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新生儿肱骨产伤性骨折 １２ 例诊疗分析
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【摘要】 　 目的　 探讨新生儿肱骨产伤性骨折的早期诊断和治疗方法，并评估其预后。 　 方法　 对
湖南省儿童医院 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治的新生儿肱骨产伤性骨折病例进行回顾性分析，统计
其孕周、出生体重、娩出方式、胎位、就诊年龄、受伤部位、侧别、合并损伤、治疗方法、固定时间、治疗结局

等指标。 　 结果　 共 １２ 例产伤性肱骨骨折病例纳入本研究。 男 ８ 例，女 ４ 例。 左侧 ５ 例，右侧 ６ 例，双
侧 １ 例。 孕周： ＜ ３７ 周 ６ 例，３７ ～ ４２ 周间 ５ 例， ＞ ４２ 周 １ 例；出生体重（３ ０４２． ５ ± ８２５． ９）ｇ；臀位 ７ 例，头
位 ５ 例。 肱骨干骨折 ９ 例，肱骨近端骨骺分离 １ 例，肱骨远端骨骺分离 ２ 例。 ３ 例合并锁骨骨折，２ 例合
并桡神经损伤，３ 例合并头皮血肿，１ 例合并臂丛神经损伤，４ 例无任何合并损伤。 患儿转入本院的时间
为出生后 １ ～ １４ ｄ。 ５ 例出生后即发现肱骨骨折，直接转入我科，其余病例均存在延迟诊断（其中 ３ 例诊
断时间距发病时间 ＞ １ 周）。 ２ 例肱骨全骨骺分离患儿经肘关节造影确诊，其余病例均经 Ｘ 线片确诊。
采用石膏固定 ３ 例，采用小夹板固定 ８ 例，采用弹力绷带贴胸固定治疗 １ 例，无一例手术病例。 ２ 例患儿
就诊时骨折端已有大量骨痂形成，仅予石膏或绷带原位固定，２ ～ ３ 周后拆除固定时均可见大量骨痂生
长。 随访时间 １８ ～ ６０ 个月（中位时间 ４５ 个月），末次随访时骨折均已骨性愈合。 桡神经损伤均在 ３ ～ ６
个月后完全恢复，１ 例因臂丛神经损伤未能恢复导致上肢功能障碍，１ 例残余肘内翻 １５°。 末次随访时，
１２ 例（１３ 肢）Ｍａｙｏ 肘关节功能评分（９３． ８ ± １１． ８）分，优良率 ９２． ３％ （１２ ／ １３）；Ｎｅｅｒ 肩关节功能评分
（９３． ５ ± １４． ８）分，优良率 ９２． ３％ （１２ ／ １３）。 　 结论 　 新生儿产伤肱骨骨折应尽早借助 Ｘ 线片、Ｂ 超、
ＭＲＩ等辅助检查确诊，早期保守治疗 ２ ～ ３ 周后多愈合良好。 此外，新生儿肱骨骨折塑形能力强，肱骨远
端骨骺分离可能导致肘内翻，肱骨干骨折和肱骨近端骨骺分离则很少遗留后遗畸形。
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　 　 新生儿产伤性肱骨骨折是分娩过程中较为罕
见的并发症， 据不完全统计本病的发病率为

０． ０５６‰～０． １ ／ ‰［１，２］ 。 按照发生部位的不同，可分

为肱骨干骨折、肱骨近端骨骺分离和远端骨骺分

离［３］ 。 大部分产伤性肱骨骨折与臀位分娩有关，其

他风险因素包括低体重或巨大儿、骨质疏松、产伤骨

折家族史［１］ 。 目前，剖腹产能否降低产伤性肱骨骨折

的发生率仍存在争议，大部分产伤性肱骨骨折仅需采

取保守治疗即可达到治愈的目的［４］ 。 本文将针对产

伤性肱骨骨折的诊断要点、治疗和预后进行阐述。

材料与方法

一、一般资料

对湖南省儿童医院 ２００６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 １ 月
收治的新生儿肱骨产伤性骨折病例进行回顾性分

析。 共 １２ 例（１３ 肢）纳入研究，其中男 ８ 例，女 ４
例，均由其他医院转入本院。

二、方法

收集患儿性别、孕周、出生体重、分娩方式、胎

位、转入我院时间、骨折部位及侧别、合并损伤、治

疗方法、固定时间、治疗结果等临床资料，并采用描

述性统计指标对结果进行整理。

结　 果

一、产伤性肱骨骨折胎位、孕周、体重和性别分

布情况

１２ 例均获随访，随访时间 １８ ～ ６０ 个月，中位随
访时间 ４５ 个月。 臀位 ７ 例，头位 ５ 例。 孕周： ＜ ３７
周 ６ 例，３７ ～ ４２ 周 ５ 例， ＞ ４２ 周 １ 例。 出生体重为
（３ ０４２． ５ ± ８２５． ９）ｇ。

二、产伤性肱骨骨折转入时间分布情况

患儿从初次发病到转入我院的时间间隔为

（４． ７ ±４． ８）ｄ。 ５ 例在出生后即发现肱骨骨折，直接
转入我科，其余病例均存在延迟诊断。 ３ 例初次发
病到转入我院的时间间隔 ＞ １ 周（分别为 １０ ｄ、
１２ ｄ、１４ ｄ）。

三、骨折部位、侧别和合并损伤

肱骨干骨折 ９ 例（１０ 肢），肱骨近端骨骺分离 １
例，肱骨远端骨骺分离 ２ 例。 左侧 ５ 例，右侧 ６ 例，
双侧 １ 例。 ３ 例合并锁骨骨折，２ 例合并桡神经损
伤，３ 例合并头皮血肿，１ 例合并臂丛神经损伤，４ 例
无任何合并损伤。

四、治疗方法及预后

１ 例肱骨近端骨骺分离病例于外院误诊为“右
肩关节脱位”。 来本院就诊时已是出生后 １０ ｄ，Ｘ线
片提示肱骨近端大量骨痂生长，经 ＭＲＩ 检查确诊，
但未行复位治疗，仅予绷带贴胸固定、制动。 ２ 例肱
骨远端骨骺分离病例经 Ｘ 线片及肘关节造影确诊，
其中 １ 例予以闭合复位，屈肘 ６０°上肢管型石膏固
定 ３ 周；另 １ 例未予以复位，仅予石膏固定 ２ 周（图
１），肱骨干骨折病例采用屈肘 ６０°石膏固定或小夹
板固定后 ２ ～ ３ 周（图 ２）。

治疗后 ２ ～ ３ 周复查 Ｘ 线片提示大量骨折端骨
痂生长，骨折成角随年龄增大而变小。 末次随访时
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骨折均临床愈合，桡神经损伤均在 ３ ～ ６ 个月后完全
恢复。 １ 例肘内翻 １５°仍在临床观察中，其余病例上
肢力线正常。 除 １ 例右侧臂丛神经损伤（全臂丛神

经损伤）未能恢复、继而导致右上肢功能障碍（该病

例左上肢功能正常）外，其余病例患侧上肢功能均

正常。 后遗畸形情况详见表 １。

图 １　 患儿女，伤后 １４ ｄ于本院骨科就诊，入院时 Ｘ线片（图 Ａ、图 Ｂ）提示右肱骨远端全骨骺分离
以及右锁骨骨折，骨折端可见骨痂形成。 予以原位石膏固定。 伤后 ２ 年末次随访发现骨折愈合及
塑型良好，无肘内翻（图 Ｃ、图 Ｄ）。 　 图 ２　 患儿男，伤后 ４ ｄ于本院骨科就诊，入院时 Ｘ线片（图
Ａ、图 Ｂ）提示右肱骨干横行骨折，予以小夹板固定。 伤后 １． ５ 年末次随访发现骨折愈合及塑型良
好，无明显成角畸形（图 Ｃ、图 Ｄ）。
Ｆｉｇ． １　 Ｃａｓｅ １０，ａ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｗｂｏｒｎ． Ｓｈｅ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ａｔ １４ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｉｎｊｕｒｙ． Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｄｉｓｔａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｅｐｉｐｈｙｓｉｏｌｙｓｉ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ． Ｉｔ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎ ｓｉｔｕ ｃａｓｔ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ （Ａ，Ｂ） ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ，ｃｕｂｉｔｕｓ
ｖａｒｕｓ ｗａｓ ａｂｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ （Ｃ，Ｄ） ． 　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃａｓｅ １２，ａ ｂｏｙ ｗａｓ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ａｔ ４ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｉｎｊｕｒｙ． Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｈｕｍｅｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｓｐｌｉｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ （Ａ ＆ Ｂ） ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｔ １． ５ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｉｎｊｕ
ｒｙ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ （Ｃ ＆ Ｄ） ．

表 １　 病例一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｃａｓｅｓ

病例
性

别

孕周

（ｗ）
分娩

方式
胎位

出生

体重

（ｇ）

转入

时间

（ｄ）

骨折

部位
侧别

合并

损伤
治疗方法

固定

时间

（ｄ）

Ｍａｙｏ
肘关节

功能评分

Ｎｅｅｒ
肩关节

功能评分

后遗畸形

１ 男 ３８ ＋２ 剖腹产 臀位 ３ ６２０ １ 肱骨干 左
锁骨骨折

头皮血肿
小夹板 ２１ １００ ９６ 无

２ 女 ３９ ＋５
自然分娩，

助产
头位 ３ ０５０ ３ 肱骨干 左 无 小夹板 ２１ １００ １００ 无

３ 女 ４２ ＋３ 自然分娩 头位 ４ ５４０ １ 肱骨远端 左 头皮血肿 石膏固定 ２１ ８０ ９８ 肘内翻 １５°

４ 男 ３４ 剖腹产 臀位 ２ ８６０ １ 肱骨干 左
桡神经

损伤
小夹板 ２１ １００ ９５ 无

５ 女 ３２ ＋２ 剖腹产 臀位 ２ ０２０ ６ 肱骨干 右 无 小夹板 １４ １００ １００ 无

６ 男 ３４ ＋３ 剖腹产 头位 ２ ３４０ １０ 肱骨近端 右 头皮血肿
绷带贴

胸固定
１４ １００ ９６ 无

７ 男 ３０ ＋６ 自然分娩 头位 １ ５５０ ２ 肱骨干 双
右臂丛

神经损伤
小夹板 １４

６０（Ｒ），
１００（Ｌ）

４５（Ｒ），
９６（Ｌ）

右臂丛神经

损伤未恢复

８ 男 ３６ ＋２
自然分娩，

助产
臀位 ２ ７３０ １ 肱骨干 左 无 小夹板 ２１ ９５ １００ 无
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接上表

病例
性

别

孕周

（ｗ）
分娩

方式
胎位

出生

体重

（ｇ）

转入

时间

（ｄ）

骨折

部位
侧别

合并

损伤
治疗方法

固定

时间

Ｍａｙｏ
肘关节

功能评分

Ｎｅｅｒ
肩关节

功能评分

后遗畸形

９ 男 ４１ ＋５ 剖腹产 臀位 ３ ９５０ １２ 肱骨干 右 桡神经损伤 小夹板 １４ １００ １００ 无

１０ 女 ４０ 剖腹产 臀位 ３ ４００ １４ 肱骨远端 右 锁骨骨折 石膏固定 １４ ９０ ９４ 无

１１ 男 ３９ ＋２
自然分娩，

助产剖腹产
臀位 ３ １５０ １ 肱骨干 右 锁骨骨折 石膏固定 ２１ １００ １００ 无

１２ 男 ３６ 自然分娩 头位 ３ ３００ ４ 肱骨干 右 无 小夹板 ２１ ９５ ９６ 无

讨　 论

新生儿产伤性肱骨骨折是分娩过程中较为罕

见的并发症之一，可见于剖宫产或顺产过程中。 本

病患儿的母亲多有难产史，常因助产人员将胎儿拉

出用力不当导致；极少数患儿可因本身存在先天性

成骨不全或骨质疏松症，在轻微外力作用下即发生

骨折［１，５ － ７］ 。

新生儿产伤肱骨骨折的部位可发生在肱骨近

端、肱骨干和肱骨远端，可合并臂丛神经损伤、桡神

经损伤等，但血管损伤相对罕见［８］ 。 Ｎｉｒ 等［４］指出，

最常见的产伤性肱骨骨折为肱骨中段骨折，其次为

肱骨近端骨骺分离、肱骨远端全骨骺分离。 本组 １２
例中 ２例出现桡神经损伤，１ 例出现臂丛神经损伤。
其中桡神经损伤病例均在接受治疗 ３ ～６ 个月后完全
恢复，而 １例臂丛神经病例因系全臂丛神经损伤，经
营养神经和康复治疗后，末次随访时仍无肩、肘、腕关

节主动活动，拟转手外科行神经探查及移植治疗。

新生儿产伤骨折的诊断较为容易，对于肱骨干

骨折，只要符合上臂疼痛、畸形和 Ｘ 线片结果即可
确定诊断。 但对于肱骨远 ／近端骨骺分离，因 Ｘ 线
片上新生儿骨骺不显影容易漏诊，且部分病例因临

床表现和假性麻痹、臂丛神经损伤相似，直到在 Ｘ
线片上发现骨痂形成时才明确诊断，导致延迟治

疗［９，１０］ 。 Ｊａｃｏｂｓｅｎ 等［８］ 报道大部分肱骨远 ／近端骨
骺分离的病例在出生后 ９ ～ ３０ ｄ 才就诊，建议通过
Ｂ超、ＭＲＩ或者关节造影对新生儿产伤肱骨远 ／近端
骨骺分离进行早期确诊。 但 ＭＲＩ 需要镇静且价格
昂贵，肘关节造影需要在麻醉状态下进行，因此相

对而言，Ｂ超检查简单易行，更值得推荐［１１，１２］ 。

新生儿产伤肱骨干骨折的治疗方法有很多，包

括闭合复位、石膏固定、夹板固定、上肢悬吊牵引、

襁褓固定等。 我们在诊治过程中发现新生儿上臂

短小，石膏固定的上臂长度有限，夹板固定后弹力

绷带贴胸固定更为合适。 而新生儿产伤肱骨远 ／近

端骨骺分离较为少见，容易出现误诊。 Ｇｉｇａｎｔｅ［１３］和
Ｂｉｎｄｅｒ［１４］认为，新生儿期肱骨远 ／近端骨骺分离造成
的移位可通过患儿强大的骨骼塑性能力而得到自

行矫正。 但 Ｓｕｐａｋｕｌ［１５］ 认为，单纯手法闭合复位及
单纯石膏外固定治疗新生儿期肱骨远 ／近端骨骺分
离的肘内翻发生率较高，遂主张闭合复位后行经皮

克氏针固定以避免再次移位，同时防止发生肘内

翻。 本组中一例闭合复位治疗的肱骨远端全骨骺

分离患儿在随访时出现了 １５°的肘内翻，其原因可
能与骨折远端尺偏、旋转或骨骺生长紊乱有关。 国

内林瑞兰等［１６］ 报道 １ 例延迟就诊（于伤后 １０ ｄ 就
诊）的肱骨远端全骨骺分离病例，该病例术中闭合

复位失败，行肱骨远端骨折切开复位克氏针内固定

术，短期效果虽令人满意，但长期结果仍有待随访

观察。 何明哲等［１７］ 报道 ５ 例肱骨远端全骨骺分离
病例，其中 １ 例行切开复位克氏针内固定联合石膏
外固定术，其余 ４ 例均行闭合复位联合可塑性夹板
外固定治疗，治疗结局显示 ４ 例Ｍａｙｏ肘关节评分等
级为优，１ 例为良。 本组中病例 ６ 和病例 １０ 分别为
肱骨近端全骨骺分离和肱骨远端全骨骺分离，分别

于伤后 １０ ｄ、１４ ｄ 就诊，就诊时 Ｘ 线片提示大量骨
痂形成，仅行贴胸固定和石膏固定，复查肘关节及

肩关节功能良好，未出现肘内翻及肱骨内外翻。 我

们认为，对于延迟就诊的肱骨远 ／近端骨骺分离病例，
如果Ｘ线片提示大量骨痂形成，仅予绷带贴胸固定或
石膏固定即可，不建议患儿接受再次复位或手术，因

为手术剥离骨痂的过程中可能引起医源性损伤。

很多文献报道了新生儿肱骨具有良好的塑形

能力［４，８］ 。 在我们的随访观察中，小夹板、石膏、绷

带贴胸固定都能达到很好的治疗效果，不影响功能

及外观。 但在临床上有部分病例可能合并成骨不

全或骨质疏松，如果见到新生儿产伤多处骨折，要

警惕此类疾病的可能性。

值得指出的是，在本组病例中有 ６ 例（６ ／ １２，
５０％ ）新生儿是通过剖宫产出生。 大宗病例对照研
究的结果显示，剖宫产并不能降低产伤骨折的发生
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率。 这就提醒我们，产科医生要提高对产伤肱骨骨

折的认识，助产时做到谨慎、熟练操作，进行剖宫产

时不力求切口过小、强行娩出，以最大程度降低产

伤骨折的发生率。 娩出后注意观察患儿情况． 对哭
闹、上肢活动少的患儿应考虑肱骨骨折的可能，此

时应及时请骨科医生会诊，以免漏诊，影响治疗。

总之，新生儿产伤肱骨骨折应尽早借助 Ｘ 线
片、Ｂ超、ＭＲＩ等辅助检查确诊，早期保守治疗一般
愈合良好。 新生儿肱骨骨折后塑形能力强，肱骨远

端骨骺分离可能导致肘内翻，而肱骨干骨折和肱骨

近端骨骺分离一般很少遗留后遗畸形。
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