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摘　要　目的：探讨弹性髓内钉内固定治疗儿童四肢长骨干骨折的临床疗效和安全性。方法：采用弹性髓内钉内固定治疗四肢长

骨干骨折患儿２７例，男１８例，女９例；年龄３～１３岁，中位数７岁；股骨干骨折７例，胫腓骨骨折１１例，尺桡骨双骨折４例，尺骨干

骨折３例，桡骨干骨折２例。开放性骨折３例，其中胫腓骨开放性骨折２例、尺桡骨开放性骨折１例，均为Ａｎｄｅｒｓｏｎ－ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型。

术后随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：本组２７例患儿均获随访，随访时间６～１２月，中位数１０个月；

骨折均愈合，愈合时间２～４个月，中位数３个月。双侧肢体基本等长，患肢功能恢复。均无骨折畸形愈合、钉道感染、骨髓炎及退

钉等并发症发生。结论：弹性髓内钉内固定治疗儿童四肢长骨干骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和患肢功能的恢复，安全有效。
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　　由于儿童骨折愈合快、自主塑形修复好、纠正骨
折错位能力较大的特点，儿童四肢长骨骨干骨折传统

多采用闭合复位加外固定的方法治疗［１－４］。但此类

方法存在制动时间长、患儿痛苦大、护理困难等缺

点［５］。近年来，随着创伤外科的发展及骨折治疗理念

的更新，手术治疗已成为儿童四肢长骨干骨折的一种

重要治疗手段［３］。弹性髓内钉内固定属于微创技术，

允许骨折端微动，有利于骨折愈合，符合骨折治疗的

生物学固定理念，近年来在临床上得到了广泛应

用［５－１１］。２０１０年３月至２０１４年１月，笔者应用弹性
髓内钉内固定治疗四肢长骨干骨折患儿２７例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２７例，男１８例，女９例；年龄３～１３岁，中

位数７岁。均为在浙江省苍南县第三人民医院住院
治疗的患者。股骨干骨折７例，胫腓骨骨折１１例，尺
桡骨双骨折４例，尺骨干骨折３例，桡骨干骨折２例。
开放性骨折３例，其中胫腓骨开放性骨折２例、尺桡
骨开放性骨折１例，均为 Ａｎｄｅｒｓｏｎ－ＧｕｓｔｉｌｏⅠ型。致
伤原因：交通事故伤１５例，摔伤１２例。受伤至手术
时间１～３ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
上肢骨折者，采用臂丛神经阻滞麻醉或全身麻

醉；下肢骨折者，采用连续硬膜外麻醉或全身麻醉。

根据术前 Ｘ线片选择合适的弹性髓内钉（股骨、胫骨
骨折者，所选弹性髓内钉的直径为髓腔最窄处内径的

１／３左右；尺、桡骨骨折者，所选弹性髓内钉的直径为

髓腔最窄处内径的２／３左右）。将弹性髓内钉预弯成
“Ｃ”形，弧形的高度为髓腔内径的３倍。Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下，在进钉点作约２ｃｍ长纵形切口，垂直钻开
骨皮质，与骨干成４５°角进钉。股骨干骨折者，在股骨
远端骺板近侧２ｃｍ处两侧向上各打入１枚髓内钉。
胫腓骨骨折者，在胫骨结节水平的内、外侧经胫骨髓

腔向上各打入１枚髓内钉。尺骨干骨折者，在尺骨鹰
嘴骺板远侧１．５～２．０ｃｍ处背侧向下打入１枚髓内
钉。桡骨干骨折者，在桡骨远侧骺板近侧 １．５～
２．０ｃｍ处背侧向上打入１枚髓内钉。尺桡骨双骨折
者，骨折线位于相同水平的近段和中段１／３骨折，先
固定尺骨再固定桡骨，远段１／３骨折先固定桡骨再固
定尺骨；骨折线不在同一水平者，先固定简单、稳定的

骨折；固定方法同尺、桡骨骨折。Ｘ线透视下复位骨
折，轻轻击打髓内钉通过骨折部位，使其弧度顶点位

于骨折端。开放性骨折者，急诊彻底清创后，行切开

复位弹性髓内钉内固定。再次检查确认骨折端的稳

定性及弹性髓内钉的位置，折弯钉尾，骨皮质外保留

１．０～１．５ｃｍ，埋于皮下。术后常规应用抗生素。

３　结　果
本组２７例患儿均获随访，随访时间６～１２月，中

位数１０个月。骨折均愈合，愈合时间２～４个月，中
位数３个月。双侧肢体基本等长，患肢功能恢复。均
无骨折畸形愈合、钉道感染、骨髓炎及退钉等并发症

发生。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
弹性髓内钉内固定治疗儿童四肢长骨干骨折的
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图１　弹性髓内钉内固定治疗儿童股骨干骨折手术前后Ｘ线正侧位片

患儿，女，３．５岁，右侧股骨干上１／３骨折

优点：①弹性髓内钉在打入髓腔前须进行预弯，打入
后髓内钉的弧形顶点位于骨折端，可通过进钉点、弧

顶点及钉头部与髓腔壁接触产生的弹力对骨折实现

３点固定［１２－１３］。②微创手术，损伤小。③允许骨折
端微动，有利于骨痂形成和骨折愈合［１４］。弹性髓内

钉内固定治疗儿童四肢长骨干骨折的注意事项：①严
格把握适应证。弹性髓内钉内固定主要适用于适于

横形骨折及带有楔形骨块的短斜形骨干或干骺端骨

折，年龄限度为３～１５岁［１５］。②采用２枚弹性髓内
钉固定时，２枚钉的直径须相同并进行对称性预弯。

③髓内钉打入后应在 Ｘ线透视下再次确认髓内钉位
置，避免髓内钉钉头沿骨折线穿出骨皮质外。④钉尾
不可保留太长，以避免出现皮肤“激惹”症状。⑤尽量
缩短手术时间、减少Ｘ线透视次数。

本组患儿治疗结果表明，弹性髓内钉内固定治疗

儿童四肢长骨干骨折，固定可靠，有利于骨折愈合和

患肢功能的恢复，安全有效。
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