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摘　要　目的：观察手法整复小夹板钢丝托板固定治疗儿童新鲜孟氏骨折的临床疗效。方法：２０１２年１月至２０１４年６月，采用手

法整复小夹板钢丝托板固定治疗儿童新鲜孟氏骨折患者６３例，男３７例、女２６例。年龄３～１３岁，中位数７岁。左侧２２例，右侧

４１例。按Ｂａｄｏ分型，Ⅰ型（伸直型）３１例、Ⅱ型（屈曲型）１８例、Ⅲ型（内收型）１３例、Ⅳ型（特殊型）１例。合并神经损伤１例。病

程０．５～１１ｈ，中位数４ｈ。治疗后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：３１例 ＢａｄｏⅠ型、１７例 ＢａｄｏⅡ型、

１３例ＢａｄｏⅢ型骨折均１次整复成功，其余１例ＢａｄｏⅡ型和１例ＢａｄｏⅣ型骨折２次整复成功。骨折均获得解剖复位或近似解剖复

位。所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位数９个月。骨折均愈合。２例出现骨折再移位，经再次复位，调整小夹板、

钢丝托外固定后，未再出现移位；其余患者均未出现骨折再移位、畸形愈合等并发症。采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价疗效，

优４７例、良１５例、可１例。结论：采用手法整复小夹板钢丝托板固定治疗儿童新鲜孟氏骨折，骨折愈合率高，有利于患肢功能的

恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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　　孟氏骨折指尺骨上１／３骨折合并桡骨头脱位，多
发于儿童，约占肘部骨折的２％［１］，约占四肢骨折的

第４位［２］。早期采用手法复位及有效的外固定能获

得较好的疗效，且预后较好。若治疗不当，可影响患

肢功能的恢复和骨骺的生长发育［３］。２０１２年１月至
２０１４年６月，我们采用手法整复小夹板钢丝托板固定
配合口服中药与功能锻炼治疗儿童新鲜孟氏骨折患

者６３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６３例均为在四川省骨科医院
急诊科治疗的儿童新鲜孟氏骨折患者，男３７例、女２６
例。年龄３～１３岁，中位数７岁。左侧２２例，右侧４１
例。按Ｂａｄｏ分型［４］：Ⅰ型（伸直型）３１例，Ⅱ型（屈曲
型）１８例，Ⅲ型（内收型）１３例，Ⅳ型（特殊型）１例。
合并神经损伤１例。病程０．５～１１ｈ，中位数４ｈ。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［５］

和《中医骨伤科学》［６］中尺骨上１／３骨折合并桡骨头
脱位的诊断标准拟定以下诊断标准：①有明显前臂和
肘部外伤史；②伤后前臂和肘部肿胀、压痛，肘屈伸及
前臂旋转运动功能不同程度障碍；③摄Ｘ线片检查可
确定骨折类型及移位情况。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３～１４
岁；③受伤时间＜２４ｈ。
１．４　排除标准　①合并同侧肢体其他部位骨折者；

②陈旧性扭挫伤及陈旧损伤后遗留关节功能障碍者；

③开放性骨折者；④病理性骨折者。

２　方　法
２．１　手法整复　１０岁及以下儿童不用麻醉，１０岁以
上儿童采用臂丛神经阻滞麻醉。患者取端坐位，肩关

节外展。伸直型骨折：患者肘关节处于伸直位、前臂

处于中立位。两助手分别握持患者上臂及手腕部，作

对抗牵引。术者立于患侧，握持前臂上段，两拇指按

住桡骨头向后内推挤还位，同时助手使患侧肘关节屈

曲；握持近折端的助手维持已复位的桡骨头，术者用

夹挤分骨法提尺骨远折端向尺、背侧，握持远折端的

助手在持续牵引下旋转患者前臂并加大屈肘，矫正其

向前、外侧的成角及移位。屈曲型骨折：患者肘关节

处于屈曲位。两助手分别握持患者上臂及手腕部，作

对抗牵引。术者立于患侧，用拇指与桡骨头的外后方

将其推向前内方，同时助手在维持牵引下使患侧肘关

节伸直，使脱位的桡骨头还纳，握持近折端的助手维

持已复位的桡骨头。术者用夹挤分骨法提尺骨远折

端向尺、掌侧，矫正其向背、外侧的成角及移位。内收

型骨折：两助手在患者肘关节处于半屈曲位、前臂处

于旋后位下作对抗牵引。术者立于患侧，推桡骨头向

尺侧，助手同时缓缓外展患侧前臂，桡骨头脱位及尺

骨上段成角均可矫正。特殊型骨折：按照伸直型骨折

的整复方法先整复桡骨头脱位，然后在维持桡骨头复

位下，再按尺桡骨双骨折类型进行整复［７］。

２．２　小夹板钢丝托板固定　整复后，在维持牵引下
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用１层棉垫包裹前臂，根据桡骨头脱位的方向放置压
垫，伸直型和特殊型骨折在桡骨头前、外侧放置压垫，

屈曲型骨折在桡骨头后外侧放置压垫，内收型骨折在

桡骨头外侧放置压垫。最后用前臂小夹板和钢丝托

板固定，伸直型、内收型和特殊型骨折固定肘关节于

屈曲９０°位、前臂旋后位４周；屈曲型骨折先固定肘关
节于伸直位１２０°、前臂旋后位２周，再改为肘关节屈
曲９０°位固定２周。
２．３　复位固定后处理　固定完成后行患侧前臂及肘
关节Ｘ线检查，确定骨折是否复位成功。定期观察外
固定是否松动，复查 Ｘ线片确定骨折是否移位，并注
意观察患肢端血液循环及感觉有无异常；若有异常，

立即松开束带，解除外固定。治疗后４周复查Ｘ线片
显示骨折复位良好、骨折处有骨痂生长后，去除外固

定夹板，循序渐进地行患肢功能锻炼。

２．４　口服中药　根据骨折三期用药原则，早期给予
具有活血化瘀、消肿止痛功效的院内制剂玄胡伤痛片

和创伤消肿片治疗，每种药物每次口服２片，每天３

次；中期给予具有接骨续损功效的院内制剂归香正骨

丸治疗，每次口服２ｇ，每天３次；后期给予具有壮筋
骨、养气血功效的院内制剂益尔力口服液，每次口服

５ｍＬ，每天２次。
２．５　功能锻炼　根据损伤的程度，外固定后尽早练
习握拳、耸肩活动；去除外固定后行肘关节屈伸活动；

待骨折基本愈合、桡骨头稳定及环状韧带基本修复后

开始练习前臂的旋转活动［８］。

３　结　果
本组３１例ＢａｄｏⅠ型、１７例ＢａｄｏⅡ型、１３例ＢａｄｏⅢ型

骨折均１次整复成功，其余１例ＢａｄｏⅡ型和１例ＢａｄｏⅣ
型骨折２次整复成功。骨折均获得解剖复位或近似解
剖复位。本组患者均获得随访，随访时间６～１２个月，
中位数９个月。骨折均愈合。２例出现骨折再移位，经
再次复位，调整小夹板、钢丝托外固定后，未再出现移

位；其余患者均未出现骨折再移位、畸形愈合等并发

症。采用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准［９］评价疗效，本组

优４７例、良１５例、可１例。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　孟氏骨折治疗前后Ｘ线片

患者，女，１３岁，新鲜孟氏骨折，采用手法复位小夹板钢丝托板固定联合口服中药与功能锻炼治疗
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４　讨　论
１９１４年意大利外科医生 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ首先报道了２

例尺骨上１／３骨折合并桡骨头向前脱位，后人以其命
名沿用至今。孟氏骨折是儿童较常见的骨关节损伤，

属于肘部和前臂的联合性损伤，为不稳定性骨折，直

接暴力和间接暴力均可导致。儿童孟氏骨折损伤方

式多样，但因儿童年龄较小，并不能准确地描述损伤

的情况，常由其家长代诉，加之儿童骨骼正在发育当

中，诊断较困难，时常发生漏诊及误诊的情况［１０］。孟

氏骨折超过２周未能得到正确诊断及治疗，则为陈旧
性孟氏骨折。桡骨头的长期脱位使其受肱骨头的挤

压而丧失重塑能力，桡骨头可能呈现头颈关系失调，

随着生长发育会出现尺桡骨长度比例失调［１１－１２］。青

枝型骨折、尺骨横型骨折等多见于学龄前的儿童。在

临床上若遇见尺骨上１／３骨折者，应特别注意桡骨小
头是否脱位，必要时加摄健侧肘关节正、侧位 Ｘ线片
做对照观察［１３］；另外，还必须进行细致的神经检查，

因为孟氏骨折极易造成骨间背侧神经急性损伤［１４］。

孟氏骨折若累及肘关节，易导致肘关节屈伸和前

臂旋转功能障碍。儿童孟氏骨折的治疗，首选手法复

位及外固定［１５－１６］。治疗孟氏骨折的关键是恢复尺骨

的对线对位、整复桡骨头和降低桡骨头再脱位的应

力［１７］。临床医生根据儿童的生理特点，常选择整复

手法治疗，该方法操作简单，治疗效果也比较明

显［１８］。我们采用手法整复小夹板钢丝托板固定联合

口服中药与功能锻炼治疗儿童新鲜孟氏骨折，在临床

上取得了满意的疗效。治疗儿童孟氏骨折的关键在

于桡骨小头脱位和尺骨骨折的复位，而骨折、脱位的

成功复位能保证肘关节屈伸功能和前臂旋转功能的

恢复。复位时手法要轻柔，切忌使用粗暴手法，避免

损伤骨骺，影响骨骺发育。因儿童桡骨头正在发育，

环状韧带松弛，被牵拉或外伤极易出现半脱位、脱位，

所以我们采用前臂小夹板配合钢丝托板外固定，并根

据骨折、脱位移位的方向放置压垫，能有效地固定骨

折、脱位。根据骨折三期用药原则，早期给予活血化

瘀、消肿止痛治疗，中期给予接骨续损治疗，后期给予

壮筋骨，养气血治疗，取得很好的疗效。早期进行功

能锻炼有利于患肢功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，采用手法整复小夹板钢

丝托板固定治疗儿童新鲜孟氏骨折，骨折愈合率高，有

利于患肢功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。
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ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１０，４６８

（９）：２４１０－２４１８．

［１３］袁荣霞，董霞．手法复位夹板治疗儿童孟氏骨折６５例

［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（６）：５０－５１．

［１４］ＨａｇｅｄｏｒｎＪＭ，ＲｅｉｃｈｅｌＬＭ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｔｅｒｏｓｓｅｕｓｎｅｒｖｅｅｎ

ｔｒａｐｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇＭｏｎｔｅｇｇｉａｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１４，３９（２）：４００－４０２．

［１５］李文强．弹性髓内钉微创治疗儿童孟氏骨折［Ｊ］．中医正

骨，２０１４，２２（８）：４６－４７．

［１６］ＲａｍｓｋｉＤＥ，ＨｅｎｎｒｉｋｕｓＷＰ，ＢａｅＤＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｍｏｎｔｅｇ

ｇｉａｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ

ａｎｄｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１５，３５（２）：１１５－１２０．

［１７］方耀忠．旋后肘屈位超腕、肘关节夹板外固定治疗儿童

Ⅲ型孟氏骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１）：５６－５７．

［１８］王贵，原瑞恒．手法复位治疗儿童孟氏骨折合并骨间背侧

神经损伤３０例［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（８）：１３４８．

（２０１５－０６－１１收稿　２０１５－０７－２３修回）

·７５·　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　　（总７７７）　　　
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