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Abstract
Supracondylar fracture of humerus is mainly found in children with history of trauma. No matter conservative or surgical treatment, can 
not avoid a long time of plaster external fixation, gypsum removal, children often appear joint stiffness, so later rehabilitation training is 
particularly important. 
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肱骨髁上骨折的研究进展　
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摘　要

肱骨髁上骨折主要见于有外伤史的儿童。无论保守还是手术治疗，都避免不了进行长时间的石膏外固定，石膏拆除后，患儿
常出现关节的僵硬，因此后期的康复训练尤为重要。　
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1 对肱骨髁上骨折的认识

肱骨髁上骨折主要见于有外伤史的儿童。对于肱骨髁上

骨折的治疗，主要是保守治疗和手术治疗。其中，保守治疗

有手法复位外固定术、尺骨鹰嘴骨牵引术等；手术治疗有闭

合复位经皮克氏针内固定术、切开复位内固定术及小切口钢

丝内固定 [1] 等方法。但无论保守还是手术治疗，都避免不了

进行长时间的石膏外固定。石膏拆除后，针对患肢外形及其

患肢功能的恢复，大部分的临床医生及患者家属认为随着患

儿的成长，都能得到很好的恢复，而未针对术后的康复引起

足够重视。此外，相当一部分的康复介入，都是以被动活动

为主，殊不知过度的被动活动亦能引起术后骨化性肌炎的产

生。因此，对于肱骨髁上骨折的诊断、治疗，以及术后的康

复训练尤为重要。

肱骨髁上骨折临床上有多种，依据不同的参考点出现不

同的分型 [2]：①骨折端的是否移位；②肱骨髁上骨折患儿患

肢是否开放；③肱骨髁上骨折的复杂与否（是否伴有正中神经、

桡神经、尺神经损伤的表现）；④患儿损伤机制是伸直型还

是屈曲型（伸直型占多数，约为 95%）。

按照骨折移位的程度，也就是 Gartland[3] 分类法可以分

为 3 型。Gartland Ⅰ型：骨折远近端无移位；Gartland Ⅱ型：

骨折端虽然移位，但是骨皮质仍然连续；Gartland Ⅲ型：骨

折断端分离。

随着肱骨髁上骨折研究的进展，Wilkins[4] 对 Gartland Ⅱ

型细分出两个亚型，主要根据是骨折端有无旋转。Ⅱ a 型：

青枝性骨折，且向前成角；Ⅱ b 型：在Ⅱ a 型基础上伴旋转。

随着儿童肱骨发生率的升高，对于骨折的分型也越来越

细化，近年来还有更进一步的改良 Gartland 分型 [5]。I 型：没

有移位的骨折。Ⅱ型：骨折端后侧皮质存在的成角移位畸形

骨折，Ⅱ A 型为简单的成角；Ⅱ B 型是在Ⅱ A 型基础上伴有

骨折端的旋转畸形。Ⅲ型：断端完全分离，但内侧和者外侧

骨膜连续性保持完整，Ⅲ A 型为骨折远端向后内侧移位，内

侧骨膜完整性良好；Ⅲ B 型为骨折远端向后内侧移位，外侧

骨膜完整性良好。IV 型：内外侧骨膜完整性较差，不连续，
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关节存在不稳定。

2 治疗方式

2.1 非手术治疗

Gartland Ⅰ型和 Gartland Ⅱ a 型的儿童肱骨髁上骨折一

般采取手法整复外石膏固定及尺骨鹰嘴牵引，I 型一般不手法

复位，时间在屈肘 90°中立位石膏固定，而 II 型的患儿，一

般予手法整复纠正成角及移位，石膏固定于前臂旋前位置。

通常在 1 周后，或者视情况，患肢肿胀消退，及时更换石膏。

4 周后，复查 X 线片，视骨折愈合情况，决定石膏拆除时间。

两者的优点是创伤小，操作简单，可保持肘关节囊的完整性，

对于骨折端的血运及软组织的破坏也是最小的，有利于骨折

的更快愈合。但同时也存在着诸多问题，具体如下：

（1）石膏固定于极度屈曲位，骨折前期肿胀，石膏的

固定加剧肿胀的程度，提高了发生骨筋膜室综合征的可能。

（2）石膏固定期间，骨折消退后，石膏与肢体之间出

现松动，导致固定的不牢靠，会出现骨折的再移位，进而出

现肘内翻畸形。

（3）石膏固定，一般为 3~4 周，时间较长，往往由于

出院后家属疏于护理及观察而导致局部压疮的发生，而患儿

及家属并不知晓。

（4）石膏的固定反而会导致骨折端的移位，由于石膏

的重力因素，可能导致骨折远端的移位。

综上所述，虽然石膏固定既简单，又操作简便，同时又

能减轻经济负担，但是，对于肱骨髁上骨折的治疗有待商榷。

有大量的文章表明，儿童 GartlandII 型肱骨髁上骨折的首选

治疗方案就是闭合复位经皮克氏针固定 [6]。牢靠的固定及早

期的康复锻炼，才是促进肱骨髁上骨折患儿术后肘关节功能

恢复的关键。

2.2 手术治疗

对于的 Gartland Ⅱ b 型、Gartland Ⅲ型及 GartlandIV 肱

骨髁上骨折，由于很可能损伤神经及血管，一般采取手术治

疗的方法，而且能减少肘关节内翻的发生，手术的方式无外

乎切开跟闭合的选择。当然，有很多学者认为 Gartland Ⅱ b型、

Gartland Ⅲ型的肱骨髁上骨折可行保守治疗，虽然 Sadiq[7] 通

过回顾性研究发现，患儿肘关节外展行尺骨鹰嘴牵引保守治

疗，并无严重并发症发生。但是较多的文章支持此类骨折行

克氏针内固定术。闭合复位交叉克氏针内固定除了增强骨折

端稳固性外，骨折临床愈合后即可行早期功能锻炼，更快地

促进肘关节功能的恢复。而切开复位内固定虽能更好地恢复

骨折的解剖位置，但对于局部血运及软组织的破坏，同样不

容小视，并且有研究表明肘关节功能障碍的发生率与切开复

位有很大相关性。对于闭合和切开的选择，则需视情况而定，

如骨折的移位程度，骨折碎块的多少、位置等。

3 对并发症的认识

儿童肱骨髁上骨折术后常见并发症有肘关节内翻畸形、

术后尺神经损伤、术后骨化性肌炎、石膏固定引发的压疮、

骨筋膜室综合征，甚至前臂缺血性肌挛缩（Volkmann）综合

征以及关节僵硬等。

4 术后康复

肱骨髁上骨折术后，由于进行大约 4 周的石膏外固定，

待石膏拆除及克氏针拔除后，患儿常出现不同程度关节活动

不利或者需要长时间的恢复。日常活动中，依靠肘关节的屈伸、

旋前、旋后，完成前臂的大部分动作。杜浩等 [8] 认为伸直型

儿童肱骨髁上骨折术后需要固定 1 个月，儿肘关节屈曲功能

的恢复相对缓慢。因此，胡彦文等 [9] 认为积极早期治疗对促

进肘关节的功能恢复至关重要。陈述荣 [10] 提出采用鼓励性、

引导性教育方法指导患儿每日主动进行拉弹力带、玩皮球等

活动以进行肘关节旋前、旋后及屈伸练习。并且指导患儿或

者嘱家属对患肢肌力的锻炼。

患肢肘关节牵引 [11] 是根据患肢关节最大的屈伸程度，进

行调节训练，在患肢屈伸及前置位对患肢进行持续充分的牵

引，但考虑到骨折术后未出现骨性愈合及患儿特点，牵引重

量的选择应以患肢关节活动范围及患儿年龄为准。多份研究

表明 [12-14]，术后早期进行功能锻炼可以有效促进骨折后期肌

肉萎缩的恢复，关节粘连的松解，促进局部血液循环及淋巴

液的回流，增强关节营养的吸收及炎症因子的消散，对于患

肢功能的康复和疼痛的减轻有着重要的意义。

但对于术后早期的功能锻炼，也有研究表明正规理疗并

不能明显增加肘关节术后的活动度。因此，康复锻炼联合中

药外用熏洗，很值得临床的研究。中药熏洗的历史由来已久，

可追溯到汉代甚至更早。丁燕红等 [15] 通过中药外用熏洗对肘

关节骨折术后患者的功能改善获得很好疗效。倪晨波等通过

临床对比试验得出关节骨折术后患者应用中药熏洗配合功能
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锻炼可以有效减轻术后疼痛，促进关节功能的恢复，临床应

用价值确切。刘亭亭等通过临床对比试验，得出中药熏洗护

理干预可有效改善肱骨髁上骨折患儿肘关节活动度。赵妙银

通过试验得出，对四肢关节内骨折术后的患者进行中药熏洗

治疗，对于患者术后功能的恢复，效果更佳、时间更短。吴

秋实通过研究发现熏洗的温热效应能促进药物药效的挥发渗

透，促进血液循环，改善关节软组织的营养，促进积液的吸收，

起到更好的消肿止痛效果。

5 结语

综上所述，对于儿童肱骨髁上骨折术后患肢功能的恢复，

从早期的接诊，医者的通过查体、阅片判断，紧急处理好儿

童肱骨髁上骨折存在的问题，选择合适的处理方式及术后的

康复，每一步都尤为重要。同时，要做好患儿家属的沟通，

告知骨折相应的并发症，达到医患配合。采用中药熏洗配合

功能锻炼即方便有效，又经济实惠。但是，对于儿童进行熏

洗及功能锻炼存在现实的问题，儿童的不配合及多动的特点，

对于临床的考验是难以避开的。所以，有效地让患儿早日恢

复肘关节功能，仍需进一步的探索。
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