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尺骨鹰嘴骨折8 6例临床观察

中医研究院广安门医院骨科 李扭谈 王金柱

尺骨鹰嘴骨折是肘部常见损伤之一
,

其发

病机制是由于脓三头肌强烈牧缩或直接暴力所

致
。

此骨折多发生在青少年
,

属关节内骨折
,

治疗不当或延误治疗会给肢体功能造成一定的

影响
。

本文仅就我院 10 7 0 ~ 1 9 8。年 10 年间收

治的 邹 例尺骨鹰嘴骨折做一分析
,

报告如下
。

临 床 资 料

男 6 2 例
,

女 2 4 例
,

其比例约 为 2
.

5 : 1
。

年龄 i ~ 9 岁 30 例
, 1 0、 15 岁 2 8 例

,

18 岁以

上 28 例
。

左侧 31 例
,

右侧 55 例
。

新鲜骨折

84 例
,

陈旧性骨折 2例
。

本组病例 合 并 有其

它部位骨折 7 例
,

其中合并挠骨小头骨折 1 例 ;

合并胧骨外舰骨折 1 例
; 合并肘关节脱位

、

尺

挠骨远端双骨折 1例 ; 合并内上骸
、

挠骨小头

骨折 2 例 ; 合并挠骨远端骨折 1 例及合并尺骨

中段骨折 1例
。

方法和效果

一
、

分型标准及治疗方法

(一 ) 脓三头肌键膜下裂隙骨 折
:

骨折线

为一裂隙
,

骨折无移位
。

对于本型骨折的治疗
,

由于脓三头肌胞膜完整
,

骨折线为一线形裂隙
,

不但骨折无移位
,

而且关节软 骨 亦 无 明显损

伤
,

故治疗上比较简单
。

本组共 13 例
,

年龄均

在 1 岁半~ 9 岁范围内
。

我们采用保守 治疗的

方法
,

即外敷活血散
,

屈肘 90 度
,

前 臂 中立

位
,

颈腕吊带
,

每 日换药 1 次
,

5一 7 天 后去

除颈婉吊带
,

停外用药
,

主动练习肘关节功能
,

2~ 3 周后
,

骨折愈合
,

肘关节功能基 本 恢复

正常
。

(二 ) 撕脱骨折
:

尺骨鹰嘴端被 撕脱下小

骨片
,

移向近端
。

本组共 9 例
,

治疗上与键膜

下裂隙骨折类似
。

一般制动 2~ 3 周之后 去除

外固定
,

练习肘关节功能
。

(三 ) 骨髓分离
:

尺骨鹰嘴干髓端部骨折
,

骨折块包括尺骨鹰嘴骨髓及千髓端骨片
,

有移

位
。

本型骨折发生在尺骨鹰嘴骨髓闭合之前
。

本组有 8 例
,

年龄 12 ~ 15 岁
,

均为男性
。

治疗

方法与横断骨折同
,

采用手法整复
,

伸肘 1 75

度位固定
,

一般 3~ 4 周拆除外固定
,

外 用洗

药
,

锻炼
, 5~ 6 周肘关节功能可恢复正常

。

(四 ) 横断骨折
:

骨折部多通过尺 骨鹰嘴

切迹的中央部
,

有时骨折线稍微倾斜
,

骨折断

端有移位
。

本组有 5 2 例
,

占全文 86 例骨折的

60
.

5%
。

对于此型骨折
,

我们均采 用 闭 合整

复
,

合理地使用棉压垫
、

长夹板外固定的方法
。

具体操作方法如下
:

以左侧为例
,

患者仰卧伸

肘位
,

在局麻或无麻醉下
,

医者以右手拇指将

分离之鹰嘴骨块向尺骨体逐渐推挤
,

然后在肘

伤眶尖神经
、

血管
,

可并发动眼神经麻痹
,

但

并不多见
,

因此大多数人还是不愿意放弃这种

较有效的注射方法
。

为了防止意外的发生
,

应

熟练地正确掌握操作技术
,

对疑有出血性疾病

者
,

更宜慎重
。

眶内出血或神经损伤的吸收或恢复缓慢
,

因眶内脂肪的毛细血管供给较少
,

另外眶内压

力增加后
,

毛细血管的扩张度受到限制
,

所以

吸收和恢复缓慢
,

甚至很难恢复
。

本文 2 例球后

注射并发动眼神经麻痹应用补阳还 五 汤 治 疗

后
,

分别在 23 天和 32 天治愈
,

眼睑和眼球活

动功能均恢复正常
。

中医认为外伤属风邪
,

补

阳还五汤有祛风通络
、

活血化癖之效
,

故对本

病的恢复起积极作用
。
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关节屈伸 1 05 ~ 71 5度之间
,

逐渐使 骨 折面靠

拢
,

直至屈伸肘关节无摩擦音时为止
,

置于伸肘

至 175 度位
。

用 X 线检查复位情 况
,

以达解

剖复位或近似解剖复位为止
。

一次整复失败可

反复几次
,

但应注意手法不宜粗暴
,

至对位满

意为止
。

整复后
,

使用两块大小合 适 的 棉压

垫
,

一块置于近折端的上方
,

另一块置于其后

方
,

选择两块较长的夹板
,

肘关节伸直位
,

分

别放在患肢的前
、

后两侧 (腕上至脓骨上段的部

位 )
,

绷带包扎
,

一般 4~ 5 周去除外固定
,

行肘

关节小幅度屈伸活动练习
,

配合外用洗药
, 2~

3 个月肘关节功能可逐渐恢复正常
。

(五 ) 粉碎骨折
:

多由严重的直接 外 力所

造成
,

粉碎的骨折片有移位
,

但不远离
。

本组

仅 4例
,

其中 3 例是采用功能活动与相对固定

的治疗原则
,

早期消肿
,

早期 (伤后 5 天 ) 开

始活动的方法
;
另 1 例因合并尺骨中段骨折

,

故采用了手术治疗
。

二
、

治疗结果

(一 ) 疗效标准
:

分优
、

良
、

差三级
。

优
:

肘关节外形正常
,

活动范围正常
,

肌力

正常
,

能从事体力劳动
,

X 线片示骨折达解剖

复位或接近解剖复位
,

自觉无不适
,

劳累或阴

雨天亦无不适感
。

良
:

肘关节外观无明显畸形
,

主观感觉有

经常性轻微疼痛
,

生活能自理
,

能从事轻的体力

活动
,

关节功能活动轻度受限 (屈肘达 90 度以上

者 )
,
X 线片示对位尚可

,

关节面不平滑程度不

超过该处一个骨皮质
,

肌力 4 级
,

骨性愈合或

坚强纤维愈合
, 2 年后有创伤性关节炎表现者

。

差
:

尺骨鹰嘴外观畸形明显
,

自觉疼痛较

重
,

肘关节功能明显受限 (屈肘 90 度以下者 )
,

X 线片示骨质畸形愈合
, 2 年后有 明显的创伤

性关节炎者
。

(二 ) 疗效
:

获随访者 27 例
,

随访时间最

长 13 年
,

最短 l 年
,

平均 4 年 7 个月
。

骨折类

型以横断骨折为多
,

共 19 例
,

占 7 0
.

4%
。

随

访结果全属优良
,

其中优 24 例
,

占 8 8
.

9%
;
良

3 例
,

占 1 1
.

1%
。

(附表 )

(三 ) 典型病例
:

附表 27 例的随访结果统计

司赢陋而汤i觅赢阿婀
骨

如
骨折

优优优 2444 1 77777 444 lll

良良良 333 22222 000 000

合合计计 2777 1 999 111 444 111

例一
:

张 x x ,

男性
,

妞 岁
,

1 9 77 年 2] 月 5 日

初诊
。

2 天前从 2 米高处摔下
,

右手着地致 伤
,
X 线

片显示右尺骨鹰嘴骨折
,

断片有移位
,

局部软组织肿

胀
,

给予手法整复外固定
。

2 天后拍 X 线片显示骨析

块仍有少许移位
。

伤后 27 天再拍 X 线片显 示 鹰嘴切

迹关节面连续
,

骨片分离现象消失
。

4年零 8 个月后

随访复查
,

肘关节无畸形
,

活动范围正常
,

劳累或阴

雨天无不适
,

X 线片示无异常
,

鹰嘴骨髓已 闭合
。

例==
:
刘 “ x ,

女性
,
4 7 岁

,
1 0 8 0 年 1 2 月 2 9日

初诊
。

自诉下公共汽车时被挤倒
,

右肘直接碰地
,

局

部肿痛
,

不能屈伸已半日
,

X 线片示为粉碎性尺骨鹰

嘴骨折
,

碎骨片有重叠
,

予轻手法复位
,

使重叠骨片

复平
,

外敷中药
,

170 度固定
。

5 天后开始 轻 手法被

动屈伸肘关节于 110 、 1 70 度之间
,

每日 1 次
。

2 周末

开始改为主动活动后固定于 175 度位或 90 度位
,

每 日

交替改换
。

第 理周除去固定
,

予以洗药
,

加强肘关节

主动活动幅度
。

第 6 周 X 线片显示碎骨片均复平
,

关

节面平整
,

但骨片间有空隙
,

有少量骨痴
。

第 8 周关

节功能正常
。

15 个月后复查
,

肘关节功能正常
,

X 线

显示基本骨性愈合
,

无创伤性关节 炎现 象
,

评级为

优
。

讨 论

1 9 6 6 年 B yr a n 氏等 “ ’提出尺骨鹰嘴 骨折

可分三型进行治疗
:

键膜下型骨折可对症治疗

或短期固定
;
横断型骨折 (骨折线多通过鹰嘴

切迹的中央部 ) 青壮年需切开复位
,

钢丝缝合

内固定
,

老年人可切除骨片或 缝 合 三 头肌键

膜
; 粉碎型骨折可切 除 骨 片

。

1 9 6 4年笠井实

人等
( “ ,强调一定要在手术直视下

,

采取内固定

方法
,

将关节面对齐
,

以防创伤性关节炎的发

生
,

并认为术后青年人疗效好
,

老年人会出现

肌力减弱
、

肘关节屈伸功能受限
,

生活
_

L带来

一定困难
。

目前国内对有移位的横断骨折亦多

采用切开复位内固定的治疗方法
( “ , 4 ’ 或经 皮缝
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合固定法 m ; 对粉碎骨折 目前尚无何 良策
。

总

之
,

对有移位的鹰嘴横断骨折国内多用内固定

的方法
,

要求关节面达到解剖复位
;
对粉碎骨

折主张切除骨片
。

我们认为
,

肘部骨折的治疗
,

首先要考虑和要达到的目的
,

应该是肘关节的

屈伸功能问题
,

而不是骨折骨性愈合问题
。

因

此我们在治疗尺骨鹰嘴骨折中
,

宁可获得屈伸

功能正常
,

能恢复生活需要的纤维愈合
,

不要

遗留某些屈伸功能障碍的骨性愈合
。

在这个思

想指导下
,

我们治疗鹰嘴骨折原则探讨如下
:

对骨髓分离型骨折
,

通过闭合复位
,

要求

尽量达到解剖复位
,

如已达到接近解剖复位
,

也可接受
。

因小儿干髓端
,

近骨髓之骨折
,

在

骨折愈合过程中
,

蕴藏着非常强的适应
、

塑形

和重建的功能
,

在关节软骨及骨髓的软骨组织

中
,

可以因功能及力学的需要
,

使关节面软骨

重新铺平
,

不会发生创伤性关节炎的改变
,

因

此对儿童的骨髓分离型鹰嘴骨折
,

大可不必手

术
。

本文 8 例中有 1例 (典型病例一 ) 手法整

复虽未达到解剖复位或近似解剖复位
,

但在伤

后 4年零 8 个月的随访中
,

发现肘关节功能完

全正常
,

X 线片显示不影响骨髓的发育
,

无创

伤性关节炎的表现
。

对青壮年的横断型骨折
,

力求通过闭合手

法使骨折达到解剖复位
,

骨性愈合
,

以免形成

创伤性关节炎或肌力减弱
,

必要时仍需采用手

术切开
,

解剖复位
,

内固定方法治疗
。

对老年

人的横断型骨折的治疗
,

应以恢复功能为主
,

而不要求肌力
,

如能使骨折端达到纤维愈合
,

即可满足生活需要
。

所以在治疗中
,

利用老年

人对痛觉比较迟钝的条件
,

尽量提早活动
,

甚

至可按软组织损伤治疗
,

无需固定
,

其治疗结

果较手术满意
。

对撕脱型骨折
,

因被撕脱的骨片太小
,

不

可能通过闭合手法使骨片再恢复到原位
,

因而

可按软组织损伤处理
。

早期活动后如功能恢复

正常
,

局部无痛
,

此骨片可无需处理
,

任其存

在于软组织中
; 如功能正常

,

但局部骨片处触

碰时疼痛或用力时痛
,

可手术切除此撕脱之骨

片
。

对粉碎型骨折
,

尤其是关节面被破坏呈高

低不平者
,

无论在青壮年或老年
,

都宜采用制

动与早期活动的方案进行治疗
。

早期制动有利

于血肿吸收和止痛
。

但是在粉碎骨片间尚未形

成纤维组织之前
,

即粉碎骨片之间的位置尚能

改变期间 (伤后 5 , 、 10 天之内 )
,

必 须采用以

被动为主的肘关节屈伸活动方法
,

务使鹰嘴骨

片
一

与滑车的关节面平行
。

虽然不复位
,

但必须

使每块碎骨片
,

尤其是关节软骨的一面
,

与滑

车关节面平行
。

如此愈合后
,

关节面可保持平

滑
,

当然可能骨片与骨片之间有距离
,

但也无

妨
。

至于肌力问题
,

因为粉碎型骨折的三头肌

键膜断裂之处不多
,

故修复后
,

对肌力无明显

影响
。
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中华全国中医学会内科学会

召开急证经验交流会

全国中医内科急证经验交流会于 1 98 2 年 12 月 1 7

日至 21 日在上海召开
。

出席会议的有全国 29 个省
、

市
、

自治区及部队代表 17 1 名
。

会议共收到各省
、

市
、

自

治区中医学会推荐的中医内科急证论文 122 篇
,

其中

有 45 篇在大会宣读
,

42 篇在分组会上交流
。

交流的论

文普遍具有中医特色
,

即在中医理论指导下
,

辨证论

治
、

理法方药完整统一
。

论文所涉及的病种有热病
、

厥闭脱证
、

中风
、

血证
、

痛证等
,

既有临床研究
,

也

有理论探讨
,

治疗方法也有改进
,

除使用传统的 口服

汤剂及膏丹丸散外
,

普遍采用了各种中药注射剂
,

从

而使中医治疗内科急证的手段
,

逐步完善
,

提高了治

疗效果
。

与会代表一致认为
,

此次会议的召开
,

使深

入开展中医急证研究有了一个良好的开端
。

(王永炎 )


