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肱骨髁上骨折，首诊正确与否很重要
——— 记山东省中医院小儿骨科
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炎炎夏季，暑假在孩子们的期
盼中如期而至。在假期中，孩子们终
于可以撒了欢的在户外玩耍了，过
程中难免会有很多磕磕绊绊，因摔
倒导致骨折的小病号也逐渐增多。8

月2日上午，在山东省中医院小儿骨
科病房内，到处都是胳膊、腿部上夹
板打石膏的孩子，连通道里都放满
了病床。记者询问得知，很多孩子是
肱骨髁上骨折。

7岁小男孩鑫鑫，家住济南商
河。7月13日晚上，鑫鑫玩滑板车时，
被路上的石子绊倒，导致左胳膊骨
折。记者见到鑫鑫时，他正在医院等
待手术。“放假了还想着带孩子出门
旅游，放松放松，没想到却出了这
事。伤筋动骨得一百天，这个暑假哪
也去不了了。”鑫鑫妈妈告诉记者。

8岁女孩甜甜也是趁着暑假来
济南做手术的。2岁多时，甜甜从床
上摔下来，导致右胳膊骨折。因当时
在济宁老家治疗被耽误，结果胳膊
越长越向外弯曲，趁着放假，甜甜妈
妈带她来省中医做手术，但医生说
手术后，甜甜也不可能完全恢复正
常了。

为啥孩子容易

造成肱骨髁上骨折？

“人在摔倒后，第一反应就是用
胳膊支撑，手掌着地，暴力沿前臂传

导到肱骨下端，将肱骨髁推向后方，
而重力将肱骨干推向前方，就造成
肱骨髁上骨折。肱骨是上臂的一根
骨头，它的远端参与组成肘关节，肱
骨髁上骨折就是指发生在肘关节面
以上的骨折。”科室主任黎立告诉记
者，肱骨髁上骨折最常发生在5-7岁
的儿童，是儿童最常见和最主要的
肘部骨折。黎立说，几乎所有儿童的
肱骨髁上骨折，均是由意外创伤造
成的，主要包括运动伤、生活伤和交
通伤，70%为高处坠落和意外倒地。
比如，3岁以下，常从床上、家具或者
下楼梯时跌落；3岁以上，则常在从
游乐场、游乐设备上坠落或者与其
他小朋友玩耍时的意外摔倒。“这个
年龄段的孩子胳膊发育不完善，很
容易发生骨折。”

患骨折病症，

应去正规医院治疗

黎立提醒，患儿在跌倒或摔伤
后，立即出现肘关节疼痛、肿胀、畸
形以及功能障碍时，家长一定要高
度警惕，可能会发生前臂和上肢的
骨折，此刻必须去正规医院接受彻
底的影像学检查。

就一般的骨折来说，肿胀和畸
形程度与骨折严重程度成正比。即
肿胀畸形越明显，骨折越严重。黎立
说，由于儿童骨组织结构、骨折愈合

特点，与成人大不相同，有一些“隐
性骨折”可能难以发现。孩子摔跤以
后，并未持续哭闹，但是骨头可能存
在损伤，这时家长一定要仔细检查
孩子肘关节是否肿胀。当患儿出现
手或前臂发凉颜色紫暗、手腕及手
指活动障碍时，则可能并发血管神
经损伤。

“专业的小儿骨科医生，会根据
明确的外伤病史，详细的查体及正
确的X线片表现作出准确诊断。”黎
立说，临床上会依据骨折后断端之
间的关系分为伸直型和屈曲型，根
据骨折块移位程度分为3型：Ⅰ型骨
折无移位；Ⅱ型骨折移位，但未完全
移位；Ⅲ型完全移位。“对于肱骨髁
上骨折的患儿，一定要分清楚类型，
否则会导致不良后果。”黎立特别提
醒。

因为家长不重视或首诊治疗不
正确，留下后遗症的孩子也屡见不
鲜。黎立表示，肱骨髁上骨折最常见
的远期并发症就是肘内翻畸形，大
都是因为贻误治疗或首诊时固定不
牢靠，再次移位而导致的。

胳膊肘往里拐，

肱骨髁上骨折后遗症

“胳膊肘往里拐就是‘肘内翻畸
形’。”黎立说，“正常人掌心向前将
胳膊伸直时，可以看出胳膊是向外
拐的，上臂纵轴的延长线与前臂的
纵轴线之间有个约为15度夹角，也称
为提携角。这是人类在进化过程中
形成的，有了它，两手提东西就不会
过分碰到下肢，便于直立行走，而

‘肘内翻畸形’是往里拐的。济宁8岁
女孩甜甜，她的畸形算上正常外翻
的15度，整整有30度，严重影响美观
和功能。”

甜甜的胳膊就是因为首诊时固
定不牢靠而再次移位造成的。现在
小姑娘很自卑，别的女孩都穿漂亮
的花裙子，她却穿着长袖不肯脱，还
不愿意跟小朋友一起玩，怕伙伴们
笑话她，而且端碗、拿筷子、写作业
时，甜甜的右手也显得很别扭。

“这种畸形是由儿童的生长特
性决定的。”黎立介绍，“儿童在16岁
之前，特别是在5岁之前，骨骺(未成

熟的四肢长骨的生长区域)都是未闭
合的。肱骨与尺桡骨的连接处一般
由6块小的骨骺软骨组合而成，而且
这几块骨骺发生骨化的年龄也不一
样。骨折后，任何一块软骨出问题，
没有在正确的位置上生长或者过度
生长(肱骨远端生长不平衡)，都会导
致畸形。就像竹笋的‘笋芽’，稍微偏
一点方向，就容易长歪。而成人的骨
骺已经闭合，没有生长的空间，也就
不会有生长畸形。”

“最关键的是，软骨在X光片上
基本不显影，即使出现骨折或者错
位，也不容易察觉，极易忽视。如果
首次治疗没有及时发现，或者一味
地按照成人的方法治疗，就容易出
现误诊漏诊。而且孩子在骨折后的7
-10天，骨头慢慢长好后，就不会再
感觉到疼痛，隐患就更难发现了。”
黎立告诉记者。

治疗原则：

中医手法复位尽量不开刀

黎立表示，因为髁上骨折没有
损伤关节面，所以一般来说，大部分
可以采取非手术治疗。“我们医院小
儿骨科一贯秉承中医手法复位夹板
或石膏固定技术，并自2009年始开展
不开刀。手法复位克氏针固定术以
来，将患儿的创伤和痛苦降到了最
小，手术时间和住院时间明显缩短，

家庭经济负担和术后并发症明显降
低。”

对于Ⅰ型和部分Ⅱ型骨折，多
采取中医手法整复，后用石膏固定。
黎立介绍，对于Ⅱ型中的严重患者，
可进一步采取闭合复位，经皮肤穿
针内固定，避免开刀带来的创伤；Ⅲ
型骨折，采取手术治疗，大多数都可
应用传统中医手法复位，用克氏针
固定，不遗留手术疤痕，不用二次开
刀取出固定物。对于难以复位的或
者存在血管神经损伤的，采用微创
切开复位克氏针固定，同样不用二
次开刀取出固定物。

孩子康复过程中

需注意啥？

“孩子一般在手术后约第4周，
拍片显示骨折愈合理想就可以拆除
石膏。”黎立特别提醒，“让孩子自主
进行肘关节的屈伸功能锻炼，可采
取提适当重量的书包，举哑铃等方
式，家长切记避免用粗暴的被动手
法帮助锻炼，否则可能出现‘骨化性
肌炎’，加重功能的障碍。儿童肱骨
髁上骨折发生肘内翻的几率大约是
3%，如果和健侧相比，两侧不对称角
度超过15°可能需要手术矫正。在骨
折完全愈合、肘关节锻炼结束后，一
般在伤后半年以上就可以考虑做矫
形手术。”

小儿骨科主任、教授、
主任医师、医学博士、硕士
研究生导师。从事中西医结
合骨科临床、教学工作27

年，骨科理论深厚，临床经
验丰富。

擅长治疗先天性髋关节
脱位，儿童股骨头缺血性坏
死、马蹄内翻足、脑瘫后遗
症、儿童骨骺损伤、骨与关
节疾患、儿童先天与后天畸
形的矫治等，尤其对先天性
或发育性髋关节脱位的保守
与手术治疗、儿童骨与关节
损伤等疾病的诊治以及功能
康复有独到的见解和经验，
擅于运用中医正骨手法、夹
板外固定、中药内服外敷等
方法治疗四肢骨折、脱位
等。

门诊时间：西区：星期
三下午 星期五上午

东区：星期三上午

一.小儿创伤
秉承中医传统特色，对于小儿

常见的尺桡骨远端骨折、内外踝骨
折、肱骨髁上骨折、肱骨内外髁骨
折、股骨下端和胫骨上端骨折等，
绝大多数采用手法复位、小夹板外
固定及中药治疗获得痊愈，具有不
开刀、创伤小、疗程短、并发症少
等优势。不能保守治疗的采用损伤
最小的克氏针内固定或弹性髓内针
内固定，避免了骺板损伤与肢体畸
形的发生。

二.先天性畸形
1 .发育性髋关节脱位：6个月以

内的患儿，经先进的髋关节B超早期
确诊后，采用我院自制的胶皮兜或
挽具治疗；一岁半以内的患儿采用
我院自制的可塑性蛙式铝板支架治
疗；一岁半以上的患儿采用三联术
式手术治疗，能一次性松解髋关节
内外病变的软组织、矫正髋臼和股
骨畸形，恢复髋关节正常生理结
构，最大程度避免髋关节再脱位，
便于早期康复训练。

2 .马蹄内翻足：九个月以内的
患儿采用Ponseti方法保守治疗，九

个月以上的患儿根据病情采用Turco

后内侧松解术、Mckay手术等方法治
疗，手术松解彻底，复发率低，矫
形效果满意。

三.骨骺疾病
股 骨 头 缺 血 性 坏 死 ( L e g g -

Perthes病 )，采用增加髋臼包容的
“包含”手术治疗方法，取得了很
好的临床效果。

服务理念：根据儿童的心理特
点，注重沟通技巧，采用人性化服
务，营造温馨舒适的就医环境，使
患者随时可以接受高水准的诊疗服
务。

山东省中医院小儿骨科在积累
了近五十年治疗小儿骨伤疾病经验
的基础上，于1999年在全国率先成立
了小儿骨科。经过数代医护人员的共
同努力，现已发展成为省内知名科
室，是山东中医药大学中医骨伤科硕
士研究生培养基地，并承担本科生教
学及临床实习任务。科室开放床位41

张，拥有主任医师3名，副主任医师2

名，硕士研究生导师2名，博士生3名，
硕士研究生6名，主治医师4名，住院

医师2名，主管护师2名，护士12名。科
室注重后备骨干力量的培养，定期选
派医师到国内一流的医院进修学习，
与国内外著名院校和专家进行交流，
以提高我科的诊治和科研水平。

专业特色：
小儿骨科是一门新兴的学科，由

于小儿正处在生长发育阶段，具有独
特的解剖和生理特点，其病理又存在
先天和后天的区别，无论是治疗时机
和方法都与成人有很大的不同，若失
治和误治会给患儿带来发育障碍等
无法挽回的严重后果。本院小儿骨科

承担着17岁以下儿童的各种先天与
后天畸形、创伤、骨关节疾患以及肿
瘤的诊治工作，在发育性髋关节脱
位、先天性髋内翻、先天性马蹄内翻
足、膝内外翻畸形、脑瘫后遗症、股骨
头缺血性坏死、儿童骨折及骨骺损伤
等方面有独到之处和显著优势，其中
发育性髋关节脱位的保守及手术治
疗达到国内领先水平，诊治例数为国
内前列,“三联术治疗先天性髋关节脱
位的创新术式与临床应用研究”获省
科技进步三等奖，“髋臼弧形截骨治
疗髋脱位”通过省教育厅认定。
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