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儿童难复性肱骨髁上骨折的外科治疗

吴雪晖，何清义，唐康来，王序全，马树枝，张劲松+ + （第三军医大学西南医院骨科，全军矫形外科中心，重庆 %"""*’）

+ + 摘+ 要：目的+ 探讨肘关节内外侧联合小切口微创治疗儿童难复性肱骨髁上骨折的临床疗效。方法 + 从 &""! ,
&""-年，本科对 $! 例难复性儿童肱骨髁上骨折采用内外侧联合手术入路，透视下复位，交叉克氏针固定，观察术后伤肢肿
胀情况、早期功能锻炼时间、骨折愈合时间及肘关节功能恢复情况。结果+ 伤肢肿胀程度轻，术后 & . % / 完全消退，术后
& . * 周即可取石膏进行早期功能锻炼。随访 * 个月至 $ 年，全部骨折均愈合，按 01233标准对术后肘关节功能恢复情况进
行评价，其中优 %* 例，良 ) 例，差 & 例，发生肘内翻 * 例。结论+ 肘关节内外侧联合小切口治疗儿童难复性肱骨髁上骨折
具有微创、肘关节功能恢复良好及肘内翻发生率低等特点。
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+ + 肱骨髁上骨折是儿童常见肘部骨折，占全部肘部
损伤的 $"^ . -"^［!］，对严重移位、肿胀明显或伴有
神经血管损伤等的肱骨髁上骨折，手法复位难以达到

有效的治疗，因此采用切开复位内固定是必要的。常

见手术方式有闭合复位经皮克氏针内固定、切开复位

内固定等。本科从 &""! , &""- 年采用肘关节内外侧
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联合小切口微创治疗不伴有神经血管损伤的新鲜儿童

难复性肱骨髁上骨折，取得良好疗效。

9: 资料与方法

!5 !+ 病例资料
+ + 选取本组难复性肱骨髁上骨折患儿 $! 例，其中男性 %&
例，女性 ( 例，年龄 % . !& 岁（平均 )5 ( 岁）。受伤原因多为摔
伤，其中伸直型 %’ 例，屈曲型 * 例；尺偏型 *) 例，桡偏型 !$ 例；
闭合性损伤 %) 例，开放性损伤 $ 例，均为新鲜骨折，其中粉碎
性骨折 !! 例。按照 DFQR1F3/ 肱骨髁上骨折分型法［&］，!型为
无移位骨折（" 例）；"型为骨折有移位，但后侧皮质相连（!’
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例）；!型为完全移位骨折（!! 例）。

"# $% 手术方法
% % 手术在全麻或臂丛麻醉下进行，肩关节外展、肘关节屈曲，
常规消毒铺巾，开放性骨折行清创术后按闭合性骨折处理。分

别在肩关节外旋位和内旋位沿肱骨内、外侧髁向近端作长约

! &’ 内、外侧直切口。显露时不需剥离太多软组织，尽量保护
骨折端周围血循环，以术者拇指和食指扪及肱骨内、外侧髁及

骨折端进行骨折复位，对于粉碎性骨折不强求所有骨折碎片解

剖复位。( 型臂 )线机正侧位透视下检查骨折复位情况，分别
由肱骨内、外侧髁附近穿入 $ * ! 枚交叉克氏针固定骨折，要求
完全矫正尺偏、内翻和内旋畸形，可允许有轻度桡偏存在，恢复

前倾角，检查肘关节屈伸活动良好后缝合伤口。

"# !% 术后处理
% % 屈肘 +,-石膏托固定。术后第 $ 天即可开始肩、腕及手部
各关节主动活动，术后 $ * ! 周拆除石膏行肘关节功能锻炼。
每 $ 周复查 )线片，了解骨折愈合情况，视骨痂生长情况于术
后 . * / 周拔除克氏针。

!" 结果

% % /" 例患儿全部获得随访。术后伤肢肿胀程度轻，通常 $ *
. 0即完全消退，术后 $ 周复查 )线片，可见骨折端模糊骨痂影
（图 "），年龄越小骨痂越明显。., 例患儿术后 $ 周取石膏进行
早期肘关节功能锻炼，"" 例粉碎性骨折患儿术后 ! 周取石膏开
始锻炼，术后 . * / 周拔除克氏针。随访 ! 个月至 / 年，骨折全
部愈合，平均临床愈合时间 1# 1 周。无 " 例发生伤口感染、神
经损伤、2345’677挛缩、内固定松动、骨折移位、骨化性肌炎及
骨不连等并发症。按 84977的标准［!］对肘关节功能进行评价，
丢失肘关节提携角及屈伸功能 , * /-为优（.! 例），/ * ",-为良
（1 例），", * "/-为可（, 例），: "/-为差（$ 例），总优良率
+1; <=。随访 ! * / 年发现肘内翻畸形 ! 例。

#" 讨论

% % 儿童肱骨髁上骨折的治疗，多数作者认为应尽可
能采用手法复位、石膏外固定，包括 >6?@4670 "型，甚
至!型骨折，移位较明显者，仍有作者主张先行手法复
位，如失败再采用手术方法。而开放性骨折、合并血管

神经损伤及移位明显、手法复位失败或复位后难以稳

定固定者是目前公认的手术适应证。但对手法复位石

膏外固定的患者，早期由于极度屈肘位固定，易导致

2345’677挛缩，造成严重后果。手法复位及闭合穿针
石膏外固定患者，由于不能达到解剖复位，后期肘内翻

发生率较高［.］。因此，我们认为 >6?@4670 !型骨折，以
及手法复位不满意或难以稳定固定的 >6?@4670"型骨
折，均应采用手术治疗。

% % 肱骨髁上骨折常规手术入路包括肘后切口肱三头
肌舌形肌瓣翻开、肘后切口肱三头肌双侧显露、外侧切

口、内侧切口及肘前切口显露等。肘后肱三头肌舌瓣

入路创伤大，肌肉剥离多，破坏了肱三头肌完整性，易

造成肌肉瘢痕化，并影响伸肘功能。同时需充分游离

尺神经，手术时间偏长，有时还会造成医源性尺神经牵

拉伤。肘后切口肱三头肌双侧显露保留了肱三头肌完

整性，于外侧肱三头肌与肱肌及肱桡肌间隙钝性、锐性

分离显露肱骨下端，不损伤肱三头肌及进一步影响伸

肘功能，但仍有较大创伤，并需显露尺神经。单纯外侧

或内侧切口显露范围有限，不能满足骨折解剖复位的

要求，术后肘内翻发生率高，有时强行复位还可能引起

神经损伤。肘前切口主要在骨折伴正中神经或肱动脉

损伤时采用，不作为常规手术入路。我们采用内外侧

联合小切口，切口长度约 ! &’，其中内侧切口稍偏前，
避开尺神经，防止医源性损伤。术中显露肱骨内外侧

髁，而骨折端显露程度以术者拇指和食指能扪及骨折

并可以完成复位为宜，不作过多的软组织剥离。本组

患者术后伤肢肿胀程度轻，术后 $ * . 0 即完全消退，
大部分患者术后 $ 周即去除石膏进行肘关节功能锻
炼，说明此方法创伤小、手术时间短，对骨折端血运及

伸肘结构干扰小，同时便于良好的骨折复位和交叉克

氏针固定，符合微创手术的要求［/］。

% % 肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折最常见的远期并
发症，其发生率为 !,= * 1,=。发生肘内翻的原因和
机制仍意见不一。以往有观点认为，由于外伤使肱骨

!! !" !#
A：术前% 骨折完全移位，远端尺偏、内翻畸形；B：术后% 骨折复位、交叉克氏针固定，畸形矫正；(：术后 " 个月% 骨折端有明显骨
痂生长，拔除克氏针

图 $" %&’()&*+ !型肱骨髁上骨折 ,线表现"（左：正位；右：侧位）
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远端骨骺生长停止，造成肘内翻畸形［!］；也有学者认

为是远折端重力性尺侧倾斜作用所引起［"］；有学者提

出软组织因素可能与肘内翻发生亦有密切关系，即肱

骨髁上骨折若向内侧移位，说明外侧软组织“铰链”被

撕裂，而相对完整的内侧软组织“铰链”的牵拉作用使

骨折远端有内倾趋势而易发生肘内翻［#］。连鸿凯［"］

通过尸体骨进行应力分析，结果显示，肱骨髁上区处于

肱骨干由圆柱形向干骺端的扁平形过渡区，该部位骨

皮质薄，在轴向压缩载荷下内侧压应力、应变明显较外

侧大；当外载荷逐渐增加，肱骨髁上部尺侧应力集中，

尺侧骨皮质首先断裂，骨皮质易塌陷并向尺侧倾斜而

致肘内翻畸形。目前大多数学者趋向远侧骨折断端在

复位后即存在尺偏或尺倾角的“一次性发生学说”，即

肘内翻畸形是由于骨折整复不良，骨折远端向内侧倾

斜和旋转所造成的畸形愈合［$］。近年来有学者发现，

一些 %线片上无明显移位的 &’()*’+, !型骨折患儿在
骨折愈合后仍出现肘内翻，分析其原因发现，虽然这部

分患儿的 %线片上骨折远端似乎没有明显的移位，但
其髁上区尺侧有明显的骨质压缩，从而使得提携角减

小，引起肘内翻的发生［-］。本组患儿有 $ 例（./ -0）
术后发生肘内翻，其发生率较低。因此我们认为，在儿

童肱骨髁上骨折的治疗中，应适当扩大手术适应证，通

过内外侧联合小切口的微创手术方式，既不过多破坏

骨折端血运和伸肘结构，又达到纠正尺侧皮质骨塌陷，

骨折解剖复位，恢复骨折段的正常轴线的目的，有利于

肘关节功能早期恢复及降低肘内翻发生率。
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前列腺术后真性压力性尿失禁功能尿道重建术的护理

谢小燕，宋彩萍Y Y （第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆 5444$#）

Y Y 良性前列腺增生术后真性压力性尿失禁发生率为
3Z !0［1］，为泌尿外科临床的一道难题。目前治疗方法主要有
经尿道腔内注射、球部尿道悬吊和人工括约肌安置术，疗效均

不够满意，后两种方法采用人工材料，手术并发症多，尿道受压

坏死和发生感染率分别达 .0和 $0［3，$］。344$ 年 3 月至 344"
年 5 月，我科采用了球部尿道M膀胱出口吻合功能性尿道重建
术，治疗前列腺术后真性压力性尿失禁患者 34 例，疗效较满
意，现将护理体会报告如下。

!" 临床资料

Y Y 本组 34 例患者，年龄 !$ [ "#（"$/ 5 \ 5/ -）岁，病程 ! 个月
至 # 年，其中完全性尿失禁 1" 例，不全性尿失禁 $ 例。行膀胱
造影、排泄性尿道造影检查：1" 例尿失禁合并后尿道狭窄，另

Y Y 作者简介：谢小燕，女，江苏省淮阴市人，副主任护师，主要从事泌尿外科护理
方面的研究，发表论文 34 篇。电话：（43$）!#".55"1

Y Y 收稿日期：344#M41M1#；修回日期：344#M4$M4$

$例仅为尿失禁。34 例患者行球部尿道M膀胱出口吻合功能性
尿道重建术后 1#例疗效好，可完全控尿，正常排尿；3 例失败，其
中 1例尿道狭窄解除，但并有急迫性尿失禁，可控尿 34 [$4 9B+，
另 1例同术前，留置导尿管出院。$例出现球膜部尿道狭窄。

#" 护理

3/ 1Y 切口护理
Y Y 因切口位于会阴部，伤口要保持清洁、干燥，特别要避免粪
便的污染。嘱患者切勿用力排便，以免影响伤口愈合。

3/ 3Y 尿管护理
Y Y 防止弓弦效应的发生，导尿管要松弛固定在下腹壁，消除
尿道耻骨前弯，以减轻尿管对尿道内口、外口和弯曲内侧缘的

压力，预防留置导尿管后的炎性尿道狭窄，保持尿管引流通畅。

3/ $Y 拔除尿管后护理
Y Y 部分患者出现膀胱无抑制收缩或急迫性尿失禁，根据患者症
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