案 4

宋××，男，12 岁，湖南常德澧县人。

右肘部肿痛，活动受限 5 小时。患者诉在玩耍时不慎摔倒致右肘部肿痛，活动受限，在家长陪同下来我院求治。 查：右肘关节肿胀明显，肘部向后突出，肘关节功能丧失．右肱骨远端压痛明显，可闻明显骨擦音。X 线片示右肱骨髁上伸断端向后移位。诊断：右肱骨髁上伸直型骨折。

治疗：1、手法患者取坐位，一助手双手握住患者

上臂中段，另一助手―手握住骨折端的内外端，一手握住前 臂，两助手对抗牵引，然后把患肢提起，屈肘，术者握住骨折部，双手四指在折骨近端的掌侧；双拇指在折骨远端的背侧，用力向掌侧推挤折骨远端，其余手指向背侧拉近端，骨 折端即复位。

2、固定：外贴我院自制巴布剂，于骨折近端的掌 侧，折骨远端的背侧各压一棉垫。然后用 90°肘部纸板两侧周定。固定后拍摄×线片检查对位对线良好，每周再拍X 线片复查，6 周时骨折愈合良好，并拆除固定物指导进行功能锻炼，1 个月余后肘关节功能恢复正常。

按语：肱骨髁上骨折分为伸直型、屈曲型两种．其中伸直型最多见，约占髁上骨折的 90%以上。伸直：伸直型在跌倒时肘关节在微屈或伸直位手掌先撑地，暴力自地面向上经前臂传达至肱骨髁部将肱骨髁推向后上方，由上而下的身体重力将肱骨干推向前方，使肱骨髁上骨质薄弱处发生骨折，骨折线由前下方斜向后上方骨折近端向前移位而骨折远端向后上移位，骨折处向前成角畸形患者在跌倒时肱骨下端除接受前后暴力外，还同时伴有来自尺侧或桡侧侧方暴力， 因此根据骨折远端侧方移位的方向又分为尺偏型和桡偏型。邵先舫教授强调在手法治疗此骨折时应做到力争一次成 功．尤其针对小儿骨折，复位时切忌粗暴，手法应巧的，充分利用肢体的杠杆作用力。特别注意矫正折骨远端的尺侧移

位，预防愈合后出现肘内翻畸形。外固定不宜过紧，要以脉搏跳动是否正常来判断其松紧度。
