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【摘要】　肱骨髁上开放性粉碎性骨折（ｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍｅｒｕｓｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ）伴肱动静
脉血栓（ｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ）是一种罕见的急性复合性创伤。迄今为止，国内外文献鲜有
报道。本文报道四川省骨科医院儿童骨科１例急诊手术获成功的儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱
动静脉血栓患儿的诊治经验。
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　　肱骨髁上骨折是指肱骨远端内外侧髁上方２～３ｃｍ骨
折，在儿童肘部骨折中其发生率占５０％～７０％，可伴随血管
和神经损伤［１］。肱骨髁上开放性粉碎性骨折同时伴有肱动

脉损伤、血栓形成文献鲜有报道。四川省骨科医院儿童骨科

２０２１年８月１０日急诊手术救治１例儿童肱骨髁上开放性粉
碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿，现报道如下。

患儿男，１０岁。因车祸伤导致右肘部疼痛、出血，伴功能
丧失６ｈ就诊。查体：右肘部钢丝网外固定架外固定，敷料覆
盖，伴渗血，打开敷料见右肘部开放性损伤，右上臂下段前内

侧见一长约１０．０ｃｍ不规则开放性伤口；右前臂上段前侧见
一长约１２．０ｃｍ不规则开放性伤口，皮缘不整，创面可见渗
血，伴活动性出血，周围皮肤污染；上臂下端和前臂近端血

管、神经、肌肉肌腱及广泛软组织外露；肱骨下段－远端骨外
露，呈粉碎性；右肘至手部肿胀、畸形；右肘部环形压痛（＋），
主动活动功能丧失；右前臂至手部皮温较健侧明显降低，指

端毛细血管充盈时间延迟，右桡动脉搏动消失，右手“虎口

区”及腕部感觉障碍，拇指及腕关节背伸功能障碍。Ｘ线片
提示右肱骨髁上粉碎性骨折（图１）。初步诊断：①右肘部开
放性损伤伴感染；②右肱骨髁上开放性粉碎性骨折（Ｇｕｓｔｉｌｏ
ＡｎｄｅｒｓｏｎⅢＣ型、ＧａｒｔｌａｎｄⅣ型）；③右肘部血管神经损伤。

　　注　Ａ：右肘关节正位Ｘ线片，骨折断端对位对线差，碎骨块
分离移位，远折端侧方移位；Ｂ：右肘关节侧位 Ｘ线片，骨折断端
对位对线差，远折端屈曲移位、外旋移位明显，为右肱骨髁上开放

性粉碎性骨折（ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅢＣ型、ＧａｒｔｌａｎｄⅣ型）
图１　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿

术前肘关节正侧位Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｅｌｂｏｗ
ｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈ

ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

　　急诊行右肘部开放伤伴感染扩创清创缝合术、血管神经
肌肉肌腱探查术、右肱骨髁上开放性粉碎性骨折切开复位内



固定术、外固定架固定术、肘关节稳定术、任意皮瓣成形术。

手术采取全身麻醉＋臂丛神经阻滞麻醉。①患儿取仰卧、患
肢肩关节外展９０°位。麻醉生效后，用肥皂水清洗伤口周围
皮肤，干净后用０．９％氯化钠注射液、过氧化氢溶液及聚维酮
碘溶液反复冲洗伤口及伤口周围组织至创面清洁。常规消

毒铺巾，于右上臂下段前内侧及肘部前侧原始创面探查血

管、神经及肌肉肌腱，清理伤口异物、凝血块、碎骨块，解除桡

神经绞扎卡压及软组织癳顿。术中见右上臂下段前内侧一

长约１０．０ｃｍ不规则开放性伤口，右前臂上段前侧一长约
１２．０ｃｍ不规则开放性伤口，皮缘不整齐，中度至重度污染，
创面见渗血，呈脱套样损伤，伴活动性出血，周围皮肤污染。

肱骨骨折断端外露，刺破肱肌，压迫肱静脉，呈粉碎性骨质缺

损，骨折断端波及肱骨下段、髁上、肱骨远端骺板及骨骺，伴

渗血，骨折断端侧方旋转和成角移位明显，骨折端大量凝血

块及软组织癳顿。右桡神经绞扎于骨折断端、未断裂、神经

鞘膜完整，伴神经挫伤、水肿。右上臂下段及肘部筋膜、部分

肌肉肌腱损伤。②分离探查肱动脉及肱静脉，彩超见开放伤
处肱动脉外观完整，部分管腔闭塞、血栓形成，未见明显搏

动；肱静脉外观完整，血栓形成；肱动静脉血管痉挛，血管内

膜损伤；桡动脉及尺动脉未探及搏动（图２）。肱动脉和肱静
脉先后注射肝素钠注射液（按照２５Ｕ／ｋｇ）和尿激酶注射液溶
栓（０．９％氯化钠溶液配尿激酶注射液，浓度２５００Ｕ／ｍＬ，分
次将４０００Ｕ尿激酶注射液自导管注入血凝块，等待１５ｍｉｎ，
至桡动脉搏动可扪及后停药），外周静滴肝素钠注射液（按体

表面积于２４ｈ内给予每日２００００Ｕ／ｍ２，加入０．９％氯化钠
溶液１００ｍＬ中缓慢滴注），０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ配利
多卡因注射液５ｍＬ浸湿无菌纱布热敷血管，右肱动脉搏动
逐步恢复，肱静脉血流逐步恢复，肢端血循明显改善。

③手法整复骨折断端，于骨折断端钻入两枚直径１．５ｍｍ克
氏针固定，Ｃ臂透视见断端对位对线较好后，折弯并剪断克
氏针埋于骨面，于肱骨干中上段及肱骨远端分别钻入直径

２．０ｍｍ克氏针作为导针，再依次换外固定架钉棒，Ｃ臂透视
见断端对位对线及钉棒位置良好后，安装外固定架，屈伸肘

关节见骨折断端稳定。④再次使用０．９％氯化钠注射液（３Ｌ
袋）、过氧化氢溶液及聚维酮碘溶液反复冲洗创面，缝合肘关

节囊稳定肘关节，任意皮瓣成形，安置引流装置，逐层缝合关

　　注　Ａ：术中彩超辅助探查肱动脉及肱静脉；Ｂ：直视下见开
放伤处肱动脉外观完整，部分管腔闭塞、血栓形成（白色箭头），未

见明显搏动；肱静脉外观完整，血栓形成（蓝色箭头）；肱动静脉血

管痉挛，血管内膜损伤

图２　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿
术中影像和肱静脉血栓

Ｆｉｇ．２　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄｂｒａｃｈｉａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎ
ａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈ

ｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

闭原创口。用干净敷料包扎。Ｃ臂透视证实断端对位对线
良好。右上肢钢丝网外固定架固定，结束手术。

　　术后诊断：①右肘部开放性损伤伴感染；②右肱骨髁上
开放性粉碎性骨折（ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅢＣ型、ＧａｒｔｌａｎｄⅣ
型）；③右创伤性肱动脉损伤伴血栓；④右肱静脉血栓；⑤
右桡神经损伤。

术后第２天拔除引流装置。开放伤口分泌物细菌涂片
及细菌培养提示金黄色葡萄球菌，根据药敏试验结果，予口

服利福平片（０．１５ｇ／次，Ｑ１２ｈ），静脉滴入头孢唑林钠注射液
６ｄ（１．０ｇ，Ｑ８ｈ）、地塞米松磷酸钠注射液５ｄ（５ｍｇ，Ｑｄ）、甘
油果糖注射液１４ｄ（２５０ｍｇ，Ｑｄ）、盐酸罂粟碱注射液７ｄ（３０
ｍｇ，Ｑｄ）；静脉注射前列地尔注射液９ｄ（５μｇ，Ｑｄ），皮下注射
低分子量肝素钙注射液（０．３ｍＬ，Ｑ１２ｈ）；口服阿司匹林肠溶
片７ｄ（５０ｍｇ，Ｑｄ），甲钴胺片２个月（０．２５ｍｇ，Ｔｉｄ），益尔力
口服液７ｄ（１０ｍＬ，Ｔｉｄ）。使用神经治疗仪（右桡神经走行），
持续使用红外线烤灯保暖。定期复查血常规、Ｃ反应蛋白、
红细胞沉降率、降钙素原、肝肾功能及凝血指标。术后复查

伤肢正位、侧位和斜位Ｘ线片，提示骨折断端对位对线好，外
固定架及内固定克氏针在位（图３）。复查彩超提示：右肱动
脉和肱静脉内均可见血流信号，血流增快，均未见血管栓塞。

术后１个月伤肢正侧位Ｘ线片提示骨折断端少量骨痂生长，
每日定时拆除钢丝网外固定架，指导主动加被动功能训练。

术后２个月骨折断端少量 －中量骨痂生长。术后３个月伤
肢正侧位Ｘ线片提示骨折断端中量－大量骨痂生长，去除外
固定架（图４）。术后４个月患儿功能恢复正常，桡神经损伤
功能恢复（图５），顺利取出克氏针内固定（图６）。
　　讨论　儿童肱骨髁上开放性骨折常由高能量暴力所致，
肱骨髁上区域与肱动脉、肱静脉及正中神经毗邻，致伤暴力

瞬间在断端处释放，导致儿童肘部软组织铰链破裂失稳，骨

折断端与外界相通；同时可造成创伤性肱动脉损伤、肱动脉

破裂、继发性肱动脉血栓、肱静脉血栓、正中神经、尺神经和

桡神经损伤。若治疗不当，可导致感染、脓毒血症或败血症、

骨折断端延迟愈合或不愈合、Ｖｏｌｋｍａｎｎ缺血性肌挛缩、功能

　　注　 Ａ：右肘关节正位Ｘ线片，骨折断端对位对线好，无侧方
移位；Ｂ：右肘关节侧位 Ｘ线片，骨折断端对位对线好，无前后侧
移位、无伸直屈曲移位；Ｃ：右肘关节斜位 Ｘ线片，骨折断端对位
对线好，无旋转移位，内固定克氏针和外固定架未见松动，右上肢

钢丝网外固定角度合适

图３　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿
术后肘关节正侧位和斜位Ｘ线片

Ｆｉｇ．３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｌａｔｅｒａｌａｎｄｏｂｌｉｑｕｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｅｌｂｏｗｉｎ
ａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ｗｉｔｈａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ



　　注　Ａ：右肘关节正位Ｘ线片（去除外固定架前）；Ｂ：右肘关
节侧位Ｘ线片（去除外固定架前），骨折断端对位对线好，中至大
量骨痂生长，骨折基本愈合；Ｃ：右肘关节正位 Ｘ线片（去除外固
定架后）和右肘关节侧位Ｘ线片（去除外固定架后），外固定架已
去除，内固定克氏针未见松动

图４　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿
术后３个月肘关节正侧位Ｘ线片

Ｆｉｇ．４　Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｅｌｂｏｗａｔ３ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｗｉｔｈａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

　　注　Ａ：伸肘；Ｂ：屈肘；Ｃ：前臂旋后；Ｄ：前臂旋前；Ｅ：提携角
正常，伤肢外观无畸形发育，功能恢复正常，桡神经损伤功能恢复

图５　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿
术后４个月外观照和功能照

Ｆｉｇ．５　Ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙａｔ４ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｗｉｔｈｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

　　注　Ａ：正位片；Ｂ：侧位片；Ｃ：斜位片，均示骨折断端已骨性
愈合，内固定克氏针和外固定架已完全取出

图６　儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓患儿
术后４个月Ｘ线片

Ｆｉｇ．６　Ｂｏｎｅｕｎｉｏｎａｔ４ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｐｅｎ
ｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｂｒａｃｈｉａｌ

ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

障碍、肘内翻或外翻畸形、肢体坏死甚至截肢等严重并

发症［２］。

对于肱骨髁上开放性骨折的处理，在清创术前取原始创

面分泌物培养，同时选用广谱抗生素头孢唑林钠注射液，待

细菌培养结果出来后选择敏感抗生素。本例选择利福平片

是基于其对需氧革兰阳性菌具有良好抗菌作用，特别针对金

葡菌产酶株及甲氧西林耐药株有高度抗菌活性［３］。

为有效避免肢体长时间缺血引起肌肉、肌腱的不可逆损

伤，造成Ｖｏｌｋｍａｎｎ挛缩等严重后果，肱骨髁上开放性粉碎性
骨折合并血管损伤或血栓形成需尽早手术，术中采取内固定

是相对禁忌症，一般不推荐。此例反复清创彻底，适度修剪

软组织带蒂皮瓣、清除断端死骨，因骨折断端呈粉碎状，考虑

单纯单边单平面外固定支架稳定缺损伴粉碎性断端欠佳，术

中予２枚克氏针辅助固定以提高稳定性，并予外固定支架联
合固定。笔者认为，ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅠ、Ⅱ型骨折可采取克
氏针固定，避免损伤尺神经。ＧｕｓｔｉｌｏＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ型（ⅢＡ型、
ⅢＢ型和ⅢＣ型）骨折选用外固定架固定，远端入针点可跨
肘关节。

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折容易出现创伤性肱动脉损
伤，导致血管内膜受伤，加上开放伤外界环境低温刺激，引起

血管痉挛或撕裂，同时肱动脉也可卡压于断端，造成机械性

压迫，致血流缓慢、肱动脉血栓形成［４－５］。尽早彻底解除物

理性卡压，予局部热敷，可有效避免肱动脉痉挛，避免动脉远

端供血不足或中断，形成Ｖｏｌｋｍａｎｎ挛缩，造成肢端坏死。
肱静脉与肱动脉伴行，静脉管壁较薄，收缩力弱，管腔一

般相较相应动脉略大，骨折断端物理性卡压可使血管痉挛，

血液回流受阻，形成血栓。但静脉的吻合丰富，在深筋膜层

和皮下有广泛的静脉网和静脉丛，需常规抗凝治疗。

笔者认为，术前专科查体中触摸伤肢桡动脉搏动、肢端

温度和末梢循环，配合血管彩超可预判是否存在创伤性肱动

脉损伤，肱动静脉痉挛、闭塞、血栓形成或断裂等。肱动脉血

栓形成可采用肝素钠注射液结合尿激酶注射液静脉注射溶

栓，必要时切开血管取出血栓，再缝合血管［６］。若出现血管

痉挛，采用温热生理盐水或利多卡因湿敷。术后密切观察肢

端毛细血管充盈时间、血氧饱和度和指端温度，使用抗凝、溶



栓和解痉药物至少１周，并定期复查凝血指标和血管彩超。
关于外固定架在肱骨髁上开放性骨折的应用，Ｔａｌｌｅｒ［７］

在１９８６年率先使用外固定架治疗肱骨髁上骨折。本例伤肢
软组织覆盖条件差、铰链破坏严重，断端粉碎、极不稳定，单

纯克氏针无法提供坚强固定，术后容易出现断端不稳，再次

移位、骨折愈合困难和功能障碍等情况。因此，笔者认为，外

固定架是最佳选择，理由如下：①外固定架可提供及时稳定
性，螺钉通过远近端双层皮质骨把持力强，配合克氏针，可从

三维立体角度固定，防止后期断端移位，后期可尽早行肘关

节主动和被动功能康复训练；②外固定架可随时调整断端
对位对线，在稳定断端对位对线的同时可纵向加压，促进骨

折Ｉ期愈合；③外固定架螺钉置入后，可改变肱骨髁上骨折
应力，将内侧柱的压应力变为张力，将外侧的张力变为压应

力，可有效矫正内侧柱嵌插、旋转、尺偏和尺移，预防肘内翻

畸形［８］；④外固定架手术操作简便，先拧入螺钉，手法整复，
再安装钉棒系统固定，通过调节钉棒系统调整断端对位对

线，术中透视次数少，可有效减少患者和医师的辐射量［９］；

⑤外固定架无需全麻下行二期内固定取出手术，门诊复查骨
折愈合，于治疗室消毒后取出钉棒系统和螺钉，钉道切口无

需缝合，无菌辅料覆盖包扎即可。

综上所述，儿童肱骨髁上开放性粉碎性骨折伴肱动静脉

血栓创伤大、并发症和后遗症多，术前对于血管损伤、血栓的

判断尤为关键，需要小儿骨科医师对儿童高能量开放性损伤

在最短时间内做出全面诊断，给予标准化、系统化的手术方

案，术中对于肱动静脉损伤或血栓形成者需予充分抗凝、溶

栓和解痉治疗，必要时切开取栓再缝合血管。术后需全程规

范使用抗生素、营养神经和抗凝药物，尽早开始主动和被动

康复训练，骨折一旦愈合，即可取出外固定支架，定期随访关

注肘关节发育进程。
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病例讨论分析，并对知识性内容进行审阅
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开放性粉碎性骨折伴肱动静脉血栓 １例［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，
２０２２，２１（１２）：１１９７— １２００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—

２０２２０２０１３—０１８．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳｕｎＱ，ＬｕｏＨＬ，ＺｈｏｕＹ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｐｅｎｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（１２）：１１９７—１２００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１７８５—２０２２０２０１３—０１８．


