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摘　要　目的：探讨手法复位石膏托固定治疗肱骨小头骨折的临床疗效及安全性。方法：２００８年１月至２０１８年１０月，采用手法

复位石膏托固定治疗肱骨小头骨折患者１７例，男６例、女１１例。年龄１５～９５岁，中位数３９岁。根据肱骨小头骨折Ｂｒｙａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ

分型标准，Ⅰ型９例、Ⅲ型８例；其中Ⅰ型合并滑车骨折６例，Ⅲ型合并滑车骨折３例。均为闭合性骨折。均不合并神经、血管及

重要脏器损伤，除１例合并桡骨头骨折外均不合并其他部位骨折。受伤前患侧肘关节活动均正常。骨折至治疗时间１ｈ至１６ｄ。

随访观察骨折复位、骨折愈合及肘关节功能恢复情况。结果：１７例患者，１５例复位成功，其中８例解剖复位、３例嵌插移位 ＜

１ｍｍ、３例纵向移位＜１ｍｍ、１例纵向移位＞２ｍｍ；２例复位失败后悬吊制动，待疼痛缓解至可耐受时行肘关节屈伸功能训练。所

有患者均获得随访，随访时间６个月至７年，中位数２年。骨折均愈合，愈合时间４～６周，中位数６周。治疗后６个月，Ｍａｙｏ肘关

节评分（９４．７１±８．５６）分，优１３例、良４例。均无再骨折、骨筋膜室综合征、缺血性肌挛缩及神经、血管损伤等并发症发生。结论：

手法复位石膏托固定治疗肱骨小头骨折，有利于骨折愈合及肘关节功能恢复，且安全性高。
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　　肱骨小头骨折亦称 Ｋｏｃｈｅｒ骨折，临床上并不多
见，发病率仅占肘关节损伤的０．５％ ～１％［１］。肱骨

小头为肱骨远端向前突起、呈半球形的光滑骨性结

构，其发生骨折可导致肘关节活动受限，且可能引起

创伤性关节炎等并发症［２－３］。临床上多采用切开复

位内固定治疗肱骨小头骨折，但存在内固定失败、关

节僵硬、关节周围异位骨化、骨不连、肱骨小头缺血性

坏死等问题［４－１１］。手法复位外固定亦是治疗肱骨小

头骨折的可行方法，能够避免手术创伤，且具有治疗

时间短、费用低等优点。２００８年 １月至 ２０１８年
１０月，我们采用手法复位石膏托固定治疗肱骨小头
骨折患者１７例，并对其临床疗效和安全性进行了观
察，现报告如下。

１　临床资料
本组１７例，均为在泉州市正骨医院门诊或住院

治疗的肱骨小头骨折患者。男６例，女１１例。年龄
１５～９５岁，中位数３９岁。根据肱骨小头骨折Ｂｒｙａｎ－
Ｍｏｒｒｅｙ分型标准［１２］：Ⅰ型９例，Ⅲ型８例；其中Ⅰ型
合并滑车骨折６例，Ⅲ型合并滑车骨折３例。均为闭
合性骨折。均不合并神经、血管及重要脏器损伤，除

１例合并桡骨头骨折外均不合并其他部位骨折。受
伤前患侧肘关节活动均正常。骨折至治疗时间 １ｈ
至１６ｄ。
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２　方　法
２．１　治疗方法　术前拍摄 Ｘ线及 ＣＴ片，确定骨折
块移位方向。患者取仰卧位，患肩外展。根据患者骨

折块移位方向选择不同的复位手法。①骨折块向前
上方翻转移位、骨折块断端面向关节间隙。此类骨

折，伤后肘关节处于过伸位。一助手握住上臂上段，

另一助手握住腕部，两助手对抗牵引，保持前臂旋后、

肘关节伸直。术者用拇指在肘关节前侧触摸骨折块，

触及极度压痛点后，将双手拇指重叠，由前上方向后

下方按压，翻转骨折块；余指上提使肘关节过伸，同时

将骨折块向肱骨端按压；感到滑动的入臼感或拇指下

的骨块消失，表明骨折块复位。②骨折块向上移位明
显、骨折块断端与肱骨端发生嵌顿。此类骨折，伤后

肘关节处于屈曲位。术者触及极度压痛点后，先自上

而下推挤骨折块使其到达肱骨断端，并适当伸直肘关

节，再按压骨折块使其与肱骨断端对接，最后屈肘将

骨折块复位。

骨折复位后，将肘关节极度屈曲后反复屈伸，使

骨折端接触更紧密。透视确认骨折复位良好后，先以

石膏托将患肢固定于前臂旋后、屈肘９０°位，４周后改
为中立位继续固定２周，解除固定后方可行肘关节屈
伸及前臂旋转功能训练。复位后透视若发现骨折块

仍向前上方移位，则先将患肢固定于前臂旋后、屈肘

１１０°位，并于伤后１周内每３ｄ对肘关节进行从屈肘
９０°到极度屈曲范围内的屈伸活动，并在极度屈肘状
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态下行纵向挤压。对于合并桡骨头移位不明显患者，

不必处理桡骨头骨折，但复位肱骨小头骨折过程中需

减少反复屈伸肘关节，并避免极度屈曲状态下的纵向

挤压。

２．２　疗效和安全性评价方法　随访观察骨折复位、
骨折愈合及并发症发生情况。采用Ｍａｙｏ肘关节评分
标准［１３］评价肘关节功能，总分１００分，９０～１００分为
优、７５～８９分为良、６０～７４分为中、＜６０分为差。

３　结　果
本组１７例患者，１５例复位成功，其中８例解剖复

位、３例嵌插移位 ＜１ｍｍ、３例纵向移位 ＜１ｍｍ、１例
纵向移位＞２ｍｍ；２例复位失败后悬吊制动，待疼痛
缓解至可耐受时行肘关节屈伸功能训练。所有患者

均获得随访，随访时间 ６个月至 ７年，中位数 ２年。
合并桡骨头骨折者，桡骨头骨折未行特殊处理，治疗

后４周自行愈合。肱骨小头骨折均愈合，愈合时间
４～６周，中位数６周。治疗后６个月，Ｍａｙｏ肘关节评

分（９４．７１±８．５６）分，优１３例、良４例。均无再骨折、
骨筋膜室综合征、缺血性肌挛缩及神经、血管损伤等

并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
肱骨小头骨折的分型对于治疗方法的选择具有

重要参考价值。目前，常用的肱骨小头骨折分型有

Ｄｕｂｂｅｒｌｅｙ分型［１４］和 Ｂｒｙａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分型［１２］。Ｄｕｂ
ｂｅｒｌｅｙ分型侧重于反映肱骨小头与滑车的关系及肱骨
髁的粉碎情况，对于是否可行手法复位参考价值不

大。Ｂｒｙａｎ－Ｍｏｒｒｅｙ分型标准将肱骨小头骨折分为
３种类型。Ⅰ型又称为 Ｈａｈｎ－Ｓｔｅｉｎｔｈａｌ肱骨小头骨
折，是指发生在肱骨小头基底部的骨折。该类骨折的

断端接触面较大，复位后不易发生再移位，稳定性较

强，且骨折块上附着有关节囊等软组织，骨折易愈合，

极少继发肱骨小头缺血坏死，适合手法复位。Ⅱ型指
肱骨小头关节面骨折，骨折块主要为软骨，所含骨质

很少，且与肱骨端分离明显，处于游离状态。关节内
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图１　肱骨小头骨折手法复位石膏托固定治疗前后图片

血肿的推挤作用使骨折块与关节囊紧密接触，复位时

桡骨头难以进入关节囊与骨折块之间，因此复位时无

法利用桡骨头对肱骨小头的推顶固定作用；此外，即

使复位成功，由于肱骨小头表面没有骨外膜且骨折断

端浸泡在关节滑液中，滑液中的血管抑制因子能抑制

骨折修复，导致骨折愈合困难［１５］。因此，Ⅱ型肱骨小

头骨折不适合手法复位。Ⅲ型为粉碎性肱骨小头骨
折，骨折断端常相互嵌插。笔者认为对于非顽固性嵌

插，可通过推挤骨块，利用关节囊和桡骨小头对肱骨

小头的约束实现骨折复位；而对于顽固性嵌插或粉碎

塌陷严重的情况，则不适合手法复位。此外，对于涉

及滑车骨折的肱骨小头骨折，若肱骨小头骨折块与滑

车的骨折块无明显的分离移位，则适合手法复位。尽

管多数学者认为，手法复位仅适用于简单骨折［１６－１７］，

但笔者认为，除Ｂｒｙａｎ－ＭｏｒｒｅｙⅡ型肱骨小头骨折外，
其余类型的肱骨小头骨折均可根据具体情况选择手

法复位治疗。

肱骨小头骨折多由于摔倒时手臂伸直手掌着地，

桡骨头撞击肱骨小头关节面所致。手掌着地后身体

摔倒的方向会导致骨折块移位方向不同。若身体向

后摔倒，会使肘关节呈现过伸状态，桡骨头可将骨折

块向肘关节前侧推顶，致使骨块向前上方翻转移位，

骨折断端面向关节间隙。对于此种情况，我们采用过

伸按压法复位，在过伸牵引时，可最大限度地张开肘

关节间隙，通过附着在肱骨小头上的韧带及关节囊的

作用，限制肱骨小头骨折块上移，随着韧带及关节囊

的牵拉，肱骨小头骨折块具有向关节囊内回收的趋

势，再利用对骨折块的按压，使骨折块翻转后与肱骨

端对接，实现肱骨小头的复位。若身体向前摔倒，会

使肘关节呈现屈曲状态，桡骨头则会将骨折块向肱骨

侧推顶，骨折块进一步向上移位，且骨折块断端面向

肱骨端。此类骨折，如果受伤时垂直断面的作用力较

大，会导致骨折端严重嵌顿，则复位困难；若是平行断

面的作用力较大，导致骨折块向上移位较大而嵌顿不

明显，则可将骨块下移后再伸直肘关节使断端接触，

再行按压复位。

手法复位石膏托固定治疗肱骨小头骨折需注意：

①依靠常规 Ｘ线片诊断肱骨小头骨折准确性较

差［１８－１９］，利用 ＣＴ扫描能够为准确分型提供依

据［２０－２３］；②由于骨折块位于肘窝，在肘关节前侧难以

触及，但骨折断端会刺激软组织或关节面，引起疼痛，

因此复位时应通过寻找极度压痛点确定骨折块的位

置；③根据骨折块的移位情况选择不同的复位方法，
提高手法复位肱骨小头骨折的成功率；④复位后可在
肘关节屈曲９０°～１４０°范围内，采用屈伸手法，利用桡
骨头对肱骨小头骨块的推顶作用，使骨折断端接触更
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加紧密，增强骨折块复位后的稳定性，更有利于骨折

愈合。

本组患者的治疗结果表明，手法复位石膏托固定

治疗肱骨小头骨折，有利于骨折愈合及肘关节功能恢

复，且安全性高。
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