
一期切开复位内固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗

儿童肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折
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摘　要　目的：探讨一期切开复位内固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗儿童肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折的临床疗效和安全性。

方法：２００７年１月至２０１５年６月收治１０例肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折患儿。男８例，女２例；左侧７例，右侧３例；年龄３～１２

岁，中位数６岁。肱骨外髁骨折按Ｊａｃｏｂ分型［２］，Ⅰ型２例、Ⅱ型７例、Ⅲ型１例；骨折至手术时间１～６ｄ，中位数为３ｄ。所有患者

发生肱骨外髁骨折前均合并同侧肘内翻，病程１～６年，中位数３年；因外髁移位及摄片时患肢被动体位，术前无法准确测量Ｂａｕ

ｍａｎｎ角和肘内翻程度。手术时先经肘外侧切口复位肱骨外髁骨折，以１枚克氏针固定后，伸直患肘确定截骨线和截骨角度，再行

肱骨外侧楔形截骨，以２枚克氏针固定。术后以石膏托将患肢固定于屈肘９０°位３周。定期拍摄 Ｘ线片，观察骨折愈合情况；采

用Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价患侧肘关节功能；观察患者治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随

访时间１～７年，中位数３年。所有患者的肱骨外髁骨折和肱骨髁上截骨均在４个月内达到临床愈合标准。均未发生神经、血管

损伤，１例因肱骨髁上截骨线方向不准确，伤及滑车，导致滑车发育障碍，再次发生肘内翻，功能障碍明显。末次随访时Ｍａｙｏ肘关

节功能评分５５～９３分，中位数９１分；优７例、良２例、差１例。结论：采用一期切开复位内固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗儿童

肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折，通过一次手术可完成肱骨外髁骨折复位固定和肘内翻畸形矫正，术后肘关节功能恢复满意，并发

症少。

关键词　肘关节；肘内翻；肱骨外髁骨折；截骨术；骨折固定术，内

　　肘内翻畸形不仅影响患肘外观和功能，也容易发
生肱骨外髁骨折［１］５７８。有关肘内翻畸形合并肱骨外

髁骨折治疗的文献较少。近年来我们采用一期切开

复位内固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗儿童肘内翻

畸形合并肱骨外髁骨折，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１０例，均为２００７年１月至２０１５年６月在佛

山市中医院住院治疗的患者。男８例，女２例；左侧７
例，右侧３例；年龄３～１２岁，中位数６岁。均为肱骨
外髁骨折，按Ｊａｃｏｂ分型［２］，Ⅰ型２例、Ⅱ型７例、Ⅲ型
１例；骨折至手术时间１～６ｄ，中位数为３ｄ。所有患
者发生肱骨外髁骨折前均合并同侧肘内翻，病程１～
６年，中位数３年；因外髁移位及摄片时患肢被动体
位，术前无法准确测量Ｂａｕｍａｎｎ角和肘内翻程度。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用肘外侧切口［３］，经肱三头肌与

肱桡肌之间进入。先暴露肱骨外髁，将外髁复位后用

１枚克氏针固定，克氏针必须位于预设的肱骨髁上截
骨线下方，并尽量与肱骨远端滑车轴平行。伸直肘关
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节，以该克氏针为参照确定截骨线，以该克氏针与肱

骨干垂线的夹角确定截骨角度。采用肱骨外侧楔形

截骨［４］，先用骨刀在肱骨髁上鹰嘴窝近端约０．５ｃｍ
水平刻出一个底边位于肱骨外侧的楔形轮廓，沿刻出

的轮廓成排钻孔，然后用骨刀切除楔形骨块，保留少

许内侧骨皮质。将前臂外展，使截骨处内侧骨皮质断

裂，外侧楔形间隙闭合。利用固定肱骨外髁的克氏针

对截骨面加压，使截骨面紧密对合。于肱骨外髁远

侧，由外下向内上方向钻入２枚克氏针，２枚克氏针
在肱骨髁上截骨面上要尽量分开。检查确定肘关节

外形、屈伸角度、截骨面和外髁的稳定性满意后关闭

切口，以石膏托将患肢固定于屈肘９０°。术后常规使
用抗生素预防感染，麻醉效果消退后开始手指及腕关

节活动，３周后去掉石膏托开始肘关节屈伸及前臂旋
转活动。

２．２　疗效及安全性评价方法　术后定期拍摄 Ｘ线
片，观察骨折愈合情况。末次随访时采用 Ｍａｙｏ肘关
节功能评分标准［５］从疼痛、运动、稳定性及日常生活

功能４个方面评价患侧肘关节功能。总分１００分，评
分≥９０分为优、７５～８９分为良、６０～７４分为可，＜６０
分为差。同时观察患者治疗及随访期间的并发症发
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生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１～７年，中位数３

年。所有患者的肱骨外髁骨折和肱骨髁上截骨均在

４个月内达到临床愈合标准。均未发生神经、血管损

伤，１例因肱骨髁上截骨线方向不准确，伤及滑车，导
致滑车发育障碍，再次发生肘内翻，功能障碍明显。

末次随访时Ｍａｙｏ肘关节功能评分５５～９３分，中位数
９１分；优７例、良２例、差１例。典型病例 Ｘ线片见
图１。

图１　肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折手术前后Ｘ线片

患儿，女，７岁，右侧肘内翻畸形合并ＪａｃｏｂⅡ型肱骨外髁骨折，采用一期切开复位内固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗
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４　讨　论
肘内翻畸形不仅影响肢体美观和心理健康，还会

引起肘关节正常结构改变和功能障碍，如肱骨滑车发

育不良，鹰嘴窝变浅甚至消失，肘关节不稳、疼痛、无

力等［６－８］。由于内翻的力线存在，跌倒后扭力和剪力

更易通过肱骨外髁，从而引起肱骨外髁骨折［９］。

肱骨外髁骨折属于 Ｓａｌｔｅｒ－ＨａｒｒｉｓⅣ型骨骺损伤，
应尽量解剖复位。其中 ＪａｃｏｂⅠ型存在滑车软骨性铰
链，可以采用非手术方法治疗，但由于外固定不良常

发生再次移位，最好早期进行闭合穿针固定；ＪａｃｏｂⅡ
型骨折常累及部分滑车，很难通过闭合复位使关节面

达到解剖复位，所以开放复位更为可靠；而对 ＪａｃｏｂⅢ
型骨折采用切开复位内固定术治疗已成为共识［１０］。

同时，肱骨外髁骨折得到复位后骨折间隙消失，避免

了关节液对骨折面的冲刷，而骨折的固定也抵消了大

部分附着于外髁的肌肉的持续张力，更有利于骨折愈

合［１］６０１。因此，肱骨外髁骨折又被称为“终需手术的

骨折”［１１］。

对于肘内翻畸形合并肱骨外髁骨折的治疗方法，

文献中鲜有报道。我们采用的手术方式可通过一次

手术完成肱骨外髁骨折复位固定和肘内翻畸形矫形，

与分期手术相比，缩短了手术时间，也降低了手术风

险和费用。但对术者的操作技术和手术经验提出了

更高的要求。在进行手术时有以下几点需要注意：①
必须先固定肱骨外髁骨折，使其变成普通的肘内翻。

②由于肱骨外髁骨折的存在，术前无法准确测量Ｂａｕ
ｍａｎｎ角和肘内翻程度，术中可以以平行于滑车轴的
首枚固定外髁的克氏针为参照确立髁上截骨线，以该

克氏针与肱骨干垂线的夹角确定截骨角度。本组 １
例术后出现功能障碍，最后发生肘内翻畸形，原因在

于肱骨外髁复位后，用以固定外髁的克氏针没有平行

于预设的肱骨髁上截骨线，导致截骨时缺少参照，截

骨线偏向内下方，从滑车处穿出，使关节面不平整，并

伤及滑车，造成滑车发育障碍，随着患儿外髁的发育，

最终再次出现肘内翻。③如果肱骨外髁骨折线偏
高，与截骨线处于同一水平，甚至高于截骨线，术者

对此可不予理会，仍可按照常规的方式进行楔形截

骨，不会增加手术难度，也不会影响固定的强度。④
肱骨髁上截骨后，以２枚克氏针固定截骨处，具有较
好的抗压、抗弯曲、抗侧方移位及抗旋转作用［１２］，同

时也可进一步增强肱骨外髁骨折块的稳定性［１３］。

这２枚克氏针在肱骨髁上截骨面上应尽量分开，以
增强固定的稳定性，减少骨折复位及肘内翻矫形角

度的丢失［１４］。

本组患者的治疗结果提示，采用一期切开复位内

固定联合肱骨外侧楔形截骨治疗儿童肘内翻畸形合

并肱骨外髁骨折，通过一次手术可完成肱骨外髁骨折

复位固定和肘内翻畸形矫形，术后肘关节功能恢复满

意，并发症少。
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２６５－２７０．

［１４］ＢｌｏｏｍＴ，ＣｈｅｎＬＹ，ＳａｂｈａｒｗａｌＳ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｌａｔｅｒａｌｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｐｉｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒ
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（２０１６－０６－１５收稿　２０１６－０８－１０修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）

２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７

（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．
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