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脓骨外跺翻转骨折 ���倒分析

中国中医研究院广安门医院骨科 李 祖 谈

胧骨外裸翻转骨折是儿童常 见 的 一 种骨

折
，
采用非手术疗法

，

是很困难的
。

我们曾于

����年和 ����年先后在 《 夭津骨科
》 副刊及 《 新

医药学杂志
》 上报道了闭合复位治疗 ���

、

��度
，

骨折的成功病例
，

并介绍了操作方法和骨折的

分度标准
，

其优点是毋需开刀
，

痛苦小
，
愈合快

，

功能恢复好
，

无并发症
，
方法简便

，

容易推广
。

现在
，

将我院自 ���������年 资 料 完 整 的

���
、

��
、
� 度翻转脱位针折 �� 例作一系统总

结
。

头髓呈圆球形
，
干髓端骨片如月牙形 与小头重

叠
，

骨块完全位于胧挠间隙以外
�
侧位像脓骨

小头髓皇梨形或三角形
，
干筋端骨片位于骨折

块的后方
，

而骨块完全位于胧挠关节间隙之前

上方
。
� 度

�

眩骨外靓骨折块形态 同 川 度旋

转骨折脱位
，

卜刁时合并肘关节脱位
，

份折块嵌
一

于肘关节间隙中
。

根据上述骨折分度标准统计
，

本 组 �� 例

中
，
属 ���度村

，

折 ��例
，
��度骨折 ��例

， �

滚骨折 �例
�

��� 床 资 料

一
、

一般分析

本组 �� 例不包括 �
、

� 度病例
，

也不包括

病期在 �天以上的陈旧性病例以及在初期阶段

由于手法尚未成熟
、

复位机制尚未掌握
、

未达

到满意复位而手术切开治疗的病例
。

本组病例

男性 �� 例
，
女性 �� 例 �

年龄最小 �
�

�岁
，

最

大 � 岁
，

平均 �
�

�岁
�
骨折部位左侧 �� 例

，

右

侧 �� 例
�
伤期最短 �小时

，

最长 �天
，
�天内

就诊者 �� 例
，

占 ��
�

��
。

本组患者过去曾在

外院试作过 ���次闭合复位
，
因 无效前来我

院就诊者 �� 例
。

二
、

骨折分度

本组病例根据 �线片所见
，

制定骨折分度

标准如下
。
�度

�

仅有典型骨折线而无移位者
。

�度
�

正位像示骨折块轻度侧方移位
，

滑车端

略向头及前方倾斜
，
脓骨小头骨能形态未见变

形 ， 侧 位片示脓骨小头髓也未变形
。
��度

�

正位像骨折块的脓骨小头髓变形呈半圆形或圆

形
，
骨块仅部分位于脓挠间隙中� 侧位像骨折

块的脓骨小头髓呈梨形或三角形
，

骨折块仅有

部分位于脓挠间隙中
。
�� 度

�

正 位 像胧骨小

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

�
�

麻醉方法
�

一般均采用血肿内或 竹丛

阻滞麻醉
。

�
�

闭合复位手法�以左侧 �度骨折为例�
、

��� 患儿仰卧
，
患肢放置于身旁

。

��� 按肘关节脱位的复位手法使肘关节复

位
，

骨折由�度变为 ���度或 �� 度
。

��� 如为 ��度时
，

医者用右拇指按揉骨折

块局部肿胀的软组织
，

山
一

到触摸清楚骨折块的

骨折面及其上下缘
、

沂 车端为止
，

并将骨折块

向挠侧推按
，

使其游离度增大
，

解除滑车端擂

人脓挠肌的可能
，
做好复位准备

。

��� 助手立于患儿头方
，

左手固定患儿的

左肘 上方
，

右手握住患儿左腕
，

并使患肘位于

���度
，
在肘内翻状态

� 医者坐 �
几

患儿左侧
，

以左手握于患肘之尺侧
，
并向外侧�患肘挠侧�

推按
，
加大肘内翻

，
同时以左手拇指尖

，

将骨

折块向挠侧推顶
。

医者的右手食指压于骨折面

的上缘
，
用拇指推压于骨折面之下前缘

，
使骨

折块发生由前
、

下
、

外
，
�苛浩

、

内
、 �

仁方翻转
，

消除骨折面的额状面翻转
，
此时有明显骨折块
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�

翻动感
，
使骨折由��度变为 � 度

。

��� 此时助手的两手松开
，
改医者左手握

患腕
，
使前臂旋后位

，
患肘屈伸 于 �������

度之间， 但伸至 ���度时
，
医者左右手互相配

合
，
使患肘内翻

，

在伸肘内翻时右拇下压骨块
，

将滑车端自内
、

前
、
上

，
向内

、

后
、

下用力按

推
，
以解决垂直轴翻转 ， 在屈肘过程中仍自前

方向后方下压骨块
，
以解决矢状面的翻转

，

直

至骨擦音消失为止
，
此时可将患肘放置于屈肘

�����度位
，
以稳定骨块

，
使骨折由 �� 度变

为 �� 度
。

医者使患儿屈肘��度
，
前臂旋后位

，

检查肘

后三角
，
如发现外裸尚隆突时

，

可再用右拇指
，

自患肘外裸之外侧方
，
向尺侧�内�用力推挤

，

同时使前臂在旋后位作 �� 度左右的旋转活动
，

使骨折块发生垂直轴小幅度翻转内移
，
以达到

解剖复位
。

�
�

固定方法
�

屈肘 ����� 度
，

前臂中立

位
，
用内外侧��块�小夹板超关节固定法

，
固

定 �周左右
。

�
�

后疗法
�

除去固定后
，
用中药熏洗

，
主

动镶炼与被动活动相结合
，
直至功能恢复

。

二
、

治疗结果

�
�

疗效标准
�

根据 �������� 氏的评定改

良标准制定如下
。

��� 优
�
�线检 查 骨 性 愈

合
，
关节功能正常

，
携物角基本正常

，
关节无

疼痛， ��� 良
�
�线检查骨性愈合

，
肘关节屈

伸受限在 �� 度以内
，

携物角增大不超过 �� 度
，

无关节炎或神经症状 ， ��� 差
� �线检查无骨

性愈合
，
肘关节屈伸受限在 �� 度以上

，
有关节

炎或尺神经炎
，
或有无菌坏死者

。

�
�

治疗效果
�

本组 �� 例已全部达到解剖

复位或接近解剖复位
，
经夹板固定后均未发生

再移位
，
功能恢复满意

。

�� 例中有 �� 例获得

随诊结果
，

最短 �个月
，

最长 �� 年
，
平均随

诊 �� 年 �个月
。

按以上疗效标准统计
，
获随

诊的 �� 例中
，
疗效属优者 �� 例���

�

���
，
良

者 �例��
�

���
，

差者 �例��
�

���
。
�例疗效

差者各经随诊 �年
、
�年

、

�� 年
、

��年
，
均为

纤维愈合
。

其中
一

�例现已 �� 岁
，另 �例尚未成

卑
。

此 �例均可参加各种休力劳动及体育锻炼
，

自觉无何不适
，

亦无肌力减弱情况
。

三
、

远期疗效分析

�
�

肘关节屈仲功能情况
�

在随诊的 �� 例

中
，

有 �� 例 伸肘功能均达到 ��� 度
， �例达

���度�纤维愈合�
，
�例达 ���度�患脑炎后�，

有 �� 例屈肘功能患侧肘与健侧肘相同
，

达���

��度 ， 另 �例随诊时年龄均在 �� 岁以上
，

其

中纤维愈合 �例
，

患侧肘屈曲 �� 度
，

较健侧

肘少 �� 度
，
�例患侧肘屈曲 �� 度

，
较健侧肘

少 �度
。

�
�

携物角情况
�

本组病例健侧携 物 角平

均 �
�

�度
。

随诊的 �� 例中
，

除脑炎后遗症痉

挛 �例外
，
其携物角患侧与健侧一致者 �� 例

，

患侧较健侧增大 �度者 � 例
，

患 侧较健侧减

少 �度以下�平均减少 �度�者 �例
。

本组随诊

时年龄已达��岁以上的 �� 例中
，

携物角双侧相

同者 �� 例 ， 患侧较健侧增大者 �例
，

平均增

大 �
�

�度 ， 患侧较健侧减少者 �例
，

平均减少

�
。
�度

。

�
�

前臂旋转情况
�

患侧均与健侧相对称
。

�
�

握力情况
�

患侧与健侧无明显差别
。

�
�

并发症
�

本组病例未见脓骨小 头 骨髓

坏死
、

迟发性尺神经炎和创伤性关节炎
。

随诊

时已达 �� 岁 以 上病例仅发现其胧骨远端呈鱼

尾状崎形
，

少数病例挠骨小头略粗大
，
临床检

查脓骨外裸局部轻度隆凸
。

讨 论

一
、

分度向题

国内外文献中
，
对该骨折有许多不同的提

法
，
但多数认为可按骨折移位的程度分为无移

位
、

轻度移位以及旋转移位或严重移位三类
。

国

内也有学者按骨折发生机制及移位程度提出三

型�伸展型
，

屈曲型及内收型�三度 ��
、

�
、

��

度�� 也有提出二型�伸展型
，
屈曲型�三度��

、

��
、
���度�， 也有分为后移翻转型

，
前移翻转型 �

也有将该骨折分为 ��度或 ��度者
。

另外国内

外文献中指出
，
如按骨筋损伤的类型可分为五

型
�

概括起来有分类
、

分型以及分度的三种提
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法
，

是比较混乱的
。

作者提出二类五型五度的

分法
，

认为更切合实际
。

二类
�

是指脑骨外裸骨折后
，
是否能发生

旋转移位而言
。

五型
�

是指所有的小儿骨髓骨折
，

由于骨

衡损伤的程度和骨折线经过骨髓的部位不同
。

按病理分为五个型
，

本组病例均属第四型骨髓

损伤
。

五度
�

是按骨折发生机制和骨折块移位程

度的各种特点
，

为适应闭合手法复位
，

而分为

五度
。
�度

�

骨折无移位
� � 度

�

骨折有轻度

侧方及滑车端 �� 度以内的向前
、

向上翻转 ���

度
�

骨折块滑车端向上
，

向 前大于 �� 度的旋

转
，
骨折面向前小于 �� 度左右的额状而翻转

�

�� 度
�

骨折块滑车端向前
，

向上 �� 度左右旋

转
，
骨 折 面向前大于 �� 度的额状面翻转

� �

度
�

骨折块呈 ��度翻转
，
合并肘关节后脱位

。

二
、

关于并发症问题

�
�

骨折的纤维愈合问题
�

国内外 学 者发

现
，
无论是手术疗法或非手术疗法

，

均可能发

生纤维愈合
，
以致关节功能障碍

，

骨髓发育畸

形
，
因此强调内固定

，

虽然如此
，

也仍难免发

生
。

本组疗效差的 �例均为纤维愈合
，

但肘关

节屈伸功能基本正常
，

骨髓发育墓本对称
。

其

中 �例当时患有较严重的拘楼病
，

可能与成骨

障碍有关
� 其余 �例

，
可能由于除去固定过早

，

以致发生纤维愈合
。
����年以后均固定 �周

，

纤维愈合未再发生
。

�
�

胧骨远端鱼尾状畸形问题
�

作 者 认为

即使是手术切开达到解剖复位者
，

又在良好的

内周定条件下
，
仍然不可避免地会发生鱼尾畸

形
，
说明不是由于复位不足

、

固定不牢所致
，

而是在骨折发生时
，
滑车的挠侧部分次到尺骨

切迹的强大挫伤
，
以致部分��’��质及软骨坏死

、

吸收
，

再加上关节内骨折的病理特点
，

骨折间隙

大
，

凝血块小
，

甚至未形成
，
以致该部位不能

恢复原形
，

而造成鱼尾状
。

由此可以说明骨折

的发生
，

其主要原因是尺什切迹憧击滑车挠侧

部分所致
。

�
�

眩骨远端骨浙生长紊乱向题
�

国 内 外

文献报道中均认为该骨折不论采用何种疗法
，

包括解���复位
，

良好内固定
，

也不能避免脓骨

远端的生长紊乱
。

从本组病例随诊中可以认为

本疗法对胧骨远端骨翁生长紊乱 情 况 影 响较

小
。

三
、

关于固定体位向题

目前闲内有伸肘位及屈肘 ����� 度 位 固

定
，

作者认为屈时固定有一定的优越性
。

�
�

脓骨远端在解剖生理上有前倾角
，

一般

在 �� 度左右
，

在仲肘时
，

有�’�发向前的趋势 ，

而在屈��� �� 度时
，

挠骨小头正位于脓骨小头之

前方
，

阻挡并稳定了脓骨小头
。

�
�

骨折块之滑车端在仲时位时
�

前方软组

织薄弱
，

骨折块有自发向前旋转的趋势
，
而在

屈肘位时
，

尺骨之嚎突正位于滑车之前上方
，

可形成稳定滑车之天然屏障
。

�
�

肘部骨折
，

伸肘位固定
，

夹板较长
，

患

者不适
� 而屈肘位固定

，

方法简便
，

操作简单
，

患者舒适
，
护理容易

，

有利于功能恢复
。

本组

��例均为屈肘固定
。
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