案 6

徐××，女，8 岁，常德汉寿县人。

右肘部肿痛，活动受限 6 小时。患者因课外活动时不慎摔倒，右手撑地，即感右肘部疼痛、肿胀，右肘关节活动受限，经当地医院影像学检查怀疑存在右肘关节骨折，为求进一步诊治，特来我院骨伤科就诊。查体：右肘部肿胀疼痛、肘关节及右手活动受限，指端血运神经功能正常。我院X 线片显示右肘关节内上髁的骨骺分离，且有移位，内上髁180 翻转分离。诊断：右肱骨内上髁骨折

治疗：手法整复，术者及助手均站于患侧，助手的两手扶持上臂，术者左手固定肘关节，右手握持患手掌指关节处，用力使肘、腕、掌指关节过伸，同时在助手的对抗牵

引下，使前臂极度旋后、外展，致使前臂屈肌极度紧张，这样屈肌牵拉骨折块使之向内离开肱骨滑车下方，然后整复肘关节．即可在肱骨内上髁触及活动的骨块，被动屈伸肘关节， 见无屈伸功能障碍，将肘关节屈肘 90°前臂旋前位固定，内上髁处加一中心凹陷的圆垫，固定过程中及时调整绷带的松紧度，以保证固定的可靠，3 周后去除外固定，加强右肘关节屈伸功能训练配合本院自制的上肢洗剂熏洗，获得痊愈。

按语：治疗小儿肱骨内上髁骨折手法整复后需固定可靠，保证骨折复位后的稳定性，采用的小夹板固定灵活可靠，可塑性强，利于观察病情变化，可随患肢消肿及时调节绷带的松紧度。注意防止压迫性肱骨内上髁压疮和绷带过紧所致的肢体血液循环障碍，过紧的绷带还会压迫尺神经出现尺神经症状，3 周后可以根据 X 线片所示骨折端骨痂生长情况去除外固定加强功能锻炼。治疗小儿肱骨内上骨折采用手法整复，可以避免手术切开复位而致的骨折延迟愈合、不愈合，减少感染的可能性，减少内固定对骨骺的损伤，避免麻醉和手术带来的再次损伤，也可以减少患儿对手术的恐惧， 减轻家庭的经济负担。
