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摘　要　目的：探讨ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定治疗后残存单纯前后移位对预后的影响。方法：收集２００９

年１月至２０１６年３月采用杨氏四步复位手法治疗后，残存断端前后移位的８５例新鲜闭合ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者的病例

资料。在治疗后肘关节侧位Ｘ线片上，将肱骨近端横径分成３等份，分别过２个等分点垂直于肱骨近端横径做垂线。按照移位方

向将前后移位分为Ａ型（向后移位）和Ｂ型（向前移位）２类，再分别按照远折端前缘和后缘相对于２条垂线的位置将其进一步分

为ＡⅠ型（远折端前缘位于第１条垂线前方）、ＡⅡ型（远折端前缘位于２条垂线之间）、ＡⅢ型（远折端前缘位于第２条垂线后

方）、ＢⅠ型（远折端后缘位于第２条垂线后方）、ＢⅡ型（远折端后缘位于２条垂线之间）、ＢⅢ型（远折端后缘位于第１条垂线前

方）。记录患者的骨折愈合时间、治疗后即刻和治疗后１２个月时的Ｂａｕｍａｎｎ角，以及治疗后３个月和１２个月采用 Ｆｌｙｎｍ标准评

定的肘关节功能。结果：失访５例；８０例患者获得随访，随访时间１２～２４个月，中位数１４个月。ＡⅠ型３５例、ＡⅡ型１８例、ＡⅢ型

５例、ＢⅠ型１１例、ＢⅡ型８例、ＢⅢ型３例。所有患者的骨折均在１个月内达到临床愈合标准，６种前后移位类型患者的骨折愈合

时间比较，差异无统计学意义［（２８．５３±１．２５）ｍｉｎ，（２９．０１±１．１９）ｍｉｎ，（２９．１９±１．５０）ｍｉｎ，（２８．９１±１．３０）ｍｉｎ，（２９．０５±１．２４）

ｍｉｎ，（２９．３１±１．１７）ｍｉｎ，Ｆ＝０．４２０，Ｐ＝０．６７１］。治疗后即刻及治疗后１２个月时所有患者的Ｂａｕｍａｎｎ角均在正常范围内，至随访

结束时所有患者均未发生肘内翻；治疗后即刻及治疗后１２个月时６种前后移位类型患者的Ｂａｕｍａｎｎ角比较，组间差异无统计学

意义（７４．０４°±４．４０°，７３．０９°±４．６９°，７３．０１°±４．２６°，７２．９８°±４．３２°，７３．１４°±３．９０°，７２．９３°±４．０６°，Ｆ＝０．２６３，Ｐ＝０．７９２；

７４．３５°±４．３８°，７３．１４°±５．０８°，７２．５２°±４．４５°，７３．６７°±３．９８°，７２．９３°±３．９７°，７２．８８°±３．９６°，Ｆ＝０．８１７，Ｐ＝０．４１９）。治疗后３

个月时按照Ｆｌｙｎｍ标准评定肘关节功能，优３２例（ＡⅠ型２２例、ＡⅡ型４例、ＢⅠ型６例）、良１８例（ＡⅠ型１１例、ＡⅡ型２例、ＢⅠ型

４例、ＢⅡ型１例）、可２７例（ＡⅠ型２例、ＡⅡ型１１例、ＡⅢ型４例、ＢⅠ型１例、ＢⅡ型７例、ＢⅢ型２例）、差３例（ＡⅡ型１例、ＡⅢ型

１例、ＢⅢ型１例），残存ＡⅠ型、ＢⅠ型前后移位骨折患者的肘关节功能优于其他类型的残存骨折前后移位患者（ＲＡⅠ型 ＝２７．０７，

ＲＡⅡ型 ＝５１．７８，ＲＡⅢ型 ＝６７．００，ＲＢⅠ型 ＝２９．９１，ＲＢⅡ型 ＝６１．１９，ＲＢⅢ型 ＝６９．００，χ
２＝４０．１３２，Ｐ＝０．０００）。治疗后１２个月时按照 Ｆｌｙｎｍ

标准评定肘关节功能，优４６例（ＡⅠ型２８例、ＡⅡ型８例、ＢⅠ型７例、ＢⅡ型３例）、良３４例（ＡⅠ型７例、ＡⅡ型１０例、ＡⅢ型５例、

ＢⅠ型４例、ＢⅡ型５例、ＢⅢ型３例），残存ＡⅠ型、ＢⅠ型前后移位骨折患者的肘关节功能优于其他类型的前后移位患者（ＲＡⅠ型 ＝

３１．５０，ＲＡⅡ型 ＝４５．７２，ＲＡⅢ型 ＝６３．５０，ＲＢⅠ型 ＝３８．０５，ＲＢⅡ型 ＝４８．５０，ＲＢⅢ型 ＝６３．５０，χ
２＝２０．５４８，Ｐ＝０．００１）。结论：ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨

髁上骨折手法复位小夹板外固定治疗后残存的各种程度的单纯前后移位均不会影响骨折愈合和肘关节外观，但残存轻度前后移

位患者比残存中重度前后移位患者的肘关节功能恢复好。
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　　肱骨髁上骨折是儿童肘部最常见的骨折，占儿童
肘部损伤的５０％ ～６０％［１］，其治疗方法包括非手术

治疗和手术治疗２类［２］。ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型［３］肱骨髁上骨

折断端移位较大，采用闭合复位经皮克氏针内固定术

治疗已成为共识［４－５］，由于部分患儿家属担心手术并

发症及部分基层医院无条件开展微创手术，因此手法

复位小夹板固定仍具有明显的优势［６］。对于手法复

位小夹板外固定治疗后远折端尺偏、尺倾或旋转移位

易导致肘内翻畸形已被广大临床医生所认可［７］，但对

于手法复位小夹板外固定治疗后骨折断端前后移位

对肘关节功能与外观影响的研究较少。为此，笔者收

集了经杨氏四步复位手法治疗后残存单纯前后移位

的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者的病例资料，对其
骨折愈合时间、肘关节功能和外观恢复情况进行了观

察，现总结报告如下。

１　临床资料
收集２００９年１月至２０１６年３月在湘潭市中医

医院住院治疗，采用杨氏四步复位手法治疗后残存断

端前后移位的８５例新鲜闭合 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上
骨折患者的病例资料。男４７例，女３８例；年龄１～１１
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岁，中位数６岁；左侧４１侧，右侧４４例。

２　方　法
２．１　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折前后移位分型　在
治疗后肘关节侧位Ｘ线片上，将肱骨近端横径分成３
等份，分别在２个等分点垂直于肱骨近端横径做垂
线。首先按照移位方向将前后移位分为 Ａ型（向后
移位）和Ｂ型（向前移位）２类，再分别按照远折端前

缘和后缘相对于２条垂线的位置将其进一步分为３
个亚型。ＡⅠ型：远折端前缘位于第１条垂线前方；
ＡⅡ型：远折端前缘位于２条垂线之间；ＡⅢ型：远折
端前缘位于第２条垂线后方；ＢⅠ型：远折端后缘位于
第２条垂线后方；ＢⅡ型：远折端后缘位于２条垂线之
间；ＢⅢ型：远折端后缘位于第 １条垂线前方。见
图１。

图１　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定治疗后残存前后移位分型方法

２．２　疗效评价　记录患者的骨折愈合时间、治疗后
即刻和治疗后１２个月时的 Ｂａｕｍａｎｎ角，以及治疗后
３个月和 １２个月的肘关节功能。肘关节功能采用
Ｆｌｙｎｍ标准［８］评定：丢失携带角、丢失屈伸角度０°～
５°为优；丢失携带角、丢失屈伸角度６°～１０°为良；丢
失携带角、丢失屈伸角度１１°～１５°为可；丢失携带角、
丢失屈伸角度＞１５°为差。
２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析。６种前后移位类型患者的骨折愈合时间、
Ｂａｕｍａｎｎ角的组间比较均采用单因素方差分析，肘关
节功能的比较采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
失访５例；８０例患者获得随访，随访时间１２～２４

个月，中位数 １４个月。ＡⅠ型 ３５例、ＡⅡ型 １８例、
ＡⅢ型５例、ＢⅠ型１１例、ＢⅡ型８例、ＢⅢ型３例。所

有患者的骨折均在１个月内达到临床愈合标准，６种
前后移位类型患者的骨折愈合时间比较，差异无统计

学意义。治疗后即刻及治疗后１２个月时所有患者的
Ｂａｕｍａｎｎ角均在正常范围内，至随访结束时所有患者
均未发生肘内翻；治疗后即刻及治疗后１２个月时６
种前后移位类型患者的Ｂａｕｍａｎｎ角比较，组间差异无
统计学意义（表１）。治疗后３个月时按照 Ｆｌｙｎｍ标
准评定肘关节功能，优３２例、良１８例、可２７例、差３
例，残存ＡⅠ型、ＢⅠ型前后移位骨折患者的肘关节功
能优于其他类型的残存骨折前后移位患者（ＲＡⅠ型 ＝

２７．０７，ＲＡⅡ型 ＝５１．７８，ＲＡⅢ型 ＝６７．００，ＲＢⅠ型 ＝２９．９１，

ＲＢⅡ型 ＝６１．１９，ＲＢⅢ型 ＝６９．００，χ
２ ＝４０．１３２，Ｐ＝

０．０００）。治疗后１２个月时按照Ｆｌｙｎｍ标准评定肘关
节功能，优４６例、良３４例，残存ＡⅠ型、ＢⅠ型前后移
位骨折患者的肘关节功能优于其他类型的前后移位
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患者（ＲＡⅠ型 ＝３１．５０，ＲＡⅡ型 ＝４５．７２，ＲＡⅢ型 ＝６３．５０，

ＲＢⅠ型 ＝３８．０５，ＲＢⅡ型 ＝４８．５０，ＲＢⅢ型 ＝６３．５０，χ
２ ＝

２０．５４８，Ｐ＝０．００１）。见表２、表３。典型病例图片见
图２。

表１　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定治疗后６种残存前后移位患者的骨折愈合时间和Ｂａｕｍａｎｎ角

移位类型 例数 骨折愈合时间（ｘ±ｓ，ｄ）
Ｂａｕｍａｎｎ角（ｘ±ｓ，°）

治疗后即刻 治疗后１２个月
ＡⅠ型 ３５ ２８．５３±１．２５ ７４．０４±４．４０ ７４．３５±４．３８
ＡⅡ型 １８ ２９．０１±１．１９ ７３．０９±４．６９ ７３．１４±５．０８
ＡⅢ型 ５ ２９．１９±１．５０ ７３．０１±４．２６ ７２．５２±４．４５
ＢⅠ型 １１ ２８．９１±１．３０ ７２．９８±４．３２ ７３．６７±３．９８
ＢⅡ型 ８ ２９．０５±１．２４ ７３．１４±３．９０ ７２．９３±３．９７
ＢⅢ型 ３ ２９．３１±１．１７ ７２．９３±４．０６ ７２．８８±３．９６
Ｆ值 ０．４２０ ０．２６３ ０．８１７
Ｐ值 ０．６７１ ０．７９２ ０．４１９

表２　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定

治疗后３个月６种残存前后移位患者的

肘关节功能　例

移位类型 例数 优 良 可 差

ＡⅠ型 ３５ ２２ １１ ２ ０
ＡⅡ型 １８ ４ ２ １１ １
ＡⅢ型 ５ ０ ０ ４ １
ＢⅠ型 １１ ６ ４ １ ０
ＢⅡ型 ８ ０ １ ７ ０
ＢⅢ型 ３ ０ ０ ２ １
合计 ８０ ３２ １８ ２７ ３

表３　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定

治疗后１２个月６种残存前后移位患者的

肘关节功能　例

移位类型 例数 优 良 可 差

ＡⅠ型 ３５ ２８ ７ ０ ０
ＡⅡ型 １８ ８ １０ ０ ０
ＡⅢ型 ５ ０ ５ ０ ０
ＢⅠ型 １１ ７ ４ ０ ０
ＢⅡ型 ８ ３ ５ ０ ０
ＢⅢ型 ３ ０ ３ ０ ０
合计 ８０ ４６ ３４ ０ ０

图２　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小夹板外固定治疗前后图片

患者，女，７岁，右侧伸直型肱骨髁上骨折（ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型），采用手法复位小夹板外固定治疗，治疗后断端残存前后移位（ＡⅢ型），

后期肘关节外观及功能恢复满意
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４　讨　论
肱骨前线常被用来评价骨折复位效果，但不根据

最终临床结果而仅仅通过影像学检查结果来判断骨

折复位也是欠合理的。年龄小于４岁的患者由于肱
骨小头太小，使其与肱骨前线的位置关系难以判断。

Ｋａｏ等［９］认为，对于ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型儿童肱骨髁上骨折，
肱骨前线与肱骨小头的位置关系是一种非常简便有

效的骨折复位评价方式：肱骨前线延长线穿肱骨小头

前三分之一和在肱骨小头前方均为没有良好复位，肱

骨前线延长线位于肱骨小头后方则为过度复位。由

于儿童骨折的特性，骨折端通过塑形调整后均能接近

正常解剖形态。

单纯骨折端前后移位并没有发生骨折端的旋转、

偏移与倾斜，所以Ｂａｕｍａｎｎ角不会发生明显改变，一般
不会出现肘内翻畸形，而我们的观察结果也证实了这

一点，获得随访的８０例患者均未发生明显肘内翻畸
形。同时，我们的观察结果也发现，不论哪种前后移位类

型的患者，骨折愈合时间并无明显差异。治疗后３个月
时，各种类型中均有部分患者的功能恢复欠佳，但到治疗

后１２个月时，所有患者的肘关节功能均达到良以上。
综上所述，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手法复位小

夹板外固定治疗后残存的各种程度的单纯前后移位均

不会影响骨折愈合和肘关节外观，但残存轻度前后移

位患者比残存中重度前后移位患者的肘关节功能恢复

好。由于本研究所观察的病例数较少，所得结论有待

于开展大样本的临床研究来进一步证实。
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·简　讯·

《中医正骨》２０１８年征订启事
　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会
联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价
ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司
联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读
者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。
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