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摘　要　目的：观察经皮撬拨复位克氏针内固定治疗儿童桡骨颈骨折的临床疗效及安全性。方法：２０１１年１１月至２０１３年１月，

采用经皮撬拨复位克氏针内固定治疗儿童桡骨颈骨折患者１４例，男８例，女６例。年龄５～１２岁，中位数９岁。均为闭合性损

伤，其中左侧５例、右侧９例。２例合并尺骨鹰嘴撕脱骨折。骨折端移位情况明显，成角＞３０°且＜６０°者１１例，成角＞６０°者３例。

术后随访观察骨折愈合、并发症发生及患肢功能恢复等情况。结果：所有患者均获随访，随访时间３～１５个月，中位数１０个月。

骨折均获得骨性愈合，愈合时间３～７周，中位数５周。前臂旋转功能和肘关节屈伸功能均恢复正常。均未出现感染、骨化性肌

炎、尺桡骨近端融合、肘关节不稳定等并发症。按照Ｍｅｔａｉｚｅａｕ标准评定疗效，１４例均为良好。结论：经皮撬拨复位克氏针内固定

治疗儿童桡骨颈骨折，具有操作简单、组织创伤小、骨折愈合率高、并发症少、肘关节功能恢复良好等优点，值得临床推广应用。
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　　儿童桡骨颈骨折是一种常见的肘部损伤，骨折移

位较明显者常采用微创复位内固定等方法治疗，具有

组织创伤小、疗效好等优点［１］。２０１１年１１月至２０１３

年１月，我们采用经皮撬拨复位克氏针内固定治疗儿

童桡骨颈骨折患者１４例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男８例，女６例；年龄５～１２岁，中位

数９岁；均为闭合性桡骨颈骨折患者，其中左侧５例、

右侧９例。２例合并尺骨鹰嘴撕脱骨折。致伤原因：

跌倒伤１０例，高处坠落伤４例。骨折端移位情况明

显，成角＞３０°且＜６０°者１１例，成角＞６０°者３例。受

伤至就诊时间１ｈ至５ｄ，中位数１７ｈ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行各项术前检查，了解骨折

具体情况。采用石膏托将患侧肘关节固定于半屈曲

位。口服消肿止痛胶囊（山东省文登整骨医院生产），

每次６ｇ，每日３次，待患肢肿胀减轻后再进行手术。

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉，患者取仰

卧位。患肢外展，一助手固定患侧上臂，另一助手握

住患侧前臂进行对抗牵引，并将前臂外旋，使倾斜的

桡骨头转向外侧，保持肘关节于内翻位。术者采用直

径２．０ｍｍ的钢针，于肱桡关节间隙以远６～１０ｍｍ

处骨折端外后方进针，进针角度与桡骨干纵轴呈４５°

角，针尖紧贴骨面缓慢移动，抵至桡骨颈断端时沿骨

折方向插入，以骨折远折端外侧骨皮质与针尖的交点

为中心，保持撬拨针与桡骨干纵轴在同一个平面上向

外旋转，并将桡骨头撬起９０°～１２０°，当桡骨头停止移
动并保持稳定时，嘱助手维持撬拨针位置，术者两手

拇指置于桡骨头桡侧，向尺侧按压，其余手指分别置

于桡骨干中上段两侧，同时向外侧牵拉复位，触及骨

折端平整，无骨异常活动时拔出撬拨针。术者拇指置

于肱桡关节外侧，嘱助手屈肘９０°缓慢旋转前臂，指下
感到桡骨头转动连续、平滑时，表明复位成功。患肢

屈肘９０°，前臂置于旋后位，于肱骨外上髁最高点向后
内侧约２ｍｍ处置入直径１．５～２ｍｍ的克氏针，针尖
与桡骨干纵轴平行，依次穿透肱骨外上髁后内侧和肱

骨小头前侧骨皮质进入肱桡关节，穿透桡骨小头后继

续进针２～３ｃｍ。透视状态下确定骨折复位及固定情
况满意后，折弯并剪断克氏针，针尾留于皮外０．５ｃｍ
左右。

２．３　术后处理　屈肘９０°，前臂旋后位石膏托固定，
颈腕带悬吊前臂于胸前。术后常规应用１次抗生素。
麻醉解除后进行患侧肩关节、腕关节及手指功能锻

炼。术后３～４周去除克氏针及石膏托，进行肘关节
功能锻炼。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　①良好：活动无受限；②较好：
屈伸或前臂旋前、旋后受限 ＜２０°；③一般：屈伸或前
臂旋前、旋后受限２０°～４０°；④不良：屈伸或前臂旋
前、旋后受限＞４０°［２］。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间
３～１５个月，中位数１０个月。骨折均获得骨性愈合，
愈合时间３～７周，中位数５周。肘关节屈伸及前臂
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旋转功能均恢复正常。均未出现感染、骨化性肌炎、

尺桡骨近端融合、肘关节不稳定等并发症。按上述疗

效标准评定疗效，１４例患者均为良好。典型病例图
片见图１。

图１　患者，女，９岁，闭合性桡骨颈骨折

４　讨　论
儿童桡骨颈骨折多由间接暴力引起，损伤程度与

肘关节受损时的体位有关。肘关节于外翻位受损时，

可导致内侧副韧带损伤或肱骨内上髁撕脱骨折；肘关

节于伸直位受损时，可导致尺骨鹰嘴骨折。桡骨颈骨

折时桡骨头常呈现出不同程度的倾斜移位，可造成肱

桡关节半脱位，致使肘关节周围组织受损，导致肘关

节不稳定。

桡骨颈骨折的早期解剖复位有助于骨折的塑形，

可以促进肘关节及前臂运动功能恢复。为了达到解

剖复位的目的，临床常采用切开复位内固定等方法治

疗，虽然效果良好，但是手术并发症较 （下转第５９页）
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菌生长繁殖的内环境，降低单位体积内细菌的数量，

从而避免细菌聚集；同时还应根据药敏试验结果应用

足量抗生素，将细菌杀灭。

持续冲洗是治疗股骨骨折术后感染的重要方法，

而引流管堵塞是持续冲洗时较为常见的现象。时进

义［３］认为，在持续冲洗时导致引流管阻塞的原因有大

块坏死组织阻塞、引流管周围形成夹膜和引流管折

弯。此外，我们认为导致引流管阻塞的原因还有股骨

周围丰富的软组织对引流管的挤压；靠近引流管口病

灶壁的软组织在负压作用下形成活瓣而堵塞管口。

为预防引流管堵塞，我们采用较硬、较粗的硅胶管做引

流管；使引流管的口径大于冲洗管的口径；将引流管在

不同方向剪多个侧孔；将引流管紧靠钢板放置，这样可

以借助钢板的支撑，减少软组织对引流管的压力。

中心负压装置比一般引流器的吸力更大，而且可

以根据需要随时调整吸力的大小。选用一次性吸引器

连接管作为引流管，主要是因为吸引器连接管比其他

引流管硬，不容易被肌肉挤压变形而影响引流；操作简

便，吸引头容易更换。每日更换吸引头及负压引流瓶，

能防止外界的细菌进入，形成混合感染而加重病情。

　　持续负压吸引容易在吸引器头处将软组织吸住，
造成吸引管堵塞；易引起局部血液灌注不良和慢性缺

血，从而造成软组织损伤。而间歇负压吸引通过间歇

开放负压，并不断调整吸引头的位置，使软组织无法

堵塞吸引管；能通过吸引间隙期内的组织反应性充

血，降低由于缺血造成软组织损伤的可能性［４］。

本组治疗结果显示，采用间歇负压吸引术治疗股

骨骨折内固定术后感染，操作简单，可以提高股骨骨

折术后感染的治愈率及骨折愈合率，促进患肢功能的

恢复，值得临床推广应用。
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（上接第５７页）多，且容易加重组织损伤，不利于骨的

正常生长。李新春等［３］认为，儿童桡骨颈骨折的复位

及固定方法越简单，关节损伤越小，疗效越好，因此临

床应先进行闭合复位，不成功时再采用经皮克氏针撬

拨复位，避免手术切开复位加重肘关节的损伤。杨磊

等［４］采用经皮钢针撬拨复位配合内服中药治疗桡骨

颈骨折，疗效显著，认为手法配合钢针撬拨可以使桡

骨头良好复位，不影响骨折局部内环境的稳定，有利

于骨折愈合。桡骨颈骨折钢针撬拨复位成功后，虽然

早期骨折端十分稳定，但后期容易出现倾斜移位，常

需再次治疗。黄信源等［５］采用弹性稳定髓内针内固

定治疗儿童桡骨颈骨折，认为该法可以有效控制骨折

端移位，能够保持良好复位效果，有助于促进骨折愈

合及关节周围组织修复，可以避免肘关节不稳定，具

有操作简单、安全有效、创伤小、并发症少等优点。

治疗注意事项：①术前应认真进行各项检查，明
确骨折具体情况；②术中应确保进针点在骨折端的外
后方［６］，且针尖应紧贴骨面缓慢移动，避免损伤桡神

经深支及周围软组织；③克氏针内固定应一次成功，
避免反复穿针；④术后患肢石膏托固定时应保持松紧
适度，避免影响局部血液循环；⑤骨折愈合后应早期

取出克氏针，减少克氏针断裂的风险。

本组患者治疗结果显示，经皮撬拨复位克氏针内

固定治疗儿童桡骨颈骨折，具有操作简单、组织创伤

小、骨折愈合率高、并发症少、肘关节功能恢复良好等

优点，值得临床推广应用。
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