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手法整复加闭合穿针治疗儿童肱骨髁上骨折６０例
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　　肱骨髁上骨折是儿童常见骨折，占全部肘部骨
折的５０％～６０％［１］，ＧａｒｔｌａｎｄⅠ型可采用屈肘前臂
中立位石膏托外固定２～４周，ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型复位后
稳定的骨折亦可按 ＧａｒｔｌａｎｄⅠ型骨折处理，其余

ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型、ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型的骨折多数可手法复位
加经皮克氏针内固定治疗，如复位后Ｘ线正位平片

Ｂａｕｍａｎｎ角为６４～８１°［２］，侧位平片肱骨前方皮质
向远方的延长线通过肱骨小头骨化中心，则应立即
采取切开复位内固定的方法［３］。我们采用“拔伸牵
引旋转推挤”方法整复加经皮克氏针内固定对６０例
肱骨髁上骨折Ⅱ型、Ⅲ型患儿进行治疗，现将结果报
道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例患者均来自２００５年７月至２０１０年７月
陕西省延安市宝塔区人民医院骨外科，其中男３４
例，女２６例；年龄１．５～１２岁；骨折类型：伸直型５４
例，屈曲型６例；骨折移位类型：ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型５０
例，ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型１０例；４例术前合并尺神经损伤；

受伤至就诊时间２０ｍｉｎ～１０天。

１．２　诊断标准
诊断及分类标准均参考文献［４］。诊断通过临

床检查结合Ｘ线或ＣＴ检查确诊。分类标准按受伤
机制确定：跌倒时肘过伸，手掌着地致伤，骨折线自
前下向后上，远折段后倾，近折端向前下移位为伸直
型；从高处跌落，屈肘位尺骨鹰嘴碰地致伤，骨折线
自后下向前上，远折段前倾或向前移位为屈曲型。

２　治疗方法

①取仰卧位，行拔伸牵引，以牵开重叠为宜。②
矫正侧方移位：牵引前先用一手握住患者上臂，另一
手大拇指推挤远折段，另四指握住近折段远端矫正

侧方移位。③旋转捺正：如有旋转移位，应先握住远
端骨折区，使前臂旋前或旋后纠正旋转移位。④纠
正上述移位后，如为伸直型，以两拇指从肘后推挤尺
骨鹰嘴向前，其余四指环抱骨折近端前面向后按压，
徐徐屈肘至９０°；桡偏型，将前臂桡偏至５°左右；尺
偏型，将前臂向桡侧外展，使骨折端桡侧皮质嵌插；
屈曲型，以两拇指从骨折远端前面向后推挤，其余四
指环抱骨折近端后面向前按压，有骨擦感。Ｘ线透
视正位、侧位观察复位情况，如满意，Ｘ线正位平片

Ｂａｕｍａｎｎ角为６４～８１°［２］，侧位平片肱骨前方皮质
向远方的延长线通过肱骨小头骨化中心，术者先穿
入外侧克氏针，在外上髁偏后进针，紧贴肱骨外侧嵴
向内上进针，与肱骨纵轴成４０～６０°夹角，钻入直径

１．５～２．０ｍｍ克氏针；再扪清内上髁位置，并注意尺
神经有无前移，幼儿屈肘时尺神经容易前移，多为双
侧性，因此术前应先检查健侧，若有滑脱情况，则在
患侧切一小口，游离并保护尺神经，如无滑脱则用手
拇指压住尺神经，克氏针紧贴拇指背侧在内上髁偏
前进针，与肱骨纵轴成３０～４０°角，向后１０°钻入粗
细合适克氏针，使之在近折段与外侧针交叉后穿过
外侧皮质。检查内固定是否牢靠，肘关节活动范围
及提携角大小，并与健侧对比。如在钻入内侧克氏
针时出现小指环指抽动，应拔出克氏针，被动伸小指
和环指，如张力明显下降，则应切开探查尺神经，如
有损伤，按程度予以相应处理。如果肘部肿胀严重，
内外上髁触摸不清，应在内外髁部切２～３ｃｍ小口，
找到内外上髁按上述方法钻入克氏针。术后长臂石
膏托固定于屈肘６０°～９０°前臂轻度旋前位，固定２～
４周去除石膏后开始主动功能锻炼，待骨折端有骨
痂后拔除克氏针［４］。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
疗效标准参考Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准［５］制定。
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优：提携角减少角度＜５°，活动度减少角度＜５°；良：
提携角减少角度５～１０°，活动度减少角度５～１０°；
中：提携角减少角度１１～１５°，活动度减少角度１１～
１５°。

３．２　临床疗效
治疗后随访６０例患者，时间６个月～６年，平

均３年。优５０例，良７例，中３例，优良率９５％。无
患者需手术矫治，无医源性神经损伤、缺血性肌挛缩
及骨化性肌炎的发生。

４　讨论
儿童肱骨髁上骨折ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型和ＧａｒｔｌａｎｄⅢ

型常采用各种入路行切开复位内固定术，手术创伤
大、出血多，术后并发症多、易遗留残疾，保守治疗Ⅲ
型骨折易前倾、后倾移位致复位丢失。我们采取手
法整复加闭合穿针内固定治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅡ、Ｇａｒｔ－
ｌａｎｄⅢ型儿童肱骨髁上骨折，取得了较好疗效。
复位原则：尽量在肿胀前完成，根据Ｘ线片，判

明骨折移位方向，先矫正侧方、旋转移位，然后在牵
引下矫正前后移位，手法力度要合适，过小不足以复
位，过大易矫正过度，肱骨远端的前方有肱动静脉，
正中神经，其前外侧有桡神经，后内侧有尺神经，一
旦骨折极易损伤以上重要结构，因此复位前应仔细
检查桡动脉搏动及末梢血运，桡神经、尺神经、正中
神经支配的运动和感觉分布区是否正常。如不正常
应该手术探查，开放复位。由于骨折端与神经、血管
毗邻，复位固定过程可能损伤，所以复位后应再检查
血管、神经。
固定原则：避免肘内翻，造成肘内翻的主要原因

是未解剖复位，因此对肱骨髁上骨折的固定位置，应
根据骨折移位的方向结合软组织受伤区域采取不同

的固定方法。如复位前骨折远端向尺侧移位，说明
外侧骨膜破裂，内侧骨膜完整，应将前臂固定于旋前
位，使内侧骨膜拉紧，外侧骨折端相互靠拢，则可减
轻肘内翻的发生。如果骨折远端向桡侧移位，说明
骨折处内侧骨膜破裂而外侧骨膜完整，应将前臂固
定于旋后位。
功能锻炼：伤后２周，肿胀已退骨折端大多有骨

痂生成，且有２～３根克氏针固定，骨折端相对稳定，
可拆除外固定，指导患儿循序渐进进行肘关节屈伸
功能锻练，可有效防止关节内粘连，肌肉萎缩和关节
僵硬，有利于肘关节、肩关节、腕关节和手指功能的
恢复，使患儿尽早康复。
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中西医结合治疗脾胃虚寒型十二指肠球部溃疡１１２例
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［关键词］　黄芪建中汤；十二指肠球部溃疡病；脾胃虚寒

　　十二指肠球部溃疡以疼痛为明显的临床表现，

长期反复发作，影响患者的精神和身体的健康［１］。

十二指肠球部溃疡属中医“胃脘痛”的范畴，脾胃虚
寒型为多见。笔者根据四诊辨证及临床经验，用黄

芪建中汤加味治疗溃疡脾胃虚寒型十二指肠球部

１１２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
共观察２２０例，均系２０１０年７月至２０１１年７
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