案 5

杨××，男，11 岁，常德津市人。

右肘部肿胀疼痛畸形 2 日。患儿于 2 日前不慎跌倒， 伤后右肘部肿胀疼痛、靴状畸形，曾就诊乡村医师，给予复位，固定，但局部肿痛未减，故转来我医院，查：患儿哭闹不安，右侧脉沉细弱，左侧浮洪，右肘部畸形，呈半伸肘位， 前臂变短，鹰嘴部突出，局部明显肿胀、发红，皮下有广泛青紫瘀斑，肘前可见散在小水疱，右肘活动不能，指端血运神经功能正常。X 线片：右肱骨髁上骨折，近端向前下，远端向后并向内侧移位。诊断：右肱骨髁上骨折尺偏型。

治疗：以肱骨髁上骨折整复手法给予复位后，右肘部畸形消失，将肘部置屈曲 90 位，在骨折近端外侧和远端内侧分别置压骨垫骨折远端后侧置坡形垫一个，以髁上夹板固定，局部外敷治伤散，内服桃红四物汤合防己黄芪汤加减。 练伸掌握拳动作，每周复诊，指导功能锻炼，4 周时去除外固定，6 周后患儿右肘活动自如。

按语：肱骨髁上骨折是小儿的常见骨折，占上肢骨折的第三位，肘部骨折 60％。严重移位的骨折局部肿胀很明显，且有合并血管神经损伤的可能。肱骨髁上骨折确诊后．必

须予以及时准确的复位，防止肘部畸形及神经血管严重并发症的发生，尽早恢复患肢功能。无移位或仅有前倾角稍变小 的肱骨髁上骨折不需手法复位只需行夹板或石膏托固定，否则会加重骨折移位，对移位严重的肱骨髁上骨折，首先判断肱动脉有无损伤，肱骨髁上骨折复位要求较高，必须获得准 确复位，儿童骨折侧方移位和旋转移位必须纠正。尺偏型骨折容易后遗肘内翻畸形，因此复位时应特别注意矫正尺偏移位，纠正尺偏时甚至宁可有轻度桡偏不可有尺偏，尤其是倾 斜―定要纠正。复位不满意者建议行手术治疗。
