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摘　要　目的：观察闭合复位双克氏针髓内固定治疗儿童新鲜 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１７年１２月至

２０１９年１２月，采用闭合复位双克氏针髓内固定治疗孟氏骨折患儿３０例。男１９例，女１１例。年龄３～１０岁，中位数６岁。均为

新鲜闭合性骨折。根据孟氏骨折的Ｂａｄｏ分型，均为ＢａｄｏⅢ型。左侧１７例，右侧１３例。致伤原因，车祸伤２例、摔伤２８例。骨折

至手术时间１２ｈ至１１ｄ，中位数３ｄ。采用Ｂｒｏｂｅｒｇ和Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分标准评价临床疗效，随访观察骨折愈合及并发症发生情

况。结果：术中均良好复位，手术时间（１８．６±３．９）ｍｉｎ，住院时间（７．８±１．６）ｄ。所有患儿均获随访，随访时间３～８个月，中位数

６个月。骨折均愈合，愈合时间３～６周，中位数４周。末次随访时，Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分（９４．９±０．５）分，优２９例、良

１例。９例合并桡神经深支损伤，拇指背伸功能障碍，肌骨超声检查均排除神经断裂或卡压，给予口服甲钴胺分散片治疗，术后

６～１０周拇指背伸功能均恢复。３例术后６周拔克氏针时发现针眼处红肿，拔针后红肿逐渐消失。均无桡骨头再脱位或半脱位等

并发症发生。结论：闭合复位双克氏针髓内固定治疗儿童新鲜 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折，复位效果好，手术时间和住院时间短，骨折愈

合和肘关节功能恢复好，且安全性高。
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　　孟氏骨折是一种常见的前臂与肘关节联合损伤，
儿童孟氏骨折多为ＢａｄｏⅠ型和ＢａｄｏⅢ型。ＢａｄｏⅢ型

孟氏骨折，尺骨骨折多为纵形劈裂骨折或横形骨折，

亦可仅骨皮质呈褶皱状，骨折移位不明显，容易被漏

诊、误诊和误治［１］。新鲜孟氏骨折如治疗不当，易演

变为陈旧性孟氏骨折，进而增加治疗难度和并发症、

后遗症的发生率［２－５］。因此，选择合适、有效的方法

治疗儿童新鲜孟氏骨折显得尤为重要。为了探索更

佳的治疗方法，２０１７年１２月至２０１９年１２月，我们采
用闭合复位双克氏针髓内固定治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟

氏骨折３０例，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）住院治疗的孟氏骨折患儿。男 １９例，女

１１例。年龄３～１０岁，中位数６岁。均为新鲜闭合性

骨折。根据孟氏骨折的 Ｂａｄｏ分型［６］，均为ＢａｄｏⅢ型。

左侧１７例，右侧１３例。致伤原因：车祸伤２例，摔伤
２８例。骨折至手术时间１２ｈ至１１ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　术前评估　患儿入院后，评估血管、神经损伤情

况，对于合并桡神经深支损伤者，行肌骨超声检查，排

除神经断裂或卡压后，准备闭合复位双克氏针髓内固

通讯作者：薛继强　Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉｑｉａｎｇ２０００＠１６３．ｃｏｍ

定治疗；对于合并桡神经深支损伤且不能排除神经断

裂或卡压者，积极行切开手术探查。

２．２　手术方法　采用全身麻醉联合臂丛神经阻滞麻
醉。患儿取仰卧位，常规消毒、铺巾。手法复位骨折

端［７］：患肢伸直，前臂旋后位；助手握住患肢上臂，术

者一手握住患肢前臂远端尺侧，另一手虎口置于桡骨

头外侧，４指握住尺骨近端；牵引同时外翻肘关节，复
位桡骨头并纠正尺骨短缩、成角移位。Ｃ形臂Ｘ线机
透视确认桡骨头复位良好，尺骨短缩、成角移位纠正

后，选择２枚直径２ｍｍ的克氏针，同时经皮自尺骨鹰
嘴尖部沿骨折近端髓腔方向刺入，敲击克氏针使其穿

过骨折端进入骨折远端髓腔，直至尺骨远端。如桡骨

头复位欠佳，尺骨残余短缩、成角移位，在敲击克氏针

使其抵达骨折端成角处，用克氏针向尺骨成角方向

（通常为桡侧）撬拨骨折近端，纠正残余的尺骨短缩、

成角移位；按压桡骨头复位，继续敲击克氏针使其进

入骨折远端髓腔，直至尺骨远端。再次透视确认桡骨

头复位良好，尺骨短缩、成角移位纠正，克氏针未穿出

髓腔，剪短并折弯克氏针尾部，留置皮外，无菌敷料包

扎。根据桡骨头脱位方向，用石膏托固定患肢于屈肘

９０°（外侧脱位）或１１０°（前外侧脱位）、前臂旋后位。
注意２枚克氏针应尽量平行并适当分散刺入；对于
３岁以内患儿，可选择直径１．５ｍｍ的克氏针。
２．３　术后处理　术后１ｄ常规应用抗生素预防针道
感染，合并桡神经深支损伤者口服甲钴胺分散片；术
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后４周拆除石膏，指导患儿带针行肘关节屈伸功能锻
炼；术后６周拔除克氏针，指导患儿行肘关节屈伸、前
臂旋转功能锻炼。

２．４　疗效及安全性评价　采用 Ｂｒｏｂｅｒｇ和 Ｍｏｒｒｅｙ肘
关节评分标准［８］评价临床疗效：９５～１００分为优，
８０～９４分为良，６０～７９分为可，０～５９分为差。随访
观察骨折愈合及并发症发生情况。

３　结　果
本组３０例，术中均良好复位，手术时间（１８．６±

３．９）ｍｉｎ，住院时间（７．８±１．６）ｄ。所有患儿均获随
访，随访时间３～８个月，中位数６个月。骨折均愈合，

愈合时间３～６周，中位数４周。末次随访时，Ｂｒｏｂｅｒｇ
和Ｍｏｒｒｅｙ肘关节评分（９４．９±０．５）分，优２９例、良１例。
９例合并桡神经深支损伤，拇指背伸功能障碍，肌骨超
声检查均排除神经断裂或卡压，术后６～１０周拇指背
伸功能均恢复。３例术后６周拔克氏针时发现针眼处
红肿，拔针后红肿逐渐消失。均无桡骨头再脱位或半

脱位等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
孟氏骨折的治疗目标是桡骨头和尺骨骨折端的

解剖复位，以恢复肘关节的正常功能。桡骨头的解剖

复位能够恢复上尺桡关节的解剖结构及前臂长度，有

图１　儿童新鲜ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折闭合复位双克氏针髓内固定治疗前后图片
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利于尺骨长度和力线的维持，而尺骨短缩、成角畸形

的纠正亦有利于维持桡骨头的稳定性［９－１０］。手法复

位夹板或石膏外固定治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折，
具有无麻醉、无创伤、无感染风险、费用低等优点。然

而，由于医生的手指无法伸进上尺桡关节间隙，手法

复位不能有效作用于尺骨干骺端桡侧面，导致作用力

矩有限，不能完全纠正尺骨短缩、成角畸形［７，１１］；且如

果手法复位的力量不能超过尺骨发生弯曲形变的弹

性限度，在力量减弱或撤去后，短缩、成角畸形将一定

程度地恢复［１２］。因此，手法复位夹板或石膏外固定

治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折可能发生尺骨畸形愈
合、桡骨头半脱位或再脱位，导致新鲜孟氏骨折演变

成陈旧性孟氏骨折，增加治疗难度。切开复位钢板、

螺钉内固定治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折，纠正尺骨
短缩、成角畸形的效果显著，但存在创伤大、骨折愈合

慢、住院时间长、治疗费用高等不足，且需住院行二次

手术取出内固定物，多数家长难以接受［１３］。夏玉礼

等［１４］认为，尺骨髓内针内固定治疗儿童孟氏骨折，能

够维持尺骨的长度和力线、减少桡骨头再脱位的发

生，且患者可早期行肘关节功能锻炼。我们采用闭合

复位双克氏针髓内固定治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨
折，能够通过克氏针撬拨纠正手法复位后残余的尺骨

短缩和成角移位，而双克氏针髓内固定能够更好地维

持尺骨的长度和力线，在一定程度上避免桡骨头再脱

位。该方法弥补了手法复位夹板或石膏外固定和切

开复位钢板、螺钉内固定治疗儿童 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨
折的不足，具有操作简便、创伤小、固定可靠、治疗费

用低等优点，且采用该方法治疗，患儿骨折愈合快、住

院时间短、无需住院行二次手术，家长易于接受。此

外，该方法无需特殊手术器械，可用于急诊手术。

由于克氏针需穿越骨骺，克氏针的直径不应大于

２ｍｍ［１５］，而直径小于２ｍｍ的克氏针强度不足。因
此，选择直径２ｍｍ的克氏针最佳。但由于尺骨近端
髓腔相对宽大，１枚直径２ｍｍ的克氏针撬拨、固定力
量有限，治疗效果欠佳；而增加克氏针数量在增加撬

拨、固定力量的同时，对尺骨鹰嘴骨骺的损伤也随之

增大。潘琪等［１６－１７］采用闭合复位经皮双针固定尺骨

治疗儿童孟氏骨折，取得较为满意的疗效；认为２枚
克氏针髓内固定能够维持尺骨的稳定、防止旋转，固

定可靠。因此，我们选择２枚直径２ｍｍ的克氏针，既
能够基本填满尺骨远端髓腔，避免克氏针在髓腔内摆

动，充分发挥克氏针的固定效果，又不会对尺骨鹰嘴

骨骺造成过多的损伤。

本组患儿治疗结果显示，闭合复位双克氏针髓内

固定治疗儿童新鲜 ＢａｄｏⅢ型孟氏骨折，复位效果好，
手术时间和住院时间短，骨折愈合和肘关节功能恢复

好，且安全性高。
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