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超声引导下手法整复小夹板外固定治疗儿童肱骨近端骨折42例

丁权威1 应俊2 赵瑛1

[摘要] 目的:探讨超声引导下手法整复小夹板外固定治疗大龄儿童Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型肱骨近端

骨折的临床疗效。方法:回顾性分析2023年6月至2024年12月本院收治的42例大龄儿童Neer-
HorwitzⅢ/Ⅳ型肱骨近端骨折的临床疗效。其中男28例,女14例;年龄为10~14岁,平均年龄为

11.8岁。治疗均采用超声引导下手法整复,整复完成后再次进行超声检查骨折复位质量,结束后予以

杉树皮小夹板外固定。结果:41例患者闭合复位成功,1例患者复位困难后转手术治疗,闭合复位成功

率为97.6%。所有患者均无神经血管损伤等相关并发症。闭合复位成功的41例患者,术后X线或CT
复查,骨折对位对线良好;术后3个月随访,复查X线片示骨折愈合良好,无肱骨近端畸形愈合,术后肩

关节功能良好。骨折愈合时间为4~8周,平均为6.2周。结论:超声引导下手法整复可以明显提高大

龄儿童Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型肱骨近端骨折手法复位成功率,减少患者辐射及不良结局,值得推广

应用。
[关键词] 肱骨近端骨折;儿童;手法整复;夹板;肌骨超声

[中图分类号] R683.41  [文献标志码] B  [文章编号]1005-0205(2025)11-0085-04
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.251116

Ultrasound-GuidedManualReductionandExternalFixation
withaSmallSplintfortheTreatmentof42Casesof

ProximalHumeralFracturesinChildren
DINGQuanwei1 YINGJun2 ZHAOYing1

1HangzhouFuyangHospitalofTraditionalChineseMedicineOrthopedicsandTraumatology,Hangzhou311400,China;
2ZhejiangChineseMedicalUniversity,Hangzhou310053,China.
Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofultrasound-guidedmanualreductioncombinedwithasmallsplintin
thetreatmentofNeer-HorwitztypeⅢandⅣproximalhumeralfracturesinolderchildren.Methods:Aretrospectiveanal-

ysiswasconductedontheclinicaldataof42elderchildrenwithNeer-HorwitztypeⅢandⅣproximalhumeralfractures
fromJune2023toDecember2024.Amongthem,therewere28malesand14females,aged10 14yearsold,withanaver-
ageageof11.8yearsold.Allthetreatmentsadoptedmanualreductionunderultrasoundguidance.Afterthereductionwas
completed,ultrasoundexaminationwasconductedagaintocheckthequalityoffracturereduction.Aftertheend,external
fixationwithasmallfirbarksplintwasgiven.Results:Closedreductionwassuccessfulin41patients.Onepatientwas
transferredtosurgicaltreatmentafterdifficultyinreduction,andthesuccessrateofclosedreductionwas97.6%.Noneof
thepatientshadrelatedcomplicationssuchasneurovascularinjury.Amongthe41patientswithsuccessfulclosedreduc-
tion,thepostoperativeX-rayorCTreexaminationshowedgoodfracturealignmentandalignment.Duringthe3-month
follow-upaftertheoperation,thereexaminationofX-rayfilmsrevealedgoodfracturehealing,noproximalhumeralmal-
union,andgoodshoulderjointfunctionaftertheoperation.Thehealingtimeoffractureswas4 8weeks,withanaverage
of6.2weeks.Conclusion:Ultrasound-guidedmanualreductioncaneffectivelyincreasethesuccessrateofmanualreduction

forNeer-HorwitztypeⅢandⅣproximalhumeralfractures
inolderchildren,reduceradiationandadverseoutcomesin

patients,andisworthyofpromotion.
Keywords: proximalhumeralfractures;children;manipula-
tiverestoration;splint;musculoskeletalultrasound
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  儿童肱骨近端骨折约占所有儿童骨折的0.45%[1]。
因儿童肱骨近端有较强的塑形能力,故大部分选择手法

复位夹板或石膏外固定保守治疗[2-3]。但10岁以上的

大龄儿童塑形能力明显下降,对于断端错位严重的

Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型骨折,因其整复难度高,部分研究

者主张手术治疗[4-5],且有部分医生有扩大手术适应证

的倾向[6-8]。为进一步改善疗效、减少并发症,本科采

用超声引导下手法整复小夹板外固定治疗儿童肱骨近

端骨折,旨在探讨该方法的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

以2023年6月至2024年12月在本院正骨病区

就诊的大龄儿童Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型[9]肱骨近端骨

折患者42例为研究对象,其中男28例,女14例;年龄

为10~14岁,平均年龄为11.8岁。所有患者均签署

临床试验知情同意书并获医院伦理委员会批准(项目

伦理编号为2023-KT-LC-011)。

2 方法

由同一组相关技术熟练的医生完成所有病例操

作,所有患儿术前均已拍摄X线片或CT。在尝试复

位之前,在肌骨超声引导下找到骺板及骨折部位,将超

声探头纵向放置于骨折断端表面以观察骨折部位,超
声下骨皮质呈白色高信号,将探头中点放置在白色信

号中断处,用标记笔在体表标注断端位置,存图记录骨

折端冠状面、矢状面的成角及移位情况,同时用超声环

探骨折周围1圈,明确有无神经、血管及软组织卡压情

况。复位时先行患肢轴向牵引,超声下可看到骨折断

端间隙增宽,接着根据骨折移位机制,利用张氏正骨技

术逆移位机制进行复位,在超声监测下可有效地控制

整复时手法的力度及方向。直至观察到骨折断端之间

的成角及缺口消失,骨皮质呈一条平滑连贯的直线,证
明这一层面复位成功。如果超声显示骨折断端冠状

面、矢状面均观察到骨折端的连续性恢复,则提示完全

复位成功。
整复成功后在维持牵引下,在患处贴敷金黄散伤

膏消肿,用桃花纸做内衬,按序放置杉树皮小夹板并用

胶布固定,使夹板紧密贴合患肢。再分别用绷带和胶

布做螺旋粘扎固定,患肢保持在屈肘90°位,后根据骨

折移位方向用三角巾悬吊于胸前或用肩枕将患肢固定

于前屈或外展体位,结束后复查X线或CT验证结果。
典型病例影像资料见图1 图3。

图1 12岁患儿肱骨近端骨折手法复位前后超声及CT对比

图2 11岁患儿肱骨近端骨折手法复位前后超声、CT及X线片对比
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图3 10岁患儿肱骨近端骨折手法复位前后超声、CT及X线片对比

  随着患肢肿胀消退,应及时换绷带,保持外固定稳

定,预防骨折断端移位,换绷带过程中可使用超声代替

放射检查监测骨折断端移位情况。手法整复成功后即

开始快速康复,逐步指导患者做屈伸手指、握拳及屈伸

肘腕关节等功能锻炼,固定期间注意观察患肢末端血

液循环、感觉及活动等情况,后期解除外固定后可练习

肩关节各个方向活动,活动范围循序渐进。

3 结果

42例患者行超声引导手法整复复位,复位成功41
例,1例 Neer-HorwitzⅣ型骨折复位困难,超声提示

存在软组织嵌入骨折断端,为避免造成医源性损伤,放
弃保守治疗转手术治疗,手术开放复位发现骨折端确

有软组织嵌入,复位成功率为97.6%。41例手法复位

成功的患者,骨折对位对线良好,无血管神经损伤。
术后每周换绷带,术后第1个月超声监测骨折断

端移位情况,发现有4例患儿发生断端移位,2例予以

局部调整,后未再次移位,2例整体移位情况尚可接

受,未予干预。1个月后根据骨折断端查体情况安排

X线检查,根据摄片结果及临床查体,骨折线模糊且局

部无明显叩击痛时拆除杉树皮小夹板外固定,所有患

者骨折愈合良好,愈合时间为4~8周,平均为6.2周。
末次随访患者肩关节Neer评分为96~100分,平均为

99.2分。所有患者均无明显肩关节功能障碍及残余

疼痛等后遗症。

4 讨论

4.1 杉树皮小夹板的优势

根据本院多年的临床经验,现有的张氏正骨技术手

法整复配合杉树皮小夹板外固定,对骨折断端移位的纠

正具有较大的优势。杉树皮有一定的刚度和韧性,能起

到很好的弹性固定的作用,骨折断端依靠肌肉及肌腱的

收缩作用相互靠近,利于维持骨折断端位置稳定,加速

骨折愈合;其次,肌肉收缩时体积增大,会挤压压垫及夹

板,其所产生的反作用力又可以矫正手法复位未能完全

纠正的残余移位,夹板的松紧度可根据肢体的肿胀程度

进行实时调节;同时,合理放置压垫又可以增加局部的

固定力量,发挥加压、分离、合骨等作用[10],故本研究沿

用了杉树皮小夹板作为固定材料。

4.2 肌骨超声在肱骨近端骨折整复应用中的优势

随着超声技术的发展,其适用范围不断拓展,除了

软组织、脏器的常规检查外,还可提供骨折移位情况的

实时动态图像,为骨科医生对骨折患者的临床诊治提

供了切实可靠的参考依据。因肱骨近端肌肉丰厚,整
复时医者手感欠佳,整复难度较高,没有影像学辅助手

法复位可能需要多次反复复位后行放射检查,会让患

者痛苦倍增的同时增加了辐射危害。反复多次手法整

复可能还会导致骨折部位骨膜被进一步破坏,软组织

肿胀进一步加重,从而导致并发症出现的概率增加。
若术中利用C臂机透视可以提供骨折断端情况参考,
但肱骨近端固位特殊,摄片时容易被周围骨头遮挡,有
时需反复调节摄片角度才能全面显示肱骨近端骨折复

位情况,费时的同时增加了患儿的辐射危害。因此,肌
骨超声检查在肱骨近端骨折的整复过程中可作为一种

实时、便捷且无辐射危害的成像方式。
在超声下骨质与软组织有不同的声阻抗,能够识

别骨折处骨皮质不连续。所以超声可以实时测量评估

骨折断端对位对线情况,在医生手法复位的过程中提

供动态的多平面图像作为参考[11]。同时,相较于X线

透视,超声影像可以更清楚地显示除骨折情况以外断

端有无软组织的嵌顿,以及骨折断端周围血管、神经的

位置,从而大大降低手法整复过程中神经、血管损伤的

概率[12-16]。在骨折后续的复查夹板、换绷带过程中,前
期也可以利用超声代替放射检查,减少患者在治疗过

程中的总放射剂量。

4.3 本研究中治疗方法的缺点

1)超声仪器检查对骨科医生来说相对陌生,医者

需要事先掌握一定的超声仪器检查操作能力。2)超声
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图像非立体图像,必须从骨折断端的冠状面、矢状面两

个面来观察骨折端,才能有效评估复位效果。同时,若
要熟练识别软组织、神经、血管等,大部分骨科医生需

要学习超声探头的使用及超声图像诊断分析的基本知

识,才能得到准确有效的超声影像。
综上所述,对于大龄儿童 Neer-HorwitzⅢ/Ⅳ型

肱骨近端骨折,超声引导技术是一个可以提高骨折手

法复位成功率,有效预防操作过程中血管、神经损伤,
减少辐射损伤的新方法,值得临床推广应用。
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