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摘  要 

儿童肱骨髁上骨折属于儿科临床中较为常见的骨折类型，治疗要求较高，传统西医多采用手术固定方式。

然而，蒙医传统手法复位以其独特的整复技术和显著的临床优势，在这一领域展现出巨大潜力。本文综

述了蒙医传统手法复位在儿童肱骨髁上骨折治疗中的应用及其优势。 
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Abstract 
Supracondylar fracture of the humerus in children is a relatively common type of fracture in pedi-
atric clinical practice, which requires a high standard of treatment. Traditional Western medicine 
mostly adopts surgical fixation. However, Mongolian medicine’s traditional manual reduction, with 
its unique reduction techniques and significant clinical advantages, has shown great potential in 
this field. This article reviews the application and advantages of Mongolian medicine’s traditional 
manual reduction in the treatment of supracondylar humeral fractures in children. 
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1. 引言 

儿童肱骨髁上骨折是临床上最为常见的肘部骨折之一，约占所有儿童骨折的 3%~7%，多见于 5~8 岁

的儿童[1]。该骨折多由外伤引发，该骨折多因跌倒时手掌撑地引发，外力经肢体传导至鹰嘴窝，最终导

致骨结构断裂。若病情严重，可能继发缺血性肌挛缩、骨筋膜室综合征及肘内翻畸形；儿童患者若未及

时干预或治疗方式不当，极易造成骨折断端愈合异常，形成畸形愈合[2] [3]。目前西医治疗主要采用手法

复位石膏外固定或切开复位内固定术，但这些方法存在创伤大，愈合周期长，费用高等问题。蒙医传统

手法复位为儿童肱骨髁上骨折的治疗提供了新的思路和方法，具有独特的优势。 

2. 蒙医整骨术的理论基础 

蒙医整骨学是一门独具特色的学科，它以蒙医药理论为核心指导，治疗上以手法整复、按摩为主要

手段，辅以蒙医特色疗法，与中医学及现代医学其他分支存在明显区别。该学科遵循顺应人体动态规律、

助力机体自我修复的原则，针对骨伤，采用“以动治动、动静结合”的正骨术，强调治疗手段与患者心理

状态的协同，治疗过程中，还会结合饮食与起居调理，共同构成这一独特的蒙医骨伤诊疗体系[4]。这种

整体观念和独特的治疗理念，使得蒙医整骨术在骨折治疗中能够更好地促进骨折愈合和肢体功能恢复。 

3. 治疗方法 

3.1. 蒙医传统手法复位 

3.1.1. 伸直型骨折 
复位操作需两名助手配合：一人握持患肢上臂近端，另一人握持前臂远端，保持患肢呈外展姿

态且掌心朝上，同步实施对抗牵引以拉开骨折端。术者操作时，双手除拇指外的四指环绕固定骨折

近端并向外推拨，同时以双拇指着力向前按压尺骨鹰嘴，在此过程中同步将肘关节屈曲至 60˚，直至

骨折复位。此手法利用对抗牵引和术者的精准操作，有效纠正骨折端的移位，使骨折恢复正常解剖

位置。 
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3.1.2. 屈曲型骨折 
在助手配合下，术者用拇指向前推移骨折远端，同时以其他手指通过勾拉等方式将骨折近端从后方

拉向前方，完成复位后将肘关节屈曲至 160˚。针对屈曲型骨折的特点，这种手法能够针对性地解决骨折

端的错位问题，实现骨折复位。 

3.1.3. 复位验证与调整 
复位后需通过 C 型臂 X 线透视确认复位情况，若复位失败或位置不佳，需在透视下再次调整，直至

达到复位标准。C 型臂 X 线透视的应用，确保了复位的准确性，为后续治疗提供了可靠保障。 

3.2. 夹板固定方案 

3.2.1. 伸直型骨折 
对于伸直型骨折，复位后需将肘关节维持在 90˚~100˚的屈曲状态，采用 4 块儿童肱骨髁上专用夹板，

通过 3 根捆扎带实施固定。压垫放置需结合骨折移位情况：尺骨鹰嘴部位用梯形压垫(梯形端朝上)，肱骨

前侧垫平行压垫，肱骨内外髁处则分别放置梯形压垫和塔形压垫。 

3.2.2. 屈曲型骨折 
屈曲型骨折复位后，需先将肘关节维持在 160˚屈曲位固定 1 周；1 周后逐步调整肘关节屈曲角度至

90˚，并在此位置继续固定 1~2 周。固定过程中，需在骨折近端后侧与远端前侧各放置 1 块厚度较厚的平

行压垫，同时针对肱骨内外髁这两个易移位部位，分别对应放置梯形压垫与塔形压垫。此类分阶段调整

固定角度、针对性放置压垫的操作方式[5]-[7]。 

3.3. 药物治疗 

在药物干预层面，需立足于整体观念，以辨证施治为核心准则，通过调理气血来改善机体状态，同

时聚焦“琪素”(血)与“希拉乌素”的治疗，进而实现骨折愈合的目标。临床用药需依据骨折恢复阶段分

为三期：初期(复位后约 1 周内)选用玛日布-3 味汤、拉哈如贡斯勒、额日敦-7 味汤等蒙药方剂，发挥清

热泻火、活血化瘀的功效，以缓解骨折初期的局部肿胀与瘀血问题；中期(复位后约 2 周至 3 周)切换为铜

钱-6 味、给素嘎-6 味、桑曼-9 味等方剂，此阶段用药以续筋接骨为主要作用，助力骨折断端的纤维连接

与原始骨痂形成；后期(复位后约 4 周至骨性骨痂生成)则采用通拉嘎-5 味、汤钦-25 味、乌力楚-18 味等

蒙药，通过清糟归精、强筋壮骨的作用，促进骨痂塑形与肢体功能恢复，巩固治疗效果[7]。蒙药的应用

贯穿骨折治疗的全过程，从消肿化瘀到促进骨折愈合，再到巩固康复，全方位地为骨折治疗提供支持[7]。 

3.4. 功能锻炼计划 

固定后第 2 天开始练习腕关节、指间关节屈曲及握拳动作，促进手部血液循环，防止关节僵硬。固

定 1 周后增加肩关节前后摇摆与抬肩训练，避免肩部功能受限。解除夹板后逐步开展肘关节屈伸练习，

直至功能恢复正常，循序渐进地恢复肘关节功能。 

3.5. 手术治疗：临床路径与潜在挑战 

在当下的临床实践中，手术治疗儿童肱骨髁上骨折时，通常会在臂丛神经或全身麻醉的状态下，谨

慎地施行切开复位交叉克氏针内固定术。手术开始，精准地选取约 5 cm 的手术切口，接着将皮肤、皮下

组织逐层剥开直至骨膜清晰地呈现，随后对骨膜进行极为细致的剥离操作，使骨折端显露出来，进而开

展牵引与复位的关键步骤，过程中借助 C 型臂进行精准辅助，最终完成交叉氏针内固定术。术后，使用

高分子石膏将肘关节稳稳固定于 90˚左右，让其休养持续 4~6 周，期待骨骼的重新愈合生长[8]。然而，手
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术治疗这一方式在儿童肱骨髁上骨折的治疗中，存在不少棘手的问题。该手术操作中，存在损伤尺桡神

经的潜在可能性；同时，术中对骨膜进行剥离的操作，还会对骨折愈合进程产生延缓作用。而且，术后

还可能面临伤口感染、针道感染等风险等并发症频发，同时，手术治疗的治愈率有着较大的提升空间亟

待挖掘[9] [10]。 

4. 蒙医传统手法复位的临床优势 

4.1. 创伤小 

蒙医传统手法复位避免了手术切开对组织的损伤，减少了术中出血和术后感染的风险，对儿童身体

的创伤较小，有利于儿童的术后恢复。例如，与手术治疗相比，手法复位不需要切开皮肤、剥离肌肉和

骨膜，降低了对骨折部位血运的破坏，为骨折愈合创造了更好的条件。 

4.2. 并发症少 

相关研究表明，蒙医传统手法复位治疗儿童肱骨髁上骨折的并发症发生率较低。爱金华[11]等采用蒙

医传统整骨疗法，治疗 40 例儿童伸直型肱骨髁上骨折，结果显示，治愈 36 例(占 90%)、好转 3 例(占
7.5%)、未愈 1 例(占 2.5%)，并发症较少。蒙医整骨术注重整体调理和骨折的自然愈合过程，通过合理的

手法复位和固定，减少了肘内翻、神经损伤等并发症的发生。 

4.3. 疗程短 

蒙医传统手法复位结合蒙药治疗和早期功能锻炼，能够促进骨折愈合，缩短治疗疗程。胡格吉乐吐

[5]等通过蒙医传统整骨手法复位结合小夹板外固定治疗小儿肱骨髁上伸直型骨折，该疗法的优良率为

90.3%，同时具备疗程相对较短的优势。蒙药在骨折治疗全程中具有阶段性作用：治疗早期可发挥活血化

瘀功效，缓解局部肿胀瘀血；中期能起到续筋接骨效果，助力骨折断端修复；后期则可实现强筋壮骨作

用，巩固骨骼恢复效果。将其与早期功能锻炼相结合，能够有效缩短骨折愈合周期，加快肢体功能的恢

复进程。 

4.4. 费用低 

与手术治疗相比，蒙医传统手法复位治疗费用相对较低，减轻了患者家庭的经济负担。这对于广大

经济条件有限的家庭来说，具有重要的意义，使更多患儿能够接受有效的治疗(见表 1)。 

 
Table 1. Comparison table of curative effects between CRPP and Mongolian medicine traditional manual reduction in the 
treatment of supracondylar fracture of humerus in children [12]-[14] 
表 1. CRPP 与蒙医传统手法复位治疗儿童肱骨髁上骨折疗效对比表[12]-[14] 

维度 CRPP 蒙医传统手法复位 

疗效 术后末次随访 Baumann 角为(77.13 ± 2.20)˚，提携角

为(10.39 ± 2.19)˚ 治疗肱骨外科颈骨折优良率为 93.3% 

安全性 可降低血管神经损伤风险 无手术切口，感染风险低，并发症较少 

经济性 经济性手术费用相对较高，包括手术费、克氏针等耗

材费用 费用较低，无需手术及相关耗材 

康复周期 术后 4~6 周骨折均获临床愈合 骨折愈合时间较短 
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5. 蒙医传统手法复位的适应症范围 

蒙医传统手法复位主要适用于无严重软组织损伤、骨折移位程度较轻的儿童肱骨髁上骨折，具体符

合以下条件的病例： 
1) 骨折类型 
主要为伸直型(I 型、II 型)或屈曲型(I 型、II 型)，骨折断端无明显粉碎(碎骨块 ≤ 2 块且无分离)，关

节面平整、无关节内移位。 
2) 复位时间的选择 
受伤时间 ≤ 24 小时，局部软组织肿胀较轻，无张力性水疱、皮肤破损或感染迹象。 
3) 血运 
肢体血运正常(桡动脉搏动可触及、手指末端红润)，无神经损伤症状(如手指麻木、活动受限)，或仅

为轻微、暂时性神经刺激症状。 
4) 患儿年龄 
患儿年龄通常在 3~12 岁，依从性较好，可配合手法操作与后续固定(如蒙医传统夹板、布带固定)，

且家长对无创治疗方案接受度高。 

6. 蒙医传统手法复位的禁忌症 

对于存在以下情况的儿童肱骨髁上骨折，严禁采用蒙医传统手法复位，以免延误治疗、加重损伤： 
1) 骨折分类 
骨折类型为粉碎性骨折(碎骨块 ≥ 3 块且存在明显分离)、关节内移位骨折(骨折线累及肱骨髁关节面，

关节面台阶 > 2 mm)，或骨折断端存在软组织嵌入(如肌肉、筋膜卡压)，手法无法实现解剖复位。 
2) 血管 
伴有严重血管损伤，表现为桡动脉搏动消失、手指末端苍白冰凉、毛细血管充盈时间 > 3 秒，或出

现骨筋膜室综合征早期症状(如肢体剧烈疼痛、被动活动时疼痛加剧)。 
3) 神经 
伴有严重神经损伤，如尺神经、正中神经或桡神经完全性损伤(对应支配区域感觉消失、肌肉瘫痪)，

需紧急手术探查修复，避免神经功能永久性丧失。 
4) 软组织 
局部软组织条件差，如存在严重肿胀(皮肤张力极高、出现多量张力性水疱)、皮肤破损、感染创面，

或受伤时间 > 48 小时且局部已出现明显肿胀、淤血加重，手法复位易导致皮肤坏死或感染扩散。 
5) 合并其他严重损伤 
如颅脑损伤、胸腹部损伤，需优先处理危及生命的损伤，骨折治疗需选择更稳定、高效的手术方式。 

7. 蒙医传统手法复位的潜在风险与补救措施 

潜在风险 
1) 复位失败：因骨折移位复杂、软组织阻碍或手法操作不当，无法达到功能复位标准(如骨折断端移

位 > 2 mm、成角畸形 > 10˚)，可能导致骨折愈合不良、肘关节畸形(如肘内翻)或活动受限。 
2) 二次损伤：手法操作力度过大或角度不当，可能加重血管、神经损伤(如血管痉挛加剧、神经牵拉

损伤)，或导致骨折断端移位加重、碎骨块游离。 
3) 固定失效：蒙医传统夹板、布带固定稳定性不足，或患儿活动不当导致固定松动，可能引发骨折

再移位，影响愈合进程。 
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8. 结论 

综上所述，蒙医传统整骨术具有操作独特、疗效显著、费用低廉的鲜明特点等优势，为广大患者带

来了福祉和希望，是值得传承和发扬的珍贵医学遗产。登峰[15]等选取 36 例儿童肱骨髁上骨折患者开展

治疗，治疗手段涵盖蒙医传统整骨手法复位、小夹板外固定、喷酒按摩、早期功能锻炼及内服蒙药接骨

丹，治疗后优级 33 例、良级 3 例、差级 0 例，临床效果显著，具有推广价值。在临床实践中，应根据患

儿的具体情况，合理选择治疗方法，充分发挥蒙医传统手法复位的优势，为儿童肱骨髁上骨折的治疗提

供更优质的方案。同时，也应加强对蒙医整骨术的研究和传承，不断完善其理论和技术体系，使其在现

代医学中发挥更大的作用。 
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