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·临床研究·

复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定治疗

儿童肱骨髁上骨折的临床研究

沈海，刘昕，彭玉兰，乐劲涛，王英，周英，邓志强

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：观察复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折的临床疗效。方法：将符合要求的６０例肱骨

髁上骨折患者随机分为复位架组和手法复位组，每组３０例。复位架组采用复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定治疗，手法复

位组采用手法复位经皮穿针内固定治疗。比较２组患者的手术时间、住院时间、肘内翻发生率及临床疗效。临床疗效评价采用

《中医病证诊断疗效标准》中肱骨髁上骨折的疗效标准。结果：复位架组的手术时间和住院时间均比手法复位组短［（３３．７３±

１０．３３）ｍｉｎ，（４０．５５±９．４４）ｍｉｎ，ｔ＝９．２２３，Ｐ＝０．０００；（１３．９５±２．９６）ｄ，（１７．７５±４．１０）ｄ，ｔ＝１．４２５，Ｐ＝０．０３７］。术后６周时共有３

例患者失访（复位架组１例、手法复位组２例），复位架组９例发生肘内翻、手法复位组１５例发生肘内翻，２组患者肘内翻的发生

率比较，差异无统计学意义（χ２＝２．９６８，Ｐ＝０．０８５）；复位架组治愈２０例、好转９例，手法复位组治愈１３例、好转１５例，２组患者的

临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．７０８，Ｐ＝０．０８８）。结论：复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定术治疗儿童肱骨髁上

骨折疗效确切，并可有效缩短手术时间及住院时间，值得临床推广应用。
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　　肱骨髁上骨折是儿童最常见的骨折之一，约占儿
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童全身骨折的２６．７％，占肘部损伤的７２％ ，易并发肘
内翻畸形，影响肘部的外观及功能［１］。目前治疗肱骨

髁上骨折的方法主要有手法复位外固定、切开复位内

固定及闭合复位穿针内固定３种方法，最终目的都是
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为了防止肘内翻的发生。

肱骨髁上骨折经皮穿针复位架是在普通肱骨髁

上骨折牵引架的基础上研发的一种新型治疗器具，旨

在通过改进复位及固定的操作方法，在不改变病人体

位的情况下，提高复位质量。本研究对肱骨髁上骨折

经皮穿针复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定与

手法复位经皮穿针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折的

临床疗效进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，均为２０１１
年７月至２０１２年１２月在四川省骨科医院儿童骨科
住院治疗的患者。男４０例，女２０例；年龄２～１４岁，
中位数７．５岁；病程０．５～３２ｈ，中位数８ｈ；ＧａｒｌａｎｄⅡ
型２５例，ＧａｒｌａｎｄⅢ型３５例。试验方案经医院伦理委
员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中肱
骨髁上骨折的诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１～１４
岁；③属 Ｇａｒｌａｎｄ分型中Ⅱ型或Ⅲ型骨折；④病程在
１４ｄ内的闭合性骨折；⑤自愿参与本研究，签署知情
同意书。

１．４　排除标准　①病理性骨折者；②合并神经或血
管损伤者；③合并精神疾患或其他严重内科疾病者；

④入院前已采用其他治疗手段者。

２　方　法
２．１　试验分组　按照入组顺序，采用随机数字表将
符合要求的患者随机分为复位架组和手法复位组，每

组各３０例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学
意义，有可比性（表１）。

表１　２组肱骨髁上骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，ｈ）

Ｇａｒｌａｎｄ分型（例）
Ⅱ型 Ⅲ型

复位架组 ３０ １９ １１ ７．４１±２．４５ ８．６７±４．２１ １４ １６
手法复位组 ３０ ２１ ９ ７．２６±２．３６ ７．９３±４．１６ １１ １９
检验统计量 χ２＝０．３００ ｔ＝１．２８２ ｔ＝１．６４１ χ２＝０．６１７
Ｐ值 ０．５８４ ０．２４９ ０．３３４ ０．４３２

２．２　临床治疗　麻醉生效后，常规消毒铺巾。手法
复位组先行手法复位，Ｃ形臂Ｘ线机透视确认骨折对
位对线良好后，从肱骨外髁部经皮钻入 ２枚直径
１．５ｍｍ的克氏针固定骨折端，同时在肘内侧扪及尺
神经并压向后侧，自肱骨内上髁经皮钻入 １枚直径
１．５ｍｍ的克氏针。检查骨折对位对线情况、肘关节活
动功能及提携角，确认无异常后剪短并折弯克氏针，针

尾留于皮外。无菌敷料包扎，伤肢以钢托外固定。

复位架组患儿仰卧，以尺骨鹰嘴远端２ｃｍ内侧
１．５ｃｍ处为进针点，以尺骨鹰嘴远端２ｃｍ外侧２ｃｍ
为出针点，将直径１．５ｍｍ克氏针钻入尺骨鹰嘴，放置
牵引弓，牵引物质量１ｋｇ。手法复位、克氏针固定、钢
托外固定同手法复位组。见图１。

术后２组患者均给予伤肢中频脉冲治疗、磁疗、
冰敷，同时口服小儿伤科一号方（当归 １０ｇ、桃仁
１０ｇ、川芎１０ｇ、赤芍１０ｇ、丹皮１０ｇ、生地黄１０ｇ、川

图１　复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定治疗肱骨髁上骨折术中图片
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木通１０ｇ、茯苓１０ｇ、红花１０ｇ、酒大黄６ｇ、醋延胡索

１０ｇ、炒川楝子６ｇ）。术后出现针孔感染者予以定期

换药、使用抗生素及早期拔除克氏针等处理；术后出

现尺神经损伤症状者，减少肘关节屈曲固定角度，严

密观察尺神经恢复情况，症状严重者可拔除内侧克氏

针；术后伤肢肿胀明显，伴脉搏减弱甚至消失者，术后

悬吊伤肢以利消肿，同时减少肘关节屈曲固定角度，

并早期行伤肢握拳功能锻炼。

２．３　临床观察　比较２组患者的手术时间、住院时

间、肘内翻发生率及临床疗效。临床疗效评价采用

《中医病证诊断疗效标准》中肱骨髁上骨折的疗效标

准［２］，将疗效分为治愈、好转及未愈３个等级。

２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

统计分析，２组患者性别、骨折分型及肘内翻发生率

的组间比较采用 χ２检验，年龄、病程、手术时间、住院

时间的组间比较采用ｔ检验，临床疗效的组间比较采

用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
复位架组的手术时间和住院时间均比手法复位组

短（表２）。术后６周时共有３例患者失访（复位架组１
例、手法复位组２例），复位架组９例发生肘内翻、手法
复位组１５例发生肘内翻，２组患者肘内翻的发生率比
较，差异无统计学意义（χ２＝２．９６８，Ｐ＝０．０８５）；２组患
者的临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１．７０８，
Ｐ＝０．０８８）。见表３。典型病例影像资料见图２。
表２　２组肱骨髁上骨折患者手术时间及住院时间比较　ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）
复位架组 ３０ ３３．７３±１０．３３ １３．９５±２．９６
手法复位组 ３０ ４０．５５±９．４４ １７．７５±４．１０
ｔ值 ９．２２３ １．４２５
Ｐ值 ０．０００ ０．０３７

表３　２组肱骨髁上骨折患者术后６周时临床疗效比较　例

组别 例数 治愈 好转

复位架组 ２９ ２０ ９
手法复位组 ２８ １３ １５
合计 ５７ ３３ ２４

图２　肱骨髁上骨折治疗前后Ｘ线片及外观照片

患儿，男，４岁，摔伤致左侧ＧａｒｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，采用复位架牵引下手法复位经皮穿针内固定治疗
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４　讨　论
肘内翻畸形是肱骨踝上骨折最常见的并发症［３］，

国内外文献报道的发生率平均达 ３０％，最高达
７５％［４－５］。关于肘内翻发生的原因，有尺侧骨皮质挤

压塌陷学说、远折端尺偏移位愈合学说、骨折远端旋

转学说、骨骺损伤学说及骨折后内外侧肌力不平衡学

说等［６－８］，但没有哪一种学说能完全解释肘内翻发生

的原因。目前多数学者倾向于骨折远端旋转和倾斜

导致内翻畸形［９－１０］，临床治疗必须彻底纠正尺偏、尺

嵌、尺倾及内旋，同时维持复位稳定［１１－１２］。

手法复位经皮穿针固定可有效解决复位和固定

的问题，临床疗效较好［１３－１５］，但在实际操作中也存在

一些问题：①术中复位需要透视评估，外侧透视容易
操作，但是由于肘关节的移动，特别是内旋，容易引起

骨折断端移位；②前后位透视难以操作，且术中伸肘
时可能会发生复位丢失；③术中肢体充分内旋时复位
不易维持。

针对这些问题，我们研制了肱骨髁上骨折经皮

穿针复位架（图 ３）。与普通手法复位经皮穿针相
比，借助肱骨髁上骨折经皮穿针复位架进行复位固

定具有以下优势［４］：①对于难复性、不稳定性肱骨
髁上骨折，通过维持牵引及调节重量可稳定骨折端

对位对线；②入院后进行牵引可起到早期固定伤肢，
减轻创伤后肿胀的作用；③术中使用牵引架维持骨
折端稳定，可减少术中反复复位及固定造成创伤及

透视次数。

图３　肱骨髁上骨折经皮穿针复位架示意图

本研究的结果提示，肱骨髁上骨折经皮穿针复位

架牵引下手法复位经皮穿针内固定术治疗儿童肱骨

髁上骨折疗效确切，同时可有效缩短手术时间及住院

时间，值得临床推广应用。
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