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肘后侧纵行劈开肱三头肌入路治儿童肱骨髁上骨折
"# 例

"

!张四清!朱绍琼!徐金平!杨家林!谢传辉!梁水平!!江西省兴国县中医院骨科!兴国 "$%$&&"

关键词!肱骨骨折!儿童!手术

中图分类号!'%($)**!!文献标识码!+

!!我院从 %&&" ,%&&( 年收治儿童肱骨髁上骨折

手术治疗病人 "# 例#均采用肘后侧纵行劈开肱三头

肌入路交叉克氏针治疗#经过 * 年以上随访疗效满

意$ 现报告如下%

*!一般资料

本组 "# 例#男 %( 例#女 *% 例&左侧 *- 例#右侧

%" 例&伸直型 "$ 例#屈曲型 . 例&年龄 % ,*% 岁&伴

桡神经损伤 * 例$

%!手术时机

桡神经损伤病人入院后急诊手术探查及固定&

其余病人入院后立即简单复位石膏托固定#并将患

肢悬吊在输液架上 " ,( 天#待肿胀减轻后手术$

"!手术入路方式

全麻后#患儿仰卧#不上止血带#患肢放于胸前#

屈肘 #&/#以尺骨鹰嘴为顶点向近端做肘后侧正中

纵形皮肤切口#切开皮肤及皮下#皮肤适当向两侧游

离#显露出尺神经#并用橡皮条加以保护#从尺骨鹰

嘴顶点纵形切开肱三头肌直达骨膜#电凝止血#将肱

三头肌骨膜下向两侧剥离#暴露骨折端#将骨折端清

理后#将骨折复位#复位后在桡侧适当加压#保持适

当桡偏#并应恢复前倾角#维持复位后#用 *0. ,%0&

11克氏针从肱骨内外髁上经皮交叉固定骨折端至

对侧骨皮质&若穿针要经过骨骺#应选用 *0& 11的

克氏针#以防骨骺早闭'*(

$ 屈伸肘关节检查骨折端

稳定性及携带角情况#克氏针尾端折弯剪断埋于皮

下#间断缝合肱三头肌及深筋膜#缝合皮肤$ 术后石

膏托固定$ 骨折碎裂严重术中难判定者#可借助 2

型臂3线机$

$!结果

本组病人术口均甲级愈合#术后 *& 天拆线#术

后 " 周复查 3片骨折端均有骨痂形成#拆除石膏

托#指导功能锻炼#术后 - 周复查 3线片骨折均愈

合#拔除克氏针$ 伴桡神经损伤患儿术中探查为桡

神经卡压#术后第三天开始恢复#术后 %0. 个月症状

完全消失$ "# 例获得 * 年以上随访#伸直型 "( 例#

屈曲型 % 例#优良率达 #%0"4$ 本组病人疗效评定

标准为%优!丢失携带角及屈伸功能在 & ,./" %(

例#良!. ,*&/" # 例#可!*& ,*./" % 例#差!大于

*./"* 例$ 优良率 #%0"4$

.!讨论

儿童肱骨髁上骨折因儿童肱骨髁上骨质松软#

前后径较薄#复位后不易获得稳定支撑#手法复位失

败率高#骨折后肘关节肿胀严重$ 对手法复位失败

##############################################

的患儿本组均采用石膏托固定并将患肢悬吊在输液

洗剂)薰洗和克霉唑软膏外涂联合来治疗手足癣#

即经济方便#又疗效确切#无毒副作用#复发率低#容

易被患者接受$ 克霉唑软膏在临床中已使用多年#

是有效的抗真菌药物#且价格较便宜#方便使用$

*湿癣洗剂)方中黄柏清热燥湿#有抗炎+消肿作用&

百部杀虫止痒&苦参清热利湿#祛风杀虫&白鲜皮清

热解毒#祛风化湿#止痒&蛇床子燥湿杀虫止痒$ 现

代药理研究证实#上述几种中药均对多种皮肤真菌

有抑制作用$ 以上诸药合用#共奏清热解毒#祛风燥

湿#杀虫止痒之功#运用其水煎剂薰洗可促进皮肤新

陈代谢#增强皮肤抗菌能力#同时提高外用抗真菌药

物的渗透性#达到杀灭皮肤深部真菌的作用#从而也

减少了其复发的几率$
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中药外敷滴渗与小杉板固定治肱骨干骨折 %" 例

"

!周文扬!!浙江省文成县中医院!文成 "%."&&"

摘要!目的#观察传统保守治疗肱骨干骨折疗效% 方法#采取手法复住&小杉板外固定&配合中药外敷滴渗内服等方法治疗% 结

果#平均骨折愈合时间为 -0. 周&%" 例全部治愈% 结论#该法疗效满意&骨折对位佳&愈合快&功能恢复好&患者痛苦小&并发症

少%

关键词!肱骨干骨折!手法复位!小杉板外固定!中药外敷滴渗

中图分类号!'%(*0**!!文献标识码!+

!!近年来#作者采用中药外敷滴渗与小杉板!杉

树皮夹板"固定治疗肱骨干骨折 %" 例#取得满意疗

效$ 现总结报告如下$

*!临床资料

本组 %" 例#男 *- 例#女 ( 例&年龄 *" ,7% 岁#

平均 $( 岁&跌扑伤 *. 例#暴力击伤 . 例#车祸伤 "

例&上段骨折 $ 例#中段骨折 *% 例#下段骨折 ( 例&

横断形骨折 *& 例#斜形骨折 ( 例#螺旋形骨折 $ 例#

粉碎形骨折 % 例#均为闭合性骨折$ 无神经及血管

损伤等并发症$ 伤后至就诊时间 " 小时,% 天$

%!治疗方法

%0*!手法整复!患者坐位或平卧位#

##############################################

患肢放于适中

架上#使患肢高于患儿心脏水平#" ,( 天患肢肿胀

可以消退#平均为 $ 天时间$ 将患儿患肢固定悬吊

后#患儿疼痛减轻#多数能够配合治疗$ 肿胀消除后

手术治疗#术后患肢肿胀轻微#无一例术口感染$ 本

组患儿无一例发生9:;<1=>挛缩$

应用解剖%后正中入路起自尺骨鹰嘴尖#沿后正

中向近端延长$ 该入路仅涉及一块肱三头肌#该肌

接受桡神经支配$ 桡神经在腋窝处发出长头肌支从

该头的起点进入肌肉&在腋后襞下缘下方 *0. ,$0-

?1处发出外侧头肌支#从桡神经沟以上的平面进入

肌肉#因此后正中入路在桡神经沟处分离两头不会

损伤任何一个头的神经供给$ 内侧头接受双重神经

支配#该头的内侧半接受桡神经的纤维#此纤维沿尺

神经伴行&外侧半接受桡神经主干纤维!由桡神经

沟处发出"#因此后正中入路纵行劈开内侧头暴露

肱骨后面时不会引起任何一半的肌肉失神经支配$

该入路可清楚显露骨面相对平坦的肱骨干下 %@"

段#但桡神经和尺神经则是易损伤结构#以上提示后

正中入路既是较为安全方便的手术入路#同时应注

重对相关神经的保护$

本组患儿均采用肘后侧纵形切开肱三头肌入

路#保持了肱三头肌的连续性#术中电凝严格止血#

遵循锐性及骨膜下剥离#术后无一例发生肱三头肌

粘连&术中直视下复位#能够使骨折端桡侧加压嵌插

并保持桡偏#能有效的避免肘内翻'%(

#能有效地避

免骨折端旋转及维持前倾角$ 本组患儿肘关节屈伸

功能优良率达 #%0"4$ 优缺点%肘后侧入路手术操

作方便#可在直视下行骨折复位固定#但由于切断肱

三头肌及广泛剥离骨膜#破坏了肘后腱下滑囊#术后

肱三头肌与肱骨下端及关节囊广泛粘连#干扰了伸

肘装置的正常功能#阻碍肘关节的屈伸活动$ 故在

术中应尽可能减少剥离范围#并且采取锐性剥离#以

减少术后肱三头肌与肱骨下端及关节囊广泛粘连的

机会$

综上所述#肘后侧纵形切开肱三头肌入路治疗

儿童肱骨髁上骨折具有复位直观#能够保持桡侧加

压及桡偏#保持前倾角#可以使肘关节获得满意功

能$
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