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［摘　要］目的：探讨手术治疗小儿陈旧性肱骨髁上骨折的效果，总结小儿陈旧性肱骨髁上骨折治疗的临床实
践经验。方法：采取切开复位内固定术治疗尚未骨性愈合者２２例，分期治疗、二期肱骨髁上截骨矫形术治疗骨
折已骨性愈合者６例。结果：大部分均恢复良好。结论：治疗小儿陈旧性肱骨髁上骨折应强调恢复肘关节功
能，未骨性愈合者可采用内固定术，而已骨性愈合病例宜二期行截骨矫形术。
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　　肱骨髁上骨折是小儿常见的骨折类型，若延误
治疗超过２周以上成为陈旧性骨折。我院地处苗
族聚居地区，以农村患儿居多，患儿受伤后其家长

迷信当地民间中草医，报告中的２８例大多数经民
间中草医错误治疗致肘关节畸形及功能障碍后而

入我院，入院后查骨折端已形成较多的纤维组织或

骨痂，因而闭合整复困难，必需手术治疗。２００５年
１月～２０１０年６月，采用手术方法治疗小儿陈旧性
肱骨髁上骨折２８例，效果满意。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组２８例，男１８例，女１０例，年龄２～９岁；

左侧１３例，右侧１５例；骨折原因：跌倒伤１５例，坠
落伤９例，车祸伤４例；骨折类型：伸直型１１例，屈
曲型１７例；合并伤：正中神经损伤３例，桡神经损
伤１例，尺神经损伤１例；入院前处理：未复位直接
外敷中草药治疗１６例，手法复位后并外敷中草药
治疗８例，小夹板固定２例，未治疗２例；就诊时间
１６～５５ｄ，平均为（２３±８）ｄ。
１．２　手术方法

采取切开复位内固定术治疗２２例，适用于尚
未骨性愈合，且存在明显内翻畸形，或向前方重叠、

成角移位影响肘关节屈曲者。氯胺酮分离麻醉或

臂丛神经阻滞麻醉，肘后正中切口暴露肱三头肌，

较为瘦弱的儿童且骨折易复位者，可采取不切开肱

三头肌腱膜，自肱三头肌两侧显露 Ｌ１Ｊ或纵行劈
开肱三头肌 Ｌ３Ｊ直视骨折端的方法，复位满意后
以２枚克氏针交叉固定，进针角度与肱骨纵轴呈

３５°～４５°角。若骨折重叠移位较重，不易复位，或
大量骨痂包绕骨折端，保留肱三头肌暴露不满意

时，可用传统方法，舌形切开肱三头肌腱膜，剥离骨

折端骨痂，清理骨折端纤维组织，将骨折满意复位

后，分别自肱骨内、外髁交叉克氏针固定，进针角度

与肱骨纵轴呈３５°～４５°角（提示：克氏针选用１．５
～２．０ｍｍ，针尖经断端穿过对侧骨皮质止，穿针强
调１次成功）［１，２］。针尾折弯露于皮外，缝合肱三
头肌腱膜后，关闭切口，肘关节屈曲９０°，前臂旋后
位石膏固定３周。骨折已骨性愈合，但存在明显内
翻畸形者６例，于骨折完全愈合后，二期行肱骨髁
上截骨矫形术。术前测量肘内翻角度，测算拟截骨

矫正的角度，手术方法为自肱骨下段外侧切口显露

肱骨下段，自肱骨下段外侧做一开口向外的楔形截

骨块，保留内侧骨皮质，然后以折骨手法造成内侧

骨皮质青枝骨折，以克氏针固定，切口缝合后外用

屈肘９０°、前臂旋后位石膏托加强固定３周。
肱骨髁上骨折可能合并神经损伤，尤其是伸直

型骨折有可能损伤正中神经。因本组病例均为陈

旧性肱骨髁上骨折，术前应对手功能活动进行了

解，以便术中有的放矢地探查神经。本组有５例合
并神经损伤，探查３例，术中发现１例骨痂包绕正
中神经，致使神经发生压迫性萎缩；１例为骨折近
端向前移位压迫正中神经。手术可取肘前方途径

探查正中神经，先自近端游离出正中神经，细心将

包绕神经段骨痂剃除，解除神经受压。术中发现１
例尺神经沟部疤痕包绕尺神经，术中予以松解。

１．３　术后治疗
术后１０～１４ｄ拆线。骨折内固定术或截骨矫

形术后均以肘关节功能位石膏固定３周，石膏固定
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期间加强腕关节及手指的伸屈运动，３周去除外固
定，开始肘关节伸屈、前臂旋转活动，４～６周拔除
克氏针，配合按摩、理疗进行功能锻炼。

２　结果

本组病例术前皆有不同程度的肘关节活动障

碍，经治疗后大部分恢复良好，术后随访骨折或截

骨处均骨性愈合，随访时间为３个月 ～２年。为便
于分析，将术后屈伸功能活动范围分为优、良、差３
项。优：屈伸功能在１３０°以上；良：９０°～１３０°；差：
９０°以下。本组术后优１０例，良１３例，差５例。

３　讨论

我院因区域位置及服务对象的原因，收治的患

儿大多因为伤后未得到及时正规的治疗，其家长

过分相信当地民间中草医，伤后骨折未正确复位即

施以中草药治疗，导致骨折重叠及短缩移位，关节

粘连、肌肉挛缩及较长时间关节不能活动、制动和

中草药药物作用等原因导致肘关节功能障碍甚至

关节僵硬。其治疗目的应最大程度恢复肘关节功

能，手术虽然有一定难度，但只要掌握其特点，也能

够取得比较满意的治疗效果。

手术方法的选择也是影响关节功能的因素。

对于尚未骨性愈合，存在明显内外翻畸形，或向前

方重迭、成角移位影响肘关节功能者，应采取切开

复位内固定的方法［３］。在可靠内固定的基础上，

尽早进行肘关节功能锻炼是取得良好疗效的条件。

骨折时间已较长、骨折已愈合的病例其关节功能在

就诊时多已受限，若再勉强应用内固定治疗，术中

需要分开已骨化的骨痂，这样等于短时间内２次骨
折，而且操作相对困难，较大范围的软组织剥离、术

后又要外固定制动，这些势必加重关节功能障碍程

度［４］。因此，对这种病例采用分期治疗的方法，在

骨折愈合、关节活动恢复正常后二期再行截骨矫形

术。其结果表明，治疗小儿陈旧性肱骨髁上骨折应

强调恢复肘关节功能，骨折未愈合者可采用内固定

术，而已骨性愈合病例宜行分期治疗、二期截骨矫

形术。
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