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#摘要$

!

目的
!

比较外侧小切口辅助复位与闭合复位经皮克氏针固定治疗儿童肱骨髁上骨折的临床疗效$方法
!

%3)

例肱

骨髁上骨折患者均来自该院
"3%3

年
,

月至
"3%4

年
,

月急诊收治患者$根据治疗方式分成观察组和对照组!其中观察组
4)

例!

给予外侧小切口辅助复位经皮克氏针内固定治疗&对照组
,3

例!给予闭合复位经皮克氏针内固定治疗$所有患者随访
,

!

5,

个

月!平均
"%(,

个月!术后定期复查肘关节
[

线片!骨折愈合情况!是否出现感染'

WH>]<8J=

挛缩'神经损伤'创伤性关节炎及肘内

翻畸形等并发症$根据
V>

?

JJ

肘关节评分标准对患肘关节功能进行评价$结果
!

观察组患者的优良率为
&'(&*

!明显高于对照

组的
)+(3*

!差异有统计学意义"

1

%

3(3+

#&观察组的肘内翻发生率为
4("*

!低于对照组的
%,('*

!差异有统计学意义"

1

%

3(3+

#&观察组的肘外翻发生率为
3*

!低于对照组的
5(5*

!差异有统计学意义"

1

%

3(3+

#&观察组神经损伤发生率为
4("*

!对照

组为
)(5*

!差异无统计学意义"

1

&

3(3+

#&观察组骨化肌炎发生率为
"(%*

!对照组为
+(3*

!差异无统计学意义"

1

&

3(3+

#$

结论
!

经外侧小切口辅助复位经皮克氏针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折临床疗效优于闭合复位经皮克氏针内固定术$

#关键词$

!

肱骨骨折&骨折固定术!内&闭合复位&外侧辅助小切口&切开复位
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肱骨髁上骨折是指肱骨远端内外髁上方的骨折"以小儿

最多见!占青少年肘部损伤的
%%*

!

"3*

'

%25

(

"目前肱骨髁上

骨折治疗多采用非手术治疗!即闭合复位经皮克氏针内固定

术!但处理不当时容易引起
WH>]<8JJ

缺血性肌挛缩或肘内翻

等畸形的发生!尤其长时间反复牵拉!严重影响肘关节的功能"

回顾性分析本院
"3%3

年
,

月至
"3%4

年
,

月急诊收治的
%3)

例肱骨髁上骨折患者!分析闭合复位经皮克氏针内固定术与外

侧小切口辅助复位经皮克氏针内固定术的疗效!现将结果报道

如下"

B

!

资料与方法

B(B

!

一般资料
!

选取本院
"3%3

年
,

月至
"3%4

年
,

月急诊收

治的肱骨髁上骨折患者
%3)

例!所有病例均为运动中摔伤!受

伤当时上肢先着地!伸直型与屈曲型随机!所有骨折均为
U8M72

>8JP

%

型骨折#即明显移位且无骨皮质接触%"排除既往手法

复位病史!开放性骨折或伴有血管障碍和神经损伤者"年龄

"

!

%3

岁!其中男
,4

例!女
44

例"

%3)

例患者均为闭合性肱骨

髁上骨折!

[

线片证实有明显的移位骨折"均在受伤后
%

!

+E

内治疗"根据患者治疗方式分为观察组#外侧小切口辅助复位

%',5
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经皮克氏针内固定%和对照组#闭合复位经皮克氏针内固定%"

B(C

!

治疗方法
!

观察组)患者在基础麻醉结合臂丛麻醉下取

仰卧位!予常规术野皮肤消毒后铺巾"采取肘部外侧直切口!

长约
"

!

5D<

!从肱二头肌与肱肌之间进入!暴露骨折端!尽量

不损伤骺板!清除积血及断端间的软组织!推开前方的骨膜复

位骨折!患肢外展!尺偏型骨折牵引后前臂最大旋前同时极度

屈曲复位!从桡侧肱骨外髁与肱骨干轴线成
43e

角!向后成
%3e

角经皮穿入
%

枚直径
%(+

!

"(3<<

的克氏针并穿透对侧皮质

临时固定"由于切口较小!主要靠食指扪及前方及外侧!若前

方及外侧均平整!即可排除前后&侧方及旋转移位"检查位置

满意后另在肱骨小头处与肱骨干平行!同理打入第
"

枚克氏

针!向后成
%3e

角经皮穿入同样大小的克氏针并穿透对侧皮

质"在食指扪及断端下被动屈伸肘关节活动!若位置满意且固

定牢靠则将克氏针末端弯曲剪断!针尾留于皮外!冲洗创口!切

口处缝合
"

!

5

针!用乙醇辅料包扎"桡偏型则采用牵引后前

臂旋后同时极度屈曲复位!固定方法同上"#

"

%对照组)患者同

样在基础麻醉结合臂丛麻醉下取仰卧位!予常规术野皮肤消毒

后铺巾!在
1

臂透视下患肢外展!尺偏型骨折牵引后前臂最大

旋前同时极度屈曲闭合复位!透视复位满意后!将肘部固定于

前臂旋前极度屈曲位"从桡侧肱骨外髁在
1

臂监视下与肱骨

干轴线成
43e

角!向后成
%3e

角经皮穿入
%

枚直径
%(+

!

"(3<<

的克氏针并穿透对侧皮质"另在肱骨小头处与肱骨干平行!同

理打入
"

枚克氏针!向后成
%3e

角经皮穿入同样大小的克氏针

并穿透对侧皮质"在
1

臂下活动!若位置满意且固定牢靠则

将克氏针末端弯曲剪断!针尾留于皮外!用乙醇辅料包扎!桡偏

型则采用牵引后前臂旋后同时极度屈曲复位!术后曲肘
&3e

前

臂旋后位石膏托外固定"两组患者若固定欠牢靠则打入第
5

枚克氏针!或考虑术后曲肘
&3e

前臂旋后位石膏托固定"石膏

固定
5

!

4

周!后拔除克氏针"

B(!

!

疗效观察
!

所有患者随访
,(3

!

5,(3

个月!平均
"%(,

个

月!术后定期复查肘关节
[

线片!骨折愈合情况!是否出现感

染&

WH>]<8J=

挛缩&神经损伤&创伤性关节炎及肘内翻畸形等

并发症"根据
V>

?

JJ

等'

4

(肘关节评分标准对患肘关节功能进

行评价)丢失提携角和丢失伸屈功能在
3

!

+e

为优!

,

!

%3e

为

良!

%%

!

%+e

为可!

&

%+e

为差"

B("

!

统计学处理
!

采用
ISII%'(3

软件进行统计学分析"计

量资料采用
O9E

表示!两组间年龄&受伤时间比较采用
/CJ2

J67724

检验!两组间性别&术后并发症比较采用下
!

" 检验"以

1

%

3(3+

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C(B

!

两组患者的一般情况比较
!

观察组
4)

例!男
")

例!女

"3

例!平均年龄#

4(+,9"(4+

%岁!治疗时间#

5("49%(%+

%

E

*对

照组
,3

例!男
5,

例!女
"4

例!平均年龄#

+("+9"(5)

%岁!治疗

时间#

5(3)9%(54

%

E

"两组患者的性别分布差异无统计学意义

#

!

"

h3(35%

!

1

&

3(3+

%!经
/CJJ67724

检验!两组患者年龄#

4h

3(%5,

!

1

&

3(3+

%&治疗时间#

4h3(5+'

!

1

&

3(3+

%差异无统计

学意义"

C(C

!

两组患者影像学结果
!

对照组与观察组骨折均为
U8M72

>8JP

%

型!术后复位均满意!见图
%

!

4

"

C(!

!

两组患者治疗效果比较
!

观察组的优良率为
&'(&*

!明

显高于对照组的
)+(3*

!差异有统计学意义#

1

%

3(3+

%!

见表
%

"

图
%

!!

对照组术前正侧位

图
"

!!

对照组术后正侧位

图
5

!!

观察组术前正侧位

图
4

!!

观察组术后正侧位

表
%

!!

两组患者治疗效果比较#

&

%

*

&$

组别
&

优良率 肘内翻 肘外翻 神经损伤 骨化性肌炎

观察组
4)4'

#

&'(&

%

"

#

4("

%

3

#

3

%

"

#

4("

%

%

#

"(%

%

对照组
,3+%

#

)+(3

%

%3

#

%,('

%

"

#

5(5

%

+

#

)(5

%

5

#

+(3

%

!

"

+("&+ 4("%& +(3)" 3(',4 3(,5,

1 3(3"% 3(343 3(3"4 3(5)" 3(4"+
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!

讨
!!

论
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肱骨髁上骨折是儿童中最常见的肘部骨折性损伤"目前!

肱骨髁上骨折治疗方法有闭合复位夹板或石膏外固定&切开复

位克氏针内固定术及骨牵引等!早期实施手法闭合复位经皮克

氏针内固定术仍是临床治疗儿童肱骨髁上骨折最常用的方

法'

+2'

(

"国内文献'

)2&

(报道!闭合复位经皮克氏针内固定治疗儿

童肱骨髁上骨折均取得较好疗效"然而!仍无法避免术后出现

"',5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



肘内翻&

#H>]<8JJ

缺血挛缩&关节僵硬等严重并发症!可能是

与手术时间较长!反复复位!且不能确定固定是否牢靠!导致术

后复位丢失等有关"同时!经皮复位内固定术需要在
1

臂下

进行操作!患者和医生都将长时间面临辐射损伤风险"而对于

手法整复失败!低位性骨折!开放性骨折!或伴有血管障碍和神

经损伤者!则应行切开复位克氏针内固定术"

iC68>>

?

等'

%3

(研

究则为!对于青少年肱骨髁上骨折应尽早&彻底地处理血肿!以

利于复位固定和减少并发症"本研究所有骨折均为
U8M7>8JP

%

型骨折#即明显移位且无骨皮质接触%!骨膜完全剥离!稳定

性丧失!单纯闭合复位难度大!手术时间长!患者和医生都长时

间面临辐射损伤风险!外侧小切口辅助复位经皮克氏针固定有

效解决了上述难题"切开复位内固定建议
)E

内急诊进行!最

长
"4E

内紧迫进行!最长不要超过骨折后
+P

!因为
+P

后骨化

性肌炎的可能性明显增加"术前应仔细检查桡动脉搏动和神

经系统功能!手术时切口避免太靠上!以致桡神经受损!术中尽

量保护干骺端骨膜!肱骨小头处进针时需先扪清尺神经沟!避

免操作时损伤尺神经"术后根据情况考虑是否引流及抗生素

使用!麻醉清醒后需仔细检查血供及神经系统情况!排除骨筋

膜室综合征!必要时行二次手术探查"

儿童肱骨髁上骨折!临床中仍缺乏统一的治疗方法"一些

学者认为除了合并神经&血管损伤和手法复位失败才考虑手术

外!其余均应该首选非手术治疗'

+

!

%%2%"

(

!也有一些学者认手术

治疗是一种可靠的方法'

%52%4

(

"本研究通过回顾性分析本院

"3%3

年
,

月至
"3%4

年
,

月急诊收治的
%3)

例肱骨髁上骨折患

者!根据治疗方式的不同!分成观察组和对照组!通过术后严密

的随访!定期复查肘关节
[

线片!了解骨折愈合情况!是否出

现
WH>]<8J=

挛缩&神经损伤&创伤性关节炎及肘内翻畸形等

并发症"结果发现!外侧小切口辅助复位克氏针内固定术组患

者术后肘关节功能评分优良率为
&'(&*

!明显高于闭合复位

经皮克氏针内固定组的
)+(3*

!术后肘内翻&肘外翻的发生率

分别为
4("*

&

3*

!也优于闭合复位经皮克氏针内固定组的

%,('*

和
5(5*

"两组治疗方法在神经损伤发生率&骨化肌炎

发生率上无差异!分别为
4("*

&

"(%*

和
)(5*

&

+(3*

"

综上所述!虽然目前在儿童肱骨髁上骨折治疗方式选择上

仍没有大多数学者所能接受的治疗模式!各种治疗方法研究结

果也各不相同"但本研究依据本医院实际情况!综合各项研究

数据!对比两种治疗方法疗效发现!治疗急诊儿童肱骨髁上

U8M7>8JP

%

型骨折!在排除既往手法复位病史!开放性骨折!或

伴有血管障碍和神经损伤时!外侧小切口辅助复位经皮克氏针

内固定术好于闭合复位经皮克氏针内固定术"
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