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摘　要　目的：观察弹性髓内钉内固定治疗少年儿童尺桡骨骨干双骨折的临床疗效及安全性。方法：２００７年１０月至２０１０年１０

月，采用弹性髓内钉内固定治疗少年儿童尺桡骨骨干双骨折患者７８例，男５６例，女２２例。年龄５～１８岁，中位数１０岁。尺桡骨

上段骨折８例、中段骨折３７例、下段骨折３３例。合并桡神经损伤８例、正中神经损伤５例、尺神经损伤６例。术后随访观察骨折

愈合、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间８～２４个月，中位数１５个月。骨折均愈合。前臂活

动功能均正常。５例钉尾处出现皮肤激惹症状，拔钉后症状消失。均无医源性神经损伤、骨折延迟愈合或畸形愈合、前臂缩短或旋转

畸形等并发症发生。按照Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂骨折治疗效果评价分级标准评定疗效，优５７例、良１６例、可５例。结论：采用弹性髓内钉内

固定治疗少年儿童尺桡骨骨干双骨折，操作简单，创伤小，骨折愈合率高，并发症少，有利于患肢功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　尺桡骨骨干双骨折是少年儿童常见的前臂骨折，
仅次于桡骨远端骨折和肱骨髁上骨折，约占少年儿童

骨折的１３％［１］。以往治疗此类骨折多以小夹板或石

膏外固定为主，但是因其无抗旋作用，且复位后易出

现骨折再移位，故目前多采用手术内固定治疗。２００７
年１０月至２０１０年１０月，我们采用弹性髓内钉内固
定治疗少年儿童尺桡骨骨干双骨折患者７８例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７８例，男５６例，女２２例。年龄５～１８岁，

中位数１０岁。均为少年儿童尺桡骨骨干双骨折患
者，其中尺桡骨上段骨折８例、中段骨折３７例、下段
骨折３３例。合并症：桡神经损伤８例，正中神经损伤
５例，尺神经损伤６例。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，常规消毒铺巾。术者与助手对抗

牵引３～５ｍｉｎ后，采用正骨手法使骨折端复位。经Ｃ
形臂Ｘ线机透视确定骨折复位满意后，根据术前测量
的Ｘ线片上尺、桡骨干髓腔最狭窄部位的直径，选择
直径为其１／２～３／５的弹性髓内钉。将髓内钉预弯成
弧形，弧弓的顶点位于骨折区域，预弯弧形与钉头弯

保持一致。根据骨折的具体情况决定固定尺、桡骨的

先后顺序。尺骨固定：于尺骨鹰嘴骺板远端２ｃｍ处
作一长约０．５ｃｍ的背内侧切口。距离骺板２ｃｍ处
与骨干成４５°～６０°角进行骨皮质开口，在 Ｃ形臂 Ｘ

线机透视下插入髓内钉至骨折端。确认骨折端复位

后，再继续插入髓内钉至尺骨远端干垢端。桡骨固

定：于桡骨远端骺板近端２ｃｍ处作一长约０．５ｃｍ的
背侧切口，注意保护桡神经浅支。进钉方法与尺骨相

似。在Ｃ形臂Ｘ线机透视下自开口处插入髓内钉至
骨折端，确认骨折端复位后再继续插入髓内钉至尺骨

近端干垢端。对于神经损伤较重者，行神经修复术；

对于神经损伤较轻者，不做特殊处理。最后经Ｃ形臂
Ｘ线机透视确定骨折复位及髓内钉的位置满意后，剪
短针尾留于骨皮质外约５ｍｍ。术毕，冲洗切口，逐层
缝合。典型病例Ｘ线片见图１。
２．２　术后处理　术后用长臂石膏托固定患肢于屈肘
９０°旋后位或中立位；术后４～８周去除石膏托开始患
肢功能锻炼；术后定期复查 Ｘ线片，待骨折愈合后取
出弹性髓内钉。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间８～２４个月，中

位数１５个月。骨折均愈合。前臂活动功能均正常。
５例钉尾处出现皮肤激惹症状，拔钉后症状消失。均
无医源性神经损伤、骨折延迟愈合或畸形愈合、前臂

缩短或旋转畸形等并发症发生。按照 Ａｎｄｅｒｓｏｎ前臂
骨折治疗效果评价分级标准［２］评定疗效，本组优５７
例、良１６例、可５例。

４　讨　论
少年儿童尺桡骨骨干双骨折是临床上较为常见

的上肢骨折，以往多采用非手术疗法治疗，但是对于
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图１　患者，男，１２岁，左侧尺桡骨骨干双骨折

采用非手术疗法难以复位或不能维持复位的患儿往

往需要手术内固定治疗［３］。目前临床上较多采用弹

性髓内钉内固定治疗此类骨折。因骨干的塑形能力

较差，与尺桡骨远端骨折相比，尺桡骨骨干骨折的畸

形愈合将导致永久性旋前和旋后功能的丧失，因此治

疗此类骨折的目的就是恢复前臂的旋转功能。

少年儿童处于生长发育阶段，骨膜较成人厚实，

血供丰富，对骨骼的愈合起到极其重要的作用［４］。弹

性髓内钉是根据生物力学原理和儿童特点而设计的，

具有以下优点：①可以在骨折断端间产生纵向应力刺
激，消除应力遮挡，增加骨折端的生理应力刺激，促进

骨折愈合；②可以利用弯曲的钉头进行骨折端的复
位，能有效控制长管状骨的旋转、成角畸形，还可以在

骨内形成有效支撑作用，维持骨骼长度；③在远离骨
骺或关节部位进钉，不伤及骨骺及关节面，因而不会

影响骨骼的生长发育；④具有弹性固定骨折的特性，
可以有效预防骨生长时出现桡骨或尺骨弯曲的现象；

⑤操作简单，固定牢固；⑥无需暴露骨折端，可以降低
感染的发生率；⑦仅需在干骺端作小切口，手术创
伤小。

弹性髓内钉内固定治疗少年儿童尺桡骨骨干双

骨折的常见并发症有：①钉尾刺激症状，主要由钉尾

预留太长或钉尾折弯角度太大所致［５］；②神经损伤，
主要由术中操作失误所致；③断钉，主要是由于术后
过早、不正当地进行前臂扭转活动所致；④骨折再移
位，主要是由于所选弹性髓内钉太细、石膏固定不牢

固等原因所致。

本组患者治疗结果显示，采用弹性髓内钉内固定

治疗少年儿童尺桡骨骨干双骨折，操作简单，创伤小，

骨折愈合率高，并发症少，有利于患肢功能的恢复，值

得临床推广应用。
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