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摘  要 

目的：探讨肱骨髁上骨折患者采取石膏托悬吊牵引的临床效果。方法：将本院收治的62例肱骨髁上骨折

患儿作为研究对象，根据双盲对症原则及随机数字表法将患儿随机分为对照组(n = 31例)和观察组(n = 
31例)，2组患者均为肱骨髁上骨折患儿。对照组予以常规护理，观察组在对照组基础上采取石膏托悬吊

牵引的方法进行护理干预，比较2组患者的消肿时间及护理满意度。结果：对照组及观察组消肿时间(患
肢出现皮纹)分别为7 ± 4.2天、4 ± 3.4天，经t检验，与对照组相比，观察组的肢体消肿时间明显缩短，P 
< 0.05。结论：悬吊牵引在肱骨髁上骨折中应用良好，对于骨折肿胀明显的患儿，提高了消肿效果，缩

短了住院时间，减轻患儿痛苦。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of plaster suspension and traction in patients with su-
pracondylar fracture of humerus. Methods: 62 cases of children with supracondylar fracture of 
humerus in our hospital were selected as the research objects. According to double-blind symp-
tomatic principle and random number table method, the children were randomly divided into 
control group (n = 31 cases) and observation group (n = 31 cases). Both groups were children with 
supracondylar fracture of humerus. The control group was given routine nursing, the observation 
group on the basis of the control group to adopt plaster suspension traction method for nursing 
intervention, compared the detumescence time and nursing satisfaction of 2 groups of patients. 
Results: The detumescence time (skin striations on affected limbs) of the control group and the 
observation group were 7 ± 4.2 days and 4 ± 3.4 days respectively. The T test showed that the de-
tumescence time of the observation group was significantly shorter than that of the control group, 
P < 0.05. Conclusion: The application of suspension and traction in humeral supracondylar frac-
ture is good, which can improve the detumescence effect, shorten the hospital stay and relieve the 
pain of children with obvious fracture swelling. 
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1. 引言 

肱骨髁上骨折发生在肱骨髁与肱骨干之间的相对薄弱部分，肱骨髁上骨折是 10 岁以下儿童最常见的

肘部骨折，约占全部肘关节损伤的 50%~60% [1]。肱骨髁上骨折常见的治疗方法有手法复位、石膏外固

定、尺骨鹰嘴骨牵引复位固定、手法复位、切开复位等多种方法，如治疗不当易引起上肢骨筋膜室综合

征、缺血性肌挛缩，导致爪形手畸形，或后遗肘内翻畸形等[2]。将本院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治

的 62 例肱骨髁上骨折患儿作为研究对象，本组已通过伦理学审查。对照组予以常规护理，观察组在对照

组基础上采取石膏托悬吊牵引的方法进行护理干预，效果满意，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本组 62 例，男 40 例，女 22 例，年龄 5~12 岁，平均 5.4 岁。其中伸直型 51 例，屈曲型 11 例。随

访 3~6 个月。根据双盲对症原则及随机数字表法将患儿随机分为对照组(n = 31 例)和观察组(n = 31 例)，
其中对照组男 21 例，女 10 例，观察组男 19 例，女 12 例，2 组患者均为肱骨髁上骨折患儿。本组病例

全部为闭合性损伤。两组年龄、文化程度、家庭经济状况、手术方式等比较，差异无统计学意义(均 p > 0.05)，
具有可比性。 

2.2. 诊断标准[3] 

① 有明确的肘部直接与间接外伤史；② 骨折局部疼痛、肿胀、压痛明显，有移位骨折可触及异常
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活动及骨擦音，甚至有张力性水泡，肘后三角关系正常；③ X 线片检查可明确骨折类型及移位情况。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 麻醉方法 
采用臂丛阻滞麻醉。 

2.3.2. 手法复位 
一般需 4 人配合复位，3 人手法复位，1 人给予石膏外固定。患者仰卧位，由两名医生分别握其上臂

及前臂，沿前臂自然位方向顺势牵引，骨折端牵开后，另一名医生两手分别握住近骨折端进行骨折对位，

纠正侧方移位。立即进行石膏固定，并在石膏远端钻一小孔，将绷带自小孔中穿出。复位后，进行 X 线

拍片，了解骨折复位情况。 

2.4. 牵引方法 

患者平卧，患侧肩关节外展 15˚，将穿过石膏的绷带悬挂在床边输液架上。牵引高度以肘部石膏离床

平面约 2 cm~5 cm 左右。5 天左右消肿后可改为用手垫抬高患肢，石膏外固定 3~4 周。期间加强主动及

被动活动，防止肌肉萎缩及关节僵硬。 

2.5. 疗效标准 

参照 Flyrml 临床功能评定标准对肘关节功能进行评价[4]。X 片示骨折解剖复位或接近解剖复位，活

动范围正常，外形正常为优。功能复位，活动范围正常。 

3. 护理 

3.1. 血运的观察 

血运观察是肱骨髁上骨折复位后重点观察指标。血运观察包括患肢颜色、皮温、张力、毛细血管充

盈时间。可以摸患儿的桡动脉观察肢体血运情况，让患儿做手腕或手指的屈伸训练，判断患肢血运情况。

在护理患儿过程中，观察肢体血运，避免出现“5P”征。如果一旦发现出现血运障碍，立即采取措施，

首先解除石膏固定，解除压迫，如不缓解，需手术探查。 

3.2. 功能锻炼 

3.2.1. 手指屈伸锻炼 
手指伸直和屈曲做到最大程度。手指伸到最大程度后保持 5~10 秒，再屈曲，屈到最大程度，保持

5~10 秒，每日 5 组，每组 30~50 次。也可以做抓握软球的动作，让患儿在玩的同时，进行功能锻炼。 

3.2.2. 肩关节外展前屈训练 
肩关节无外伤的情况下，早期进行肩关节的外展和前屈训练，防止肩关节僵硬。另外，在护理患儿

的过程中，我们注重了肩关节的保暖，以免引起肩关节的不适。 

3.3. 疼痛护理 

患儿肱骨髁上骨折复位后，会引起不同程度的疼痛。在护理过程中，采取转移患儿的注意力的方法，

适当应用止痛药。临床常用的止痛药物对 18 岁以下患儿有禁忌症，在临床应用中，我们也引起了足够重

视。 
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3.4. 心理护理 

多与患儿交流沟通，多采用鼓励和表扬的语言，缩短和患儿的距离。有个别患儿特别惧怕医务人员，

我们取得了家长的配合，做好家长的指导工作。 

4. 结果 

62 例中，均康复出院，随访 3~6 个月，对功能及外形均恢复满意。 

5. 讨论 

肱骨髁上骨折是儿童常见的骨折之一，多数可经闭合复位外固定而治愈[5]。根据外力及骨折移位方

向，骨折可分为两型：伸直型和屈曲型，伸直型骨折约占总数的 90%以上[6]。儿童肱骨髁上骨折治疗应

以及时准确复位、恢复患儿关节功能、防止肘部畸形及缺血性挛缩的发生为目的，首选方法是手法复位

夹板外固定，根据骨折损伤机理，进行逆损伤过程复位，争取一次复位成功[7]。对复位术后的患儿采取

护理干预，优质护理干预是指根据患者的实际情况，选择最优的护理手段对患者实施护理，通过准确的

评估患者的状况，并制定完整的护理计划[8]。在护理过程中注重患儿的疼痛管理，患儿对疼痛的耐受力

差，患儿若出现疼痛程度高，出现烦躁、焦虑、不配合治疗等情况，会严重影响患肢消肿及骨折愈合。

复位后的功能锻炼非常重要，不仅能促进患肢消肿，同时防止术后关节僵硬、粘连等情况发生，也不能

过度而影响骨折愈合。因此骨折术后应加强患肢的康复训练，在进行康复训练时应注意由被动到主动，

活动强度由小到大，以患者不感到疲劳为主[9]。也能有效相对于传统的抬高患肢方法，石膏托悬吊牵引

方法简单，简单易行，费用低廉。创伤小，并发症少，没有手术疤痕、感染、神经损伤等风险。 
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