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摘　要　目的：观察张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折的临床疗效和安

全性。方法：２０１９年１月至２０２０年１月，采用张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定治疗伸直型肱骨髁上

骨折患儿４０例。男２８例，女１２例。年龄２～１２岁，中位数６岁。均为单侧新鲜闭合性骨折，左侧２１例、右侧１９例。根据肱骨髁

上骨折Ｇａｒｔｌａｎｄ分型，Ⅱ型１６例、Ⅲ型２４例。骨折至治疗时间６ｈ至５ｄ，中位数１ｄ。均不合并神经、血管损伤。随访观察骨折

愈合及并发症发生情况，末次随访时采用Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准评价临床疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间８～２５个月，

中位数１６个月。骨折均愈合，临床愈合时间（６．８５±１．０４）周。均未发生神经损伤、切口感染等并发症。末次随访时依据 Ｆｌｙｎｎ

肘关节功能评分标准评价临床疗效，优２１例、良１９例。结论：张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定治疗

儿童伸直型肱骨髁上骨折，骨折愈合和肘关节功能恢复好，且安全性高。
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　　肱骨髁上骨折是儿童常见骨折，约占肘部骨折的
５８％［１］。肱骨髁上骨折根据发生机制可分为伸直型

和屈曲型，其中伸直型占肱骨髁上骨折的 ９０％以
上［２］。肱骨髁上骨折的骨折端常出现卡压、交锁，复

位困难且复位后易发生骨折移位［３－４］。目前，临床上

多采用闭合手法复位经皮克氏针内固定治疗肱骨髁

上骨折［５－６］。然而，由于部分患儿家长担心手术并发

症而对手术治疗接受度较低及部分基层医院无法开

展微创手术，手法复位夹板外固定仍是临床上治疗伸

直型肱骨髁上骨折的主要方法［７］。为了探索更佳的

手法复位夹板外固定方法，２０１９年 １月至 ２０２０年
１月，我们采用张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹
板联合塑形铝板外固定治疗伸直型肱骨髁上骨折患

儿４０例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
本组４０例，均为杭州市富阳中医骨伤医院住院

治疗的伸直型肱骨髁上骨折患儿。男２８例，女１２例。
年龄２～１２岁，中位数６岁。均为单侧新鲜闭合性骨
折，左侧２１例、右侧１９例。根据肱骨髁上骨折 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄ分型［８］，Ⅱ型１６例、Ⅲ型２４例。致伤原因：车祸
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通讯作者：赵瑛　Ｅｍａｉｌ：２７８４５７５５３４＠ｑｑ．ｃｏｍ

伤６例，摔伤３４例。骨折至治疗时间６ｈ至５ｄ，中位
数１ｄ。均不合并神经、血管损伤。

２　方　法
２．１　杉树皮夹板制作方法　根据患儿上臂长度及粗
细定制４块杉树皮夹板，夹板均上窄下宽。外侧和内
侧夹板长度相等，上端至距离腋下２～３ｃｍ处，下端
略超肘关节；后侧夹板上端至距离腋下２～３ｃｍ处，
下端超肘关节，并制成“Ｊ”形；前侧夹板上端至距离腋
下３ｃｍ处，下端至距离肘横纹１ｃｍ处。
２．２　骨折复位固定方法　患儿取坐位，患肢外展
９０°、略屈肘、前臂旋后。一助手站于患儿后方，双手
握住上臂上端；另一助手站于患侧，双手紧握患肢腕

关节；两助手对抗牵引，纠正重叠移位。助手维持牵

引的同时，术者站于患侧，双手四指环抱骨折近端向

后按压，双手拇指向前挤压骨折远端，复位骨折端并

解除骨折断端软组织嵌顿，同时两助手将患肘屈曲以

矫正前后移位。对于尺偏型肱骨髁上骨折，双手拇指

按压骨折近端桡侧，双手四指端提骨折远端尺侧，纠正

尺偏；对于桡偏型肱骨髁上骨折，双手拇指按压骨折近

端尺侧，双手四指端提骨折远端桡侧，纠正桡偏；注意

遵循“宁桡偏，勿尺偏”的复位原则。确认骨折端复位

良好后，放置桃花纸内衬，并按照后、内、外、前的顺序

依次放置杉树皮夹板，对于残留移位可放置合适的棉

垫进行纠正；夹板放置后用胶带、绷带螺旋包扎固定；
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用八字绑带维持患肢肘关节屈曲约１００°、前臂旋前，取
塑形后的铝板于患肢后侧固定，用三角巾悬吊于胸前。

２．３　骨折复位固定后处理方法　复位固定后密切观
察患肢末梢血液循环、感觉及肿胀情况，肿胀消退后，

及时调整夹板松紧度；复位固定后３～４ｄ复查骨折
对位对线情况；复位固定后即开始指导患者进行屈伸

手指、握拳及腕关节屈伸等功能锻炼；定期复查 Ｘ线
片，骨折端有外骨痂生长时拆除塑形铝板，并开始进

行肘关节屈伸功能锻炼。

２．４　疗效及安全性评价方法　随访观察骨折愈合及
并发症发生情况。末次随访时采用Ｆｌｙｎｎ肘关节功

能评分标准［９］评价临床疗效：优，提携角丢失度数和

肘关节屈伸受限度数均为０°～５°；良，提携角丢失度
数和肘关节屈伸受限度数均为５°～１０°；可，提携角丢
失度数和肘关节屈伸受限度数均为１０°～１５°；差，提
携角丢失度数和肘关节屈伸受限度数均＞１５°。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～２５个月，中位

数１６个月。骨折均愈合，临床愈合时间（６．８５±
１．０４）周。均未发生神经损伤、切口感染等并发症。
末次随访时依据 Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准评价临床疗
效，优２１例、良１９例。典型病例图片见图１。

图１　伸直型肱骨髁上骨折张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定治疗前后图片
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４　讨　论
儿童肱骨远端呈扁平状，左右径宽，前后径窄，且

骨皮质较薄。肱骨髁上骨折多因跌倒时手掌着地，应

力传导至肱骨髁上所致［１０］。由于冠状窝和鹰嘴窝的

存在，肱骨髁上骨折的骨折端接触面窄而小，因而肱

骨髁上骨折的良好复位和牢靠固定有一定的难度。

临床上常用的固定方法有经皮克氏针内固定和夹板

（石膏）外固定。Ｋｅｎｎｅｄｙ等［１１］比较了石膏袖套外固

定与克氏针内固定维持肱骨髁上骨折复位的效果，结

果显示二者的维持效果无明显差异。Ｈａｄｌｏｗ等［１２］研

究发现，７７％的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型骨折患儿采用闭合复位
石膏外固定治疗，预后良好。曹谦等［１３］研究发现，手

法复位夹板外固定治疗ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折残
存的单纯前后移位不会影响骨折愈合和肘关节功能。

我们采用张氏骨伤正骨手法复位定制杉树皮夹板联

合塑形铝板外固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折，结

果显示骨折愈合和肘关节功能恢复好，且并发症少。

张氏骨伤历史悠久，是中国中医骨伤科的主要流

派之一［１４］。手法整复是张氏骨伤的特色之一，张氏

骨伤在继承《医宗金鉴·正骨心法要旨》中正骨八法

的基础上，融合诸家手法精粹，提出具有张氏骨伤特

色的“张氏正骨十二法”［１５］。张氏骨伤正骨手法在整

复时强调稳、准、巧、快，需善用巧力、巧用劲力，忌用

蛮力、暴力。针对儿童伸直型肱骨髁上骨折，张氏骨

伤正骨手法在复位时固定骨折近端，施力于骨折远

端，并利用骨折移位时造成的软组织通道进行反向复

位，以避免二次损伤。我们采用张氏骨伤正骨手法复

位儿童伸直型肱骨髁上骨折具有以下特点：①复位时
患儿保持患肢肩关节外展９０°、肘关节略屈曲、前臂旋
前，在该体位下维持牵引能够充分放松上臂肌群，降

低由于肌肉紧张导致复位失败发生的风险；②采用双
手四指环抱骨折近端向后按压、双手拇指向前挤压骨

折远端的复位方法，复位骨折端同时解除骨折断端软

组织嵌顿，提高手法复位的成功率；③在纠正骨折端
侧向移位时，遵循“宁桡偏，勿尺偏”的复位原则，降低

肘内翻畸形发生率。

肘内翻是儿童肱骨髁上骨折的主要并发症，发生

率高达２５％～３３％［１６］。肘内翻会导致患儿肘关节畸

形，影响患儿肘关节的功能［１７］。吕建敏等［１８］分析了

非手术治疗儿童肱骨髁上骨折并发肘内翻的影响因

素，其中尺偏移位、旋转移位是主要的危险因素。对

于儿童伸直型肱骨髁上骨折，良好的固定方法对于手

法复位后骨折端位置的维持至关重要。我们采用定

制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定来维持复位后骨

折端的稳定，主要采取以下具体措施：①根据患者手

臂的长短、粗细个性化定制杉树皮夹板，并超肘关节

进行固定；②在固定过程中依据骨折移位情况放置合

适的棉垫以加强固定，防止复位后骨折端再次移位；

③通过胶带螺旋包扎加强夹板的稳定性，利用绷带和

胶带的牵拉作用预防骨折端向尺侧或桡侧移位；④采

用八字绷带维持肘关节屈曲１００°，利用上臂在肘关节

屈曲９０°～１２０°时肱三头肌因收缩而形成天然的“肌

肉内夹板”，发挥维持骨折端前后位置稳定的作

用［１９］；⑤在定制杉树皮夹板固定的基础上联合塑形

铝板进行超肘关节、超腕关节固定；⑥用绑带固定前

臂及腕关节，限制前臂的旋转活动。通过以上措施，

使患肢成为一个整体，有效预防肘内翻的发生，为维

持骨折端的解剖位置提供保障，为患儿肘关节功能的

恢复奠定了基础。本研究结果表明定制杉树皮夹板

联合塑形铝板外固定能够较好地维持复位后骨折端

的稳定。

本组患儿治疗结果显示，张氏骨伤正骨手法复位

定制杉树皮夹板联合塑形铝板外固定治疗儿童伸直

型肱骨髁上骨折，骨折愈合和肘关节功能恢复好，且

安全性高。
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