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[摘要] 　 介绍周昭辉教授治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折的临床经验。 周教授强调在手法复位治疗本病患儿前应先熟悉

病情,把握细节,结合影像学检查,手摸心会,轻柔复位,复位后还需进行密切观察。 运用孙氏正骨手法复位后采用湖南中医

药大学第二附属医院自制的单后托夹板固定,根据骨折三期辨证原则予口服中药以活血化瘀、消肿止痛,促进骨折愈合。
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　 　 周昭辉系国家中医药管理局第二批全国名老

中医孙达武教授学术经验继承人,现任湖南中医药

大学第二附属医院骨伤科主任。 周教授潜心钻研

骨伤科疾病近 30 年,对保守治疗四肢闭合骨折有

着丰富的经验,尤其在治疗儿童伸直型肱骨髁上骨

折方面,其擅长运用手法复位加单后托夹板固定,
疗效肯定。 笔者自跟师以来,学习和总结了周教授

治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折经验,现介绍如下。
1　 本病概况

　 　 肱骨髁上骨折系肱骨远端内外髁上方 2 ~ 3
 

cm

处的骨折,其中伸直型占 91%左右[1] ,是儿童最常

见的骨折,约占儿童肘部骨折的 75%。 人体肱骨远

端向两侧明显增宽,分为内、外侧柱,称为髁。 髁上

处于松质骨与皮质骨交界之处,前侧有冠状窝,后
侧有鹰嘴窝,二者间仅有一层薄弱骨质相连,前后

扁薄而内外宽,是一薄弱点,且肱骨干轴线与肱骨

髁轴线之间有 30° ~ 50°的前倾角,所以当跌倒时很

容易导致肱骨髁上骨折。 儿童肘关节韧带松弛,发
育尚不完善,因此本病以 5 ~ 12 岁儿童多发,男童发

生率约为女童的 2 倍。 该病若治疗不及时或处理
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血会有所变化,身体免疫力低下者容易出现气血亏

虚等症状,从而产生一系列病理反应。 若能及时发

现并治疗,就可以有效缓解该疾病对机体造成的损

伤,故赵教授根据时令进行灯火灸,以达到预防癫

痫的目的。
3　 典型病案
　 　 向某,女,10 岁,2017 年 10 月初诊。 主诉:癫痫半年。
家长诉患儿半年前感寒发热后出现癫痫,最初发作频率较

低,通常为每半个月发作 1 次,发作时患儿全身抽搐、意识丧

失、呕吐白沫,同时眼球上翻,持续 2 ~ 3
 

min。 随后每隔 3 ~
5

 

d 发作 1 次,且发作时间逐渐延长至 30
 

min 左右。 每次发

作均为无征兆发作,伴有抽搐、四肢强直、口吐白沫以及眼

睛上翻等症状,停止后精神状态不佳,舌淡红。 中医辨证:
风痫证。 治法:息风止痉。 处方:茯神、茯苓各 8

 

g,僵蚕、胆
南星、天麻各 5

 

g,石菖蒲、陈皮各 4
 

g,蚕沙、甘草、法半夏各

3
 

g。 每天 1 剂,用温水煎煮,同时配合针灸治疗。 取督脉

(背侧穴位)、百会、三阴交、足三里和合谷等穴位,依据节气

施灯火灸。 服药 1 个月之后进行复诊:患儿发作时长变短,
但频率未改善,故继上方加刺蒺藜、钩藤各 5

 

g,同时联合应

用灯火灸。 半年之后复诊:患儿发作频率和发作时间显著

降低,精神状态明显改善,但出现夜寐不安等症状,故在上

方的基础上加酸枣仁 5
 

g,继服用 1 年,并联合应用灯火灸,
直至未发作,则可停止服药。 经过 2 年治疗,该患儿癫痫未

再复发,并且精神状态良好。
按语:患儿身体虚弱,体弱幼小,感寒发热后火

盛生风,进而生痰,产生惊风。 风邪与伏痰相结,造
成机体脉络闭塞不同,引发癫痫。 癫痫病位在脑,
与肝、脾、胃密切相关,以祛痰息风、开窍止痉为主

要治疗思路。 患儿苔白腻,加蚕沙祛湿。 二诊时,
患儿癫痫发作频率仍然较高,加刺蒺藜和钩藤以平

肝息火。 三诊中患儿出现夜寐困难,予酸枣仁镇静

安眠。 本治疗思路以祛瘀为主,疏通督脉和经络,
恢复脑部元气,从而从根本上消除顽疾。
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不恰当则易导致肘内翻、骨筋膜室综合征、神经血

管损伤等并发症,严重影响患儿的身心健康。 因

此,如何根据患儿病情特点选择最合适的治疗方法

一直是骨伤临床研究的方向与重点。
西医对此类骨折多以石膏外固定、经皮微创克

氏针交叉固定,或行切开复位内固定等治疗[2-3] ,并
已积累了一定的临床经验。 虽然手术治疗本病可

获得满意复位、稳定固定的效果,但也存在周围神

经、血管、肌肉损伤的可能,并加重患儿的心理创

伤,不仅如此,医疗费用也明显增多。 中医保守治

疗因其疗法具有创伤小、疗效肯定、并发症少等优

势而逐渐得到推广,其临床疗效也不断得到认可。
中医药治疗骨折已形成了以正骨手法治疗为主的

独特综合治疗体系,并以小夹板作为外固定,具有

简、便、廉、验的特点。
2　 手法复位

2. 1　 熟悉病情,把握细节 　 肱骨髁上骨折的患儿

就诊时多有肘关节肿胀,甚至有张力性水泡,呈枪

托样双曲畸形,活动明显受限,环形压痛阳性,可扪

及骨擦音甚至异常活动,肘后三角关系正常。 跌倒

时肘关节过伸或微屈位,手掌着地,暴力经前臂传

达到肱骨下端,将肱骨髁推向后方,导致伸直型髁

上骨折;屈肘时肘关节屈曲,鹰嘴着地,暴力由后下

向前上方撞击鹰嘴,导致屈曲型髁上骨折。 本病可

根据骨折远端相对于近端的移位情况分为伸直型

和屈曲型。 伸直型是指骨折线从前下致后上,骨折

远端向后侧移位;屈曲型是指远端向前侧移位。 严

重的骨折移位有时可刺破肌肉,导致肱动脉、正中

神经损伤,因此详细询问患儿以及患儿家属病情极

为重要。 了解受伤体位,以进一步推导受伤机制,
把握受伤细节,对逆受伤机制指导手法复位十分重

要。 体格检查在辅助检查十分完备的今天依然具

有不可替代的作用,仔细查体,注意患儿有无明显

的手指麻木以及末梢血运是否良好,并详细记录,
对判断预后、诊断以及治疗都有很强的指导作用。
早期检查发现桡动脉搏动减弱,可因肱动脉被骨折

近端皮质压迫绷紧所致,复位后可解除压迫。
2. 2　 结合影像,手摸心会,轻柔复位　 复位前仔细

阅片,结合 X 线片或者 CT(必要时)了解骨折端有

无旋转、侧方、短缩等移位,侧方、短缩等移位可通

过 X 线正位片断端情况可知,通过侧位片肱骨内髁

嵴、外髁嵴断端的方向对判断旋转移位有很大帮

助。 安抚患儿,消除紧张情绪,若有必要可在麻醉

下进行,复位时患儿可采用坐位,或家长怀抱,或麻

醉后平卧位,由一助手握住患肢上臂,另一助手握

住患肢前臂,两助手相互对抗缓慢持续地拔伸牵

引,纠正重叠移位。 若骨折有旋转畸形,则术者一

手握住骨折近端,一手握远端,先逆损伤机制纠正

旋转移位,然后两手相对挤压,直至纠正旋转、侧方

移位,再用两手拇指从肘后提按骨折远端向前,另
外四指环抱近端并向后拉,令助手在维持牵引下徐

徐屈肘便可复位,常可听到复位后骨擦音。 实施手

法时要用力轻柔适中,争取一次复位,尽量避免重

复复位、暴力复位对患儿造成的不良影响,以免加

重软组织损伤。
2. 3　 固定方式 　 夹板采用杉树皮制作单后托夹

板,夹板上至上臂中上 1 / 3,下达掌指关节,宽度大

约为肢体周径的 1 / 3 左右。 杉木皮削去外层糙皮,
留取质韧部分,将夹板各角修圆钝,夹板内面放置

3
 

mm 左右厚度的棉垫,以绷带包裹,然后对夹板进

行塑型,塑形角度可达 120°左右,加上肘关节“8”字

绷带固定及前臂旋后位屈肘约 110° ~ 130°可达临床

需要,并予以悬吊固定[4] 。 周教授团队前期通过三

维有限元分析已证实,屈肘 120°前臂旋后位是此类

骨折最为稳定的位置[5] 。
3　 密切观察,定期随访

　 　 手法整复固定后,应定期随访,注意观察术后

患肢的肿胀程度以及指端血运感觉,及时调整夹板

固定的松紧度,复位后前 3
 

d 需每天调整,防止缺血

性肌痉挛等的发生。 复位后当天、1 周、2 周、3 周复

查 X 线片,术后 3 周左右视 X 线片骨折愈合情况判

断是否拆除夹板,必要时可延长固定时间至 4 周。
4　 功能锻炼,辨证论治

　 　 固定后当天即鼓励患儿进行肩关节功能锻炼,
并进行手指抓握运动以促进患肢消肿。 中药治疗

需结合具体情况并遵循骨折三期辨证原则,第 1 周

治以活血化瘀、消肿止痛,可予桃红四物汤加减,促
进骨折早期的瘀去新生,减轻肿胀,缓解疼痛[6] 。
实验研究表明,桃红四物汤可以促进骨髓间充质干

细胞的聚集与成骨性分化,加快骨折愈合[7] 。 肱骨

髁上骨折的前 2 周,大多有肘关节以及患肢的远端

肿胀,在手法复位与夹板固定等外治的基础上,配
合口服桃红四物汤加减,可以明显减轻症状,2 周后

可应用本院自制药“跌打促愈片”口服以促进骨折
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[摘要] 　 介绍朱明芳教授运用清消补三法论治过敏性紫癜的经验。 朱教授认为过敏性紫癜的发病与“风、热、湿、瘀、虚”
相关,将其分为初期、进展期及恢复期三期辨证论治,应用清消补三法进行个体化治疗,以“清”凉血消斑,以“消”祛瘀除湿化

斑,以“补”扶正止血退斑,遣方用药灵活,祛邪补虚,从源头治病、防病,并将消法贯彻本病治疗的始终。 如久病耗伤气阴,兼
感风热之邪,当清补并用,祛邪避免伤正,补虚切勿留邪,并配以少量行气活血化瘀之药以促进皮损消退,退后不留瘀;若因虚

致痰湿、瘀血内生,则应消补并行,标本兼治。 朱教授认为明确其病因病机,切中要害,灵活结合清消补三法进行治疗,能有效

改善过敏性紫癜的临床症状,同时减少复发,缩短病程,获得较好的疗效。
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　 　 过敏性紫癜是一种系统性免疫球蛋白 A( IgA)
型抗体介导的变态反应性毛细血管和细小血管炎,
临床特征为非血小板减少或凝血因子缺乏所致的

皮肤紫癜[1] 。 根据该病伴随的症状,又可将其分为

单纯型、关节型、肾型、腹型和混合型。 目前本病病

因尚未明确,可能与细菌或病毒感染、食物、药物、
遗传等有关。 西医治疗多以糖皮质激素为主,然长

期反复使用可能出现一系列如库欣综合征、胃肠道
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愈合。 实验研究证明,跌打促愈片可促进断端内血

管内皮生长因子的表达, 促进骨折断端血管修

复[8] ,加速骨折愈合。 鼓励患儿进行恰当、有利的

活动,使夹板固定和功能活动两者互相补充,动静

结合,配合中药口服促进气血流动,做到气血调和,
以加速骨折愈合,促进患儿整体生理机能的康复。
5　 小　 　 结

　 　 周教授认为,儿童骨折与成人骨折不能一概而

论。 儿童处在生长发育期,生理特点不同,骨折愈

合较成人快速,且塑型能力极强,保守治疗作为一

种治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折方法,在临床上仍

有不可替代的地位,特别是运用本院自制的单后托

夹板固定特色治疗,相比石膏固定以及传统四合一

夹板固定有明显的优势,能更好地改善患儿预后,
减少并发症。 周教授作为湖南孙氏骨伤的传人,在
诊疗疾病时充分发挥孙氏骨伤疗法的特色,并且结

合自身多年经验,中西互补,尽最大努力为患者缓

解疾病痛苦。 孙氏正骨手法结合本院单后托夹板

治疗儿童肱骨髁上骨折疗效肯定,愈合快,并发症

少,且简便廉验,可于临床推广应用。
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