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序列治疗理念在儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位中的应用
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　　［摘要］　目的　评价序列治疗理念在儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位中的应用价值。方法　回顾
性分析２０１０年１月至２０２０年１２月于本院在序列治疗理念下收治的１６例儿童肱骨外髁骨折合并肘关
节脱位患者临床资料。序列治疗理念制订治疗方案，统计分析复位前后Ｊａｋｏｂ分型、手术前后肘外侧突
起指数（ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＬＣＰＩ）、手术前后肱骨远端内外髁间宽度（ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｗｉｄｔｈ，
ＩＥＷ）、Ｆｌｙｎｎ肘关节评分优良率及并发症情况。结果　所有病例获得随访，平均随访时间 ２７．５（１２～
３７）个月。复位前ＪａｋｏｂⅠ型、ＪａｋｏｂⅡ型与复位后ＪａｋｏｂⅠ型、ＪａｋｏｂⅡ型例数比较差异无统计学意义；复
位前ＪａｋｏｂⅢ型与复位后ＪａｋｏｂⅢ型例数比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前 ＬＣＰＩ、ＩＥＷ与术后比
较差异均无统计学意义。末次随访时根据 Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准评估疗效，其中优 ９例，良 ６例，可
１例，优良率为９３．８％。结论　采用基于序列治疗理念制定的治疗方案治疗儿童肱骨外髁骨折合并肘
关节脱位，治疗效果确切，尤其适于ＪａｋｏｂⅢ型骨折，值得在临床上推广。
　　［关键词］　儿童肱骨外髁骨折；肘关节脱位；序列治疗理念
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　　儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位临床上比较少
见，初次确诊困难，容易漏诊和误诊［１］。成人骨科医

师更关注肘关节脱位，容易漏诊肱骨外髁未显影骨折

块；肘关节脱位纠正后处理不当常遗留肘关节功能障

碍、骨不连及肘外翻畸形等并发症。而小儿外科医师

更关注肱骨外髁未显影骨折块，容易误诊为肱骨远端

全骨骺分离［２］，导致治疗方案设计不当，增加医疗风

险。儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位制订治疗方案

需要兼顾骨折与脱位两者间的关系［３］，如何规范诊

治、缓解医患矛盾，值得我们重视。目前国内外关于该

病规范诊治的文献报道很少，无统一共识［４－５］。序列

治疗指在多学科治疗基础上有序安排治疗，已在唇腭

裂、先天性中外耳畸形及口腔颌面部肿瘤诊治中广泛

应用，并取得满意疗效［６］，但在儿童少见复杂创伤诊

治中鲜见报道。本研究回顾性分析 ２０１０年 １月至
２０２０年１２月于本院在序列治疗理念下收治的 １６例
儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位患者临床资料，旨

在评价序列治疗理念在儿童肱骨外髁骨折合并肘关节

脱位中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　回顾性分析２０１０年 １月至 ２０２０年 １２月于本院
在序列治疗理念下收治的 １６例儿童肱骨外髁骨折合
并肘关节脱位患者临床资料，其中男性９例，女性７例，
年龄５．２～１４．０（７．８±２．５）岁，右侧１０例，左侧６例。根
据序列治疗理念制订治疗方案，本研究经本院医学伦理

委员会审批（Ｓ２０２２０３０４０１），获得患儿家属同意并签署
知情同意书，核心诊治流程见图１。

图１　儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位序列治疗理念诊治
流程图

１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位；
②采用序列治疗理念制订治疗方案；③年龄＜１４岁；
④有完善临床和影像学资料。排除标准：①合并其他
部位骨折或脏器损伤；②开放性骨折；③病理性骨折。
１．３　治疗方法
　　第１步：所有患儿通过 Ｘ线片确诊后，立即在处
置室行手法复位纠正肘关节脱位，复位后完善肘关节

三维ＣＴ重建，评估肱骨外髁骨折块残余移位程度再
决定后续治疗（图２）。
　　第２步：住院手术（４８ｈ内），若残余移位≤２ｍｍ，
术中肘关节造影再次评估骨折块移位程度：①移位≤
２ｍｍ，行经皮穿针固定；②移位＞２ｍｍ，行切开复位穿
针固定。若残余移位＞２ｍｍ，直接全麻下行切开复位
经穿针固定（图３）。
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Ａ、Ｂ：初诊肘关节正侧位Ｘ线片；Ｃ、Ｄ：复位后肘关节ＣＴ三维重建
图２　处置室急诊左肘关节脱位复位前后影像学表现

１８２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）
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Ａ、Ｂ：术后１ｄ肘关节正侧位Ｘ线片；Ｃ、Ｄ：术后１年肘关节正侧位Ｘ线片

图３　伤后２８ｈ左肱骨外髁骨折切开复位经皮穿针固定术后影像学表现
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Ａ～Ｃ：肘关节伸屈；Ｄ～Ｆ：前臂旋转

图４　术后１年肘关节伸屈及前臂旋转图

１．４　术后处理
　　术后１ｄ复查肘关节Ｘ线片，术后６～８周门诊随
访。若连续骨痂通过骨折端，即拔除克氏针、拆除石膏

托或支具，指导主动锻炼肘关节屈伸活动，术后 ３、６、
１２、２４、３６个月，随访评估肘关节功能并利用 ＰＡＣＳ系
统测量肘外侧突起指数（ｌａｔｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ，ＬＣＰＩ）、患侧肱骨远端内外髁间宽度（ｉｎｔｅｒｅｐｉ
ｃｏｎｄｙｌａｒｗｉｄｔｈ，ＩＥＷ）。ＬＣＰＩ＝（ｂｃ－ａｂ）／ａｃ

!

１００％，其
中ａ代表肱骨内髁，ｂ代表肱骨内外髁连线与肱骨干
纵轴线的交点，ｃ代表肱骨外髁。
１．５　观察指标
　　观察复位前后 Ｊａｋｏｂ分型具体情况，统计分析手
术前后ＬＣＰＩ、手术前后ＩＥＷ、Ｆｌｙｎｎ肘关节评分优良率
及并发症。

１．６　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件，计量数据采用 珋ｘ±ｓ
表示，采用配对 ｔ检验；计数资料采用 ｆａｌｓｅ检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较两组间的差异，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

　　病例均获得随访，平均随访时间为２７．５（１２～３７）个

月，其中后内侧脱位 ４例，后外侧脱位 １２例。复位前
ＪａｋｏｂⅠ型、ＪａｋｏｂⅡ型与复位后 ＪａｋｏｂⅠ型、ＪａｋｏｂⅡ型
比较差异无统计学意义；复位前 ＪａｋｏｂⅢ型与复位后
ＪａｋｏｂⅢ型比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
术前ＬＣＰＩ、ＩＥＷ与术后ＬＣＰＩ、ＩＥＷ比较差异均无统计
学意义，见表２。末次随访时根据Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标
准评估疗效，其中优 ９例，良 ６例，可 １例，优良率为
９３．８％。未发现骨折不愈合和肱骨远端缺血坏死，见
图２～４。

表１　复位前后Ｊａｋｏｂ分型比较 （例）

组别 例数 ＪａｋｏｂⅠ型 ＪａｋｏｂⅡ型 ＪａｋｏｂⅢ型

复位前 １６ ５ ７ ４

复位后 １６ ２ ４ １０

统计值 １．６４６ １．２４７ ４．５７１

Ｐ值 ０．２００ ０．２６４ ０．０３３

表２　手术前后ＬＣＰＩ及ＩＥＷ比较 （珋ｘ±ｓ）
组别 例数 ＬＣＰＩ（％） ＩＥＷ／ｍｍ
手术前 １６ －６．４±０．５ ４４．３±０．４
手术后 １６ －６．２±０．８ ４４．５±０．２
统计值 －０．４２４ －１．７８９
Ｐ值 ０．６７５ ０．０８７

２８２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　儿童肘关节周围韧带强度大于骨骼，当肘部受到
创伤时，容易发生肘关节骨折，而不容易出现肘关节脱

位。有研究报道单纯儿童肱骨外髁骨折是肘关节损伤

中第２常见骨折［７］，单纯儿童创伤性肘关节脱位很少

见，发生率３％～６％［８］，故儿童肱骨外髁骨折合并肘关
节脱位更为少见。根据脱位远端移位方向分为前脱

位、后脱位及侧方脱位等，以后脱位常见，本研究均为

后脱位，无前脱位及侧方脱位类型，其中以后外侧脱位

为主。有研究表明儿童肘关节脱位软组织损伤没有成

人严重，急诊手法复位成功率较高，不需要像成人肘关

节脱位一样在手术室行切开复位并修复一系列韧带等

结构［９］。ＬＩＥＢＥＲ等［１０］回顾性分析 ３３例儿童肱骨外
髁骨折合并肘关节脱位的病例资料，患者均在全麻下

行手法复位肘关节脱位并评估肘关节及骨折块稳定

性，取得满意疗效。ＫＩＲＫＯＳ等［１１］描述４例儿童肱骨
外髁骨折合并肘关节后内侧脱位的病例资料，采用闭

合复位肘关节脱位和切开解剖复位肱骨外髁骨折手术

治疗，效果良好。ＭＵＲＮＡＧＨＡＮ等［１２］研究建议所有

儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位患者在麻醉下评估

肘关节稳定性。本组患儿的肘关节脱位均急诊在处置

室手法复位成功，复位后完善肘关节三维 ＣＴ重建，评
估肱骨外髁骨折块残余移位程度，复位前 ＪａｋｏｂⅢ型
４例与复位后ＪａｋｏｂⅢ型 １０例比较，差异有统计学意
义，提示手法复位肘关节脱位过程中可能会加重肱骨

外髁骨折块移位程度，在复位前应该与家属充分沟通，

减少医疗纠纷。

　　儿童肱骨外髁骨折的治疗方案是根据骨折块移位
程度来决定，目前移位≤２ｍｍ选择全麻下闭合穿针、
移位＞２ｍｍ选择全麻下切开复位经皮穿针已成为趋
势［１３］。李敏等［１４］回顾性分析２１例移位≤２ｍｍ儿童
肱骨外髁骨折的病例资料，发现术中肘关节造影可弥

补Ｘ线片对关节面完整性显示不足的问题，帮助判断
手术方式，增加治疗成功率，降低骨折再移位发生率。

本研究根据骨折块移位程度对肱骨外髁骨折行 Ｊａｋｏｂ
分型，复位后残余移位≤２ｍｍ，术中借助肘关节造影
技术再次评估移位程度，若移位≤２ｍｍ行闭合经皮穿
针，若移位＞２ｍｍ行切开复位穿针；复位后残余移位＞
２ｍｍ直接全麻下行切开复位经穿针。随访中未发现
骨折不愈合和肱骨远端缺血坏死。该病有骨折和脱

位，制订治疗方案需要兼顾骨折（移位加重）与脱位

（急诊复位）两者间的关系。目前少有文献报道是否

骨折和脱位应该急诊同时处理，还是首选脱位急诊处

理，再评估骨折后期处理［１５］。序列治疗指在多学科治

疗基础上对步骤及时间等方面进行有序安排，已在唇

腭裂、先天性中外耳畸形及口腔颌面部肿瘤诊治中广

泛应用，并取得满意疗效［６］。近年来有研究证实培养

医师序列治疗理念在先天性畸形综合治疗中有重要意

义［１６］，但在儿童少见复杂创伤诊治中鲜见报道。基于

此，本研究采用序列治疗理念对儿童肱骨外髁骨折合

并肘关节脱位制订治疗方案，第一步急诊先复位肘关

节脱位，第二步再评估治疗肱骨外髁骨折，若手术需在

伤后４８ｈ内进行，治疗过程中患者及家属容易理解配
合，末次随访根据Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准评估疗效，优
良率为９３．８％。
　　本研究为回顾性分析，未与单纯儿童肱骨外髁骨
折或肘关节脱位进行比较，且病例数偏少，其结论存在

一定偏倚，后期计划进行多中心、大样本量的前瞻性研

究来验证。

　　综上所述，采用基于序列治疗理念制定的治疗方
案治疗儿童肱骨外髁骨折合并肘关节脱位，治疗效果

确切，患者及家属易于理解配合，可缓解医患矛盾，值

得在临床上推广。
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２０１８，２０（９）：８０３－８０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
７６００．２０１８．０９．０１２．
ＬＩＭ，ＭＥＮＧＨＬ，ＳＵＦ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｌｅｓｓｔｈａｎ
２ｍｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＴｒａｕｍａ，２０１８，
２０（９）：８０３－８０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．
２０１８．０９．０１２．

［１５］ＧＯＬＤＦＬＡＭＫ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗａｎｄ
ｆｏｒｅａｒｍｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ
ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１５，３３（２）：４０９－４２１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｅｍｃ．２０１４．１２．０１０．

［１６］ＺＨＡＮＧＤＪ，ＹＵＡＮＹＹ，ＳＵＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｅｘｔｅｒｎａｌ，ｍｉｄ
ｄｌｅ，ａｎｄｉｎｎｅｒｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＯＲＬＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＲｅｌａｔ
Ｓｐｅｃ，２０２１，８３（６）：４７１－４７７．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００５１５１７９．

（收稿：２０２１１１２７；修回：２０２２０１１９）

（编辑　张　维）

４８２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




