型１３例、伸直桡偏内旋型３

例、屈曲尺偏型２例、屈曲桡偏型１例。合并桡神经损伤２例。受伤至治疗时间１～７ｄ，中位数３ｄ。采用分步手法复位肘关节外

翻位固定联合外用中药治疗，并随访观察临床疗效和安全性。结果：本组７４例患儿，５８例一次复位成功，其余１６例均在１周内经

二次整复成功。所有患者均获随访，随访时间２４～３６个月，中位数２６个月。所有骨折均愈合，愈合时间２～３个月，中位数２．５

个月。本组５例发生轻微肘内翻畸形，１例发生明显肘内翻畸形，但均无明显功能障碍，未发生继发神经损伤及缺血性肌挛缩等

并发症。治疗结束后３个月采用《中医病证诊断疗效标准》中肱骨髁上骨折的疗效标准评定疗效，治愈６８例、好转５例、未愈１

例。结论：分步手法复位肘关节外翻位固定联合外用中药治疗婴幼儿肱骨髁上骨折，复位效果好、骨折愈合率高、并发症少，是治

疗该类骨折的安全有效的方法。
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　　肱骨髁上骨折是指肱骨髁上约２ｃｍ处的骨折，
是儿童最常见的骨折之一［１］，占儿童肘部骨折的

３０％～４０％。肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折常见
并发症之一，３岁以内的婴幼儿因肱骨骨干细小，手
法整复及固定困难，并发肘内翻的几率更大［２］。近年

来我们采用分步手法复位肘关节外翻位固定联合外

用中药治疗婴幼儿肱骨髁上骨折，取得了满意的临床

疗效，现将其总结报告如下。

１　临床资料
本组７４例均为２０１０年７月至２０１２年３月在四

川省骨科医院就诊的患者，男２８例，女４６例；０～１岁
１例、１～２岁３４例、２～３岁３９例；左侧３７例，右侧３７
例。按照三维旋转分型法［３］（表 １），单纯伸直型 ８
例、伸直尺偏型１７例、伸直尺偏外旋型３０例、伸直桡
偏型１３例、伸直桡偏内旋型３例、屈曲尺偏型２例、
屈曲桡偏型１例。合并桡神经损伤２例。受伤至治
疗时间１～７ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　手法复位　以最常见的伸直尺偏外旋型为例。
患儿由家长正抱坐位，患肩外展约４０°。第１步（对抗
牵引）：一名助手握患肢上臂，另一名助手握持患肢前
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表１　儿童肱骨髁上骨折三维旋转分型标准

类型 分型标准

伸直型

　单纯伸直型 骨折远端向后移位

　伸直尺（桡）偏型 骨折远端向后及尺（桡）侧移位

　伸直尺（桡）偏外旋型 骨折远端向后及尺（桡）侧外旋
移位

　伸直尺（桡）偏内旋型 骨折远端向后及尺（桡）侧内旋
移位

屈曲型

　屈曲尺（桡）偏型 骨折远端向前及尺（桡）侧移位

　屈曲尺（桡）偏外旋型 骨折远端向前及尺（桡）侧外旋
移位

　屈曲尺（桡）偏内旋型 骨折远端向前及尺（桡）侧内旋
移位

旋转型

　外旋尺（桡）偏型 骨折远端外旋及尺（桡）侧移位

　内旋尺（桡）偏型 骨折远端内旋及尺（桡）侧移位

臂，中立位牵引，以矫正骨折重叠嵌插移位。第２步

（扣髁旋转）：维持前臂牵引，术者用一手拇、食指扣住

肱骨远端内外髁处，另一手扣骨折近端，向内旋转骨

折远端，牵引前臂的助手将前臂顺势旋前，纠正骨折

旋转移位。第３步（侧方推拉）：持续牵引下，术者以

双手拇指向外推骨折远端内侧，其余４指向内拉骨折

近端，牵引前臂的助手同时使前臂桡偏，纠正骨折侧

方移位。第４步（推顶屈肘）：术者将双手拇指移至内
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外髁后侧，向前推骨折远端，其余４指向后拉骨折近
端，牵引前臂的助手同时将患肘屈曲，纠正骨折前后

移位。对于一次整复不能完全纠正骨折移位者，可在

１周内再次整复。
２．２　外固定　复位后采用我院自制超外翻夹板及塑
形钢丝托板外固定。单纯伸直型，患肢固定于屈肘

９０°～１１０°、前臂中立位；伸直尺偏型和伸直尺偏外旋
型，将患肢固定于屈肘９０°～１１０°、前臂旋前位；伸直
桡偏型和伸直桡偏内旋型，将患肢固定于屈肘９０°～
１１０°、前臂旋后位；屈曲尺偏型，患肢固定于屈肘
３０°～６０°、前臂旋前位；屈曲桡偏型，患肢固定于屈肘
３０°～６０°、前臂旋后位。伸直尺偏型，在肘后及骨折
远端内侧放梯形垫，骨折近端外侧放塔形垫；桡偏型

则内侧放置塔形垫，外侧放置梯形垫。固定后患肢肩

关节外展位悬吊牵引制动或胸前垫棉垫保持患肢前臂

外展位。３～４周后，根据骨痂生长情况改为肘外翻支
具固定患肢于肘关节外展位，继续固定８～１２周。
２．３　中药外用　为避免骨折移位，敷药时仅去除塑
形钢丝托板外固定，保留小夹板外固定，在患肢前臂

近端及上臂近端敷药。骨折后２周内，每天上午外敷
我院自制新伤药水（药物组成包括黄柏 ２０ｇ、黄芩
２０ｇ、黄连２０ｇ、赤芍１５ｇ、牡丹皮１５ｇ、生地黄１０ｇ、
天花粉１０ｇ、炒栀子１０ｇ等），下午外敷二黄新伤止
痛软膏（药物组成包括黄柏２０ｇ、大黄１５ｇ、延胡索
１５ｇ、赤芍１５ｇ、白芷１０ｇ、大血藤１０ｇ、羌活１０ｇ、独

活１０ｇ等）；骨折后２～４周，每天上午外敷我院自制
软坚药水（药物组成包括黄芪１５ｇ、鸡血藤１０ｇ、海藻
２０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ、山豆根１０ｇ、川芎１０ｇ、生
川乌５ｇ、生草乌５ｇ、生天南星５ｇ等），下午外敷自制
旧伤活络软膏（药物组成包括萆１０ｇ、羌活１５ｇ、独
活１５ｇ、白及１５ｇ、肉桂１０ｇ、续断１０ｇ、土鳖虫１５ｇ、
延胡索１ｇ、川牛膝１０ｇ、海桐皮１０ｇ等）外敷；４周
后，以活血散瘀洗药（药物组成包括赤芍１５ｇ、大血藤
１５ｇ、威灵仙１０ｇ、合欢皮１０ｇ、红花１０ｇ、香附１０ｇ、
生天南星１０ｇ）和软筋化坚洗药（药物组成包括天南
星１５ｇ、白蔹 １５ｇ、赤芍 １５ｇ、王不留行 １５ｇ、川芎
１０ｇ、川木香１０ｇ、木鳖子１０ｇ等）薰洗患肘（薰洗时
去掉肘外翻支具），薰洗完毕后进行１０～１５ｍｉｎ肘关
节屈伸锻炼，锻炼结束后再以支具固定患肢，薰洗治

疗每天２次，连续薰洗７～１４ｄ。

３　结　果
本组７４例患儿，５８例一次复位成功，其余１６例

均在１周内经二次整复成功。所有患者均获随访，随
访时间２４～３６个月，中位数２６个月。所有骨折均愈
合，愈合时间２～３个月，中位数２．５个月。本组５例
发生轻微肘内翻畸形，１例发生明显肘内翻畸形，但均
无明显功能障碍，未发生继发神经损伤及缺血性肌挛

缩等并发症。治疗结束后３个月采用《中医病证诊断
疗效标准》中肱骨髁上骨折的疗效标准［４］评定疗效，治

愈６８例、好转５例、未愈１例。典型病例图片见图１。

图１　伸直尺偏外旋型肱骨髁上骨折治疗前后图片

患儿，男，２岁６个月，右侧伸直尺偏外旋型肱骨髁上骨折，采用分步手法复位肘关节外翻位固定联合外用中药治疗

４　讨　论
旋转移位是肱骨髁上骨折最容易忽视却又最难

解决的问题［５］。本组７４例患儿中３３例存在明显旋

转移位。我们所采用的三维旋转分型法正是基于对

旋转移位的认识所制定的。在临床上可从以下２方

面判断旋转移位情况［６］：①在 Ｘ线正位片上，鹰嘴窝

内侧骨皮质密度增高为内旋，鹰嘴窝外侧骨皮质密度

增高为外旋；尺桡骨上段间隙增宽为外旋，尺桡骨上

段间隙变窄或重叠为内旋。在Ｘ线侧位片上，肱骨小

头偏前为内旋，肱骨小头偏后为外旋；尺桡骨上段重
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叠较多为外旋，尺桡骨上段重叠较少为内旋。②患者
仰卧，患肢尽量伸直，若肘窝、掌心朝前内侧，则提示

远端内旋；若肘窝、掌心朝前外侧，提示远端外旋。触

摸尺骨鹰嘴的位置，若尺骨鹰嘴偏向外侧，则提示远

端内旋；尺骨鹰嘴靠内侧，则提示远端外旋。对于本

组患者，我们根据三维旋转分型结果，采用分步手法

复位，５８例一次复位成功，其余均在１周内二次复位
成功，有效避免了因骨折复位不理想或骨折再移位，

骨折畸形愈合所导致的肘内翻畸形［７］。

有效的固定也可避免或减少肘内翻的发生。我

们所采用的婴幼儿肱骨髁上超外翻夹板已获国家专

利，该夹板的特点在于存在一个与正常的携带角相适

应的１０°～１５°的外翻弧形，可对肱骨远端产生持续的
外翻应力，避免了骨折远端的尺偏倾斜，有利于骨折

的稳定，可有效降低肘内翻畸形的发生率和内翻程

度［８－９］。而肘外翻支具在健侧提携角的基础上，适当

增加５°～１０°的外翻角，起到了维持患肢外展，避免了
尺侧骨膜及软组织挛缩牵拉造成尺侧嵌插移位，也有

利于早期功能锻炼。

中医学理论认为，“气伤痛，形伤肿”，肢体遭受外

力发生骨折后，必然造成气血紊乱，脉络受损，经血瘀

滞不散，形成局部肿胀疼痛，影响骨折愈合。考虑到

婴幼儿服药困难，故以外用药为主。早期治疗以活血

祛瘀、消肿止痛为主，选用我院的新伤药水和二黄新

伤止痛软膏治疗。中期采用我院自制软坚药水、旧伤

活络软膏外敷交替使用以舒筋活络。后期进行中药

薰洗，作为骨伤科外治法之一，薰洗法借助热力和药

力的共同作用，可达到活血通络、软坚散结、通利关节

的目的［１０－１１］。

本组患者的治疗结果提示，分步手法复位肘关节

外翻位固定联合外用中药治疗婴幼儿肱骨髁上骨折，

复位效果好、骨折愈合率高、并发症少，是治疗该类骨

折的安全有效的方法。
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［５］　陈志生．闭合复位管型石膏固定治疗第１掌骨基底部骨

折脱位［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０００，８（１）：４１

［６］　柳岩，牛杰，叶会跃．手法整复前臂石膏铁丝指夹板外固

定治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，，２５（７）：６０－６１．

［７］　许晓民．弹力绷带联合塑形夹板弹性固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ

骨折脱位［Ｊ］．中医正骨，２００５，１７（３）：３７．

［８］　张春晖，张学东，赵峰．ＡＯ微型螺钉内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ

骨折［Ｊ］．中华手外科杂志，２００９，２５（５）：３０７．

［９］　李振峰，李明，刘培来，等．钢板内固定及早期功能锻炼

治疗Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折１２例［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２００５，２０（７）：４７８－４７９．
［１０］周光盛．ＡＯ微型钢板与交叉克氏针治疗掌指骨骨折的临

床对比研究［Ｊ］．中国医学创新，２０１１，８（３０）：１１０－１１１．
［１１］陈海友，张美程，朱建富．交叉克氏针与微型钢板治疗掌

指骨骨折比较［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（２）：５５－５６．
［１２］王澍寰．手外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：２１３－２１４．
［１３］胡洪涌，韩同坤，阳闽军，等．克氏针与微型钢板置入内

固定治疗掌指骨骨折的比较［Ｊ］．中国组织工程研究与
临床康复，２０１１，１５（２６）：４８８０－４８８４．

［１４］宫修建．经皮穿针固定治疗新鲜 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折［Ｊ］．中医
正骨，２００５，１７（３）：４５－４６．

［１５］张波，阚世廉，韩力．克氏针内固定治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折３５
例［Ｊ］．天津医药，２０１２，４０（３）：２９５－２９６．

（２０１４－０９－２３收稿　２０１４－１１－１８修回）

·８５·　　　（总２９８）　　　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　
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