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摘　要　目的：探讨患肢功能锻炼在儿童肱骨外髁骨折术后早期康复中的应用价值。方法：２０１３年７月至２０１４年１２月，在９８例

接受切开复位克氏针张力带内固定手术治疗的肱骨外髁骨折患儿的术后康复过程中，指导患儿进行系统的患肢功能锻炼，包括术

后手指和腕关节主动屈伸锻炼、上臂肌群和前臂肌群等长收缩锻炼以及术后１周去除石膏托后的肘关节主动屈伸锻炼，出院后继

续进行肘关节主动屈伸功能锻炼３个月。９８例患儿中男６４例，女３４例；年龄１岁５个月至１４岁，中位数７岁５个月；骨折侧方

移位５８例，旋转移位４０例。随访观察术后骨折愈合、肘关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组住院时间８～１４ｄ，中位数

９ｄ；骨折均愈合，愈合时间２～４个月，中位数３个月；９８例患儿均获随访，随访时间１０～２８个月，中位数１３个月。术后３个月，

依据Ｆｌｙｎｎ临床肘关节功能评定标准评价疗效，本组优９３例，良４例，可１例。均未出现感染、内固定物断裂、骨折再移位等并发

症。结论：对于接受切开复位克氏针张力带内固定手术治疗的肱骨外髁骨折患儿，术后进行系统的患肢功能锻炼，有利于骨折愈

合和肘关节功能的恢复，安全可靠。
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　　肱骨外髁骨折是常见的儿童肘部损伤，在儿童骨
折中发病率仅次于肱骨髁上骨折，占肱骨远端骨折的

１６．９％［１］。肱骨外髁骨折属关节内骨折，处理不当，

易导致肘关节功能障碍［２］，多采用切开复位内固定手

术治疗，术后早期患肢功能锻炼对肘关节功能的恢复

尤为重要［３］。２０１３年７月至２０１４年１２月，笔者指导
接受切开复位克氏针张力带内固定手术治疗的９８例
肱骨外髁骨折患儿进行了系统的术后康复功能锻炼，

现报告如下。

１　临床资料
本组９８例，男６４例、女３４例；年龄１岁５个月至

１４岁，中位数７岁５个月；均为在河南省郑州市骨科
医院住院治疗的肱骨外髁骨折患儿。骨折侧方移位

５８例，旋转移位４０例。致伤原因：摔伤９０例，坠落伤
４例，交通事故伤４例。

２　方　法
均采用切开复位克氏针张力带内固定手术治疗，

术后石膏托固定患肢于功能位。术后即开始指导患

儿行手指主动屈伸功能锻炼，每天３～５次，每次５～
１０ｍｉｎ。术后第 ２天，开始腕关节主动屈伸功能锻
炼，每天３～５次，每次５～１０ｍｉｎ。术后３天，开始上
臂肌群和前臂肌群等长收缩锻炼，２０～３０次为１组，
每天３～５组。术后１周去除石膏托，开始行肘关节
主动屈伸功能锻炼，患儿坐在桌前，上臂平放在桌面

上，健侧手适当用力扶助患肢屈伸肘关节，以疼痛可

忍受为度，２０～３０次为１组，每天３～５组。出院后继
续进行肘关节主动屈伸功能锻炼，共进行３个月。

３　结　果
本组住院时间８～１４ｄ，中位数９ｄ；骨折均愈合，

愈合时间２～４个月，中位数３个月；９８例患儿均获随
访，随访时间１０～２８个月，中位数１３个月。术后３
个月，依据 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评定标准［４］评价疗效：

优，肘关节屈伸不受影响；良，肘关节屈伸受限 ＜１０°，
肘内翻＜５°，关节功能基本不受影响；可，肘关节屈伸
受限１０°～３０°，肘内翻６°～１５°，对关节功能有一定影
响；差，肘屈伸受限 ＞３０°，肘内翻 ＞１５°，对关节功能
有严重影响。本组优９３例，良４例，可１例。均未出
现感染、内固定物断裂、骨折再移位等并发症。

４　讨　论
肱骨外髁骨折为关节内骨折，属于骨骺骨折的一

种［５］。切开复位克氏针张力带内固定是一种治疗肱

骨外髁骨折常用的方法，骨折可达到解剖复位，固定

可靠，且术后可早期功能锻炼［６－８］。早期功能锻炼可

促进血液循环，有利于患肢消肿，减少组织黏连，防止

肌肉萎缩，尽快恢复关节的功能，是任何治疗方法都

无法取代的［９－１０］。儿童处于生长发育期，术后患肢功

能锻炼对肘关节功能的恢复尤为重要，应尽早进行，

术后即应开始手指握拳、腕关节伸屈及肱二头肌、肱

三头肌等长收缩等锻炼［１１］。术后１周去除石膏托后
即开始肘关节主动屈伸锻炼，此时关节囊及关节周围

肌肉等软组织还未挛缩，有利于肘关节功能的恢复，

且患儿疼痛较轻，能积极配合［１２］。但由于伸肌肌腱

的牵拉作用，肱骨外髁骨折在整复后易发生骨折再移

位，早期患肢功能锻炼的强度不宜太大、频次不宜太

高，并禁止进行腕关节的旋转活动，以免造成骨折块

的移位；患肢功能锻炼应遵循循序渐进的原则，有计

划、分阶段地进行，切忌粗暴锻炼，影响肘关节功能恢

复，给患儿带来严重后果［１３－１５］。
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本组患儿治疗结果表明，对于接受切开复位内固

定手术治疗的肱骨外髁骨折患儿，术后进行系统的患

肢功能锻炼，有利于骨折愈合和肘关节功能的恢复，

安全可靠。
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［１１］ＨａｒｒｉｓＷＨ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐａｆｔｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ａｎｄａｃｅｔａｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｏｌｄａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．
Ａｎｅｎｄ－ｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｓｕｌｔｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９６９，５１（４）：７３７－７５５．
［１２］ＷｈｉｔｉｎｇＤＲ，ＧｕａｒｉｇｕａｔａＬ，ＷｅｉｌＣ，ｅｔａｌ．ＩＤＦｄｉａｂｅｔｅｓＡｔ

ｌａｓ：ｇｌｏｂａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｆｏｒ２０１１
ａｎｄ２０３０［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１１，９４（３）：３１１－
３２１．

［１３］Ｗｅｓｔｂｅｒｇ－ＲａｓｍｕｓｓｅｎＳ，Ｓｔａｒｕｐ－ＬｉｎｄｅＪ，ＧｒｅｇｅｒｓｅｎＳ，ｅｔ
ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｔｏａｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｄｉａｂｅ
ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０１５，６（６）：４６．

［１４］ＢｏｗｅｎＰＧ，ＣｌａｙＯＪ，ＬｅｅＬＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｏｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔａｎｄＳｅｌｆ－ＥｆｆｉｃａｃｙｗｉｔｈｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌＮｕｒｓ，２０１５，４１（１２）：
２１－２９．

［１５］姜自伟，黄枫，郑晓辉，等．老年股骨转子间骨折患者的
围手术期风险评估与控制［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（８）：
３３－３５．

［１６］江玲珠．老年股骨转子间骨折髓内钉固定术的围手术期
护理［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（５）：７５－７６．

［１７］Ｗｅｉｓｓｅｎｂｅｒｇｅｒ－ＬｅｄｕｃＭ，ＺｍａｒｉｔｚＭ．Ｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｆｏｒｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｉｎａｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｗｉｅｎ
ＭｅｄＷｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０１３，１６３（１９／２０）：４６８－４７５．

（２０１５－１１－２５收稿　２０１６－０１－２７修回）

·０８·　　　（总１６０）　　　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　

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