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摘　要　目的：比较ＡＯ克氏针张力带与髌骨针张力带内固定治疗儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折的临床疗效。方法：回顾性分

析４１例儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者的病例资料，其中１８例采用ＡＯ克氏针张力带内固定（克氏针组）、２３例采用髌骨针

张力带内固定（髌骨针组）。男２６例，女１５例。年龄４～１２岁，中位数７岁。比较２组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时

间、骨折愈合时间以及术后６个月参照Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评分标准评价的临床疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间８～２４个

月，中位数１８个月。髌骨针组的手术时间、术后住院时间、骨折愈合时间均短于克氏针组［（５４．３５±４．００）ｍｉｎ，（６３．５６±

５．３９）ｍｉｎ，ｔ＝２．１８６，Ｐ＝０．０３５；（４．５７±１．２７）ｄ，（６．０６±２．４１）ｄ，ｔ＝２．３７５，Ｐ＝０．０２６；（５２．９１±３．８６）ｄ，（５６．７８±５．９２）ｄ，ｔ＝

２．５２４，Ｐ＝０．０１６］；２组患者的术中出血量比较，差异无统计学意义［（５２．８３±７．０４）ｍＬ，（５５．００±７．８６）ｍＬ，ｔ＝０．９３２，Ｐ＝０．３５７］。

术后６个月参照Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评分标准评价临床疗效，克氏针组优１０例、良５例、可１例、差２例，髌骨针组优１４例、良８例、

可１例；２组患者的临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．６３０，Ｐ＝０．４７１）。结论：ＡＯ克氏针张力带与髌骨针张力带内固定治

疗儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，临床疗效相当，均可促进肘关节功能恢复，但髌骨针张力带内固定具有手术时间及术后住院

时间短、骨折愈合快的优点。
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　　肱骨髁上骨折指肱骨远端内外髁上方的骨折，多
见于１０岁以下儿童，占儿童肘部骨折的３０％～４０％、

肱骨远端骨折的７０％［１］。儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁
上骨折常合并血管、神经损伤，治疗不当容易引起肘
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内翻畸形及肘关节运动功能障碍［２－５］。克氏针张力

带内固定是儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折的常用疗
法，能够达到解剖复位，可以早期进行功能锻炼，有助

于降低创伤性关节炎的发生率［６］；但手术操作较为复

杂，且克氏针针尾易刺激皮下组织。针对克氏针张力

带内固定存在的问题，我们改用髌骨针张力带内固定

治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，并对两者的临
床疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４１例，均为２０１４
年１月至２０１７年１月在浙江省丽水市人民医院住院
治疗的儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者。男２６
例，女１５例。年龄４～１２岁，中位数７岁。试验方案
经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中
肱骨髁上骨折的诊断标准［７］；②骨折时间为１～７ｄ；

③骨折类型为ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型［８］；④病例资料完整，且随
访时间≥６个月。
１．３　排除标准　①合并血管损伤者；②合并严重心、
脑血管、肝、肾及造血系统等疾病者；③上肢骨骼发育
畸形者；④合并其他影响患肢运动功能疾病者；⑤合
并精神障碍者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据不同的手术方法将４１例患者
分为克氏针组（１８例）和髌骨针组（２３例）。２组患者
基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比性

（表１）。

表１　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型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）

骨折类型（例）

伸展尺偏型 伸展桡偏型 屈曲型

神经损伤类型（例）

桡神经损伤 尺神经损伤

克氏针组 １８ １２ ６ ７．４４±２．６０ １１ ５ ２ １ １
髌骨针组 ２３ １４ ９ ７．３９±２．５２ １３ ７ ３ ２ １
检验统计量 χ２＝０．１４６ ｔ＝－０．２３０ χ２＝０．０９２ χ２＝０．０５２
Ｐ值 ０．７０２ ０．９８２ ０．９５５ ０．８１９

２．２　手术方法　采用臂丛神经阻滞麻醉或氯胺酮麻
醉，患者取仰卧位，常规消毒铺巾、贴皮肤保护膜。采

用肘关节内外侧联合入路，于肘关节内侧做一长约

４ｃｍ的纵形切口，由肱二头肌与肱三头肌间隙进入，
注意保护尺神经；于肘关节外侧做一长约５ｃｍ的纵
形切口，由肱桡肌与肱三头肌间隙进入。显露骨折

端，清理骨折端血凝块、碎骨块及嵌顿的软组织。直

视下复位骨折端，采用 Ｃ形臂 Ｘ线机透视确定复位
情况。

克氏针组透视确定复位情况满意后，于肱骨内髁

及肱骨外髁前下方交叉置入 ２枚直径为 １．５～
２．０ｍｍ的ＡＯ克氏针，进针方向在矢状面上与肱骨干
纵轴成３０°～４０°角，针尖穿出对侧骨皮质。再次透视
确定骨折复位及固定情况满意后，折弯剪断克氏针尾

部，旋转针尾方向，使其贴紧骨面。经肘关节外侧切

口置入１根直径为０．５ｍｍ的胸骨钢丝，环绕克氏针
行“８”字张力带固定。

髌骨针组透视确定复位情况满意后，于肱骨内髁

及肱骨外髁前下方交叉置入２枚髌骨针（５岁以下患
者采用直径为１．５ｍｍ的髌骨针、６岁以上患者采用
直径为２．０ｍｍ的髌骨针），进针方向在矢状面上与

肱骨干纵轴成３０°～４０°角，针尖穿透对侧骨皮质。再
次透视确定骨折复位及固定情况满意后，折弯髌骨针

尾部，无需剪断。经肘关节外侧切口置入１根直径为
０．５ｍｍ的胸骨钢丝，穿过髌骨针的尾孔行“８”字张力
带固定。

常规放置引流条，逐层缝合切口。采用石膏托将

肘关节固定于屈曲９０°位［９］。术后３周去除石膏托，

常规进行功能锻炼。术后３个月根据骨折愈合情况
去除克氏针、髌骨针及钢丝。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者的手术时间、术
中出血量、术后住院时间、骨折愈合时间以及术后６
个月评价的临床疗效。临床疗效参照 Ｆｌｙｎｎ肘关节

功能评分标准［１０］进行评价：优，肘关节屈伸活动正

常；良，肘关节屈伸活动受限５°～１０°；可，肘关节屈伸
活动受限１０°～１５°；差，肘关节屈伸活动受限＞１６°。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、骨折类型及神经损伤类型

的组间比较采用 χ２检验，年龄、手术时间、术中出血

量、术后住院时间及骨折愈合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。
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３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～２４个月，中位

数１８个月。髌骨针组的手术时间、术后住院时间、骨
折愈合时间均短于克氏针组；２组患者的术中出血量

比较，差异无统计学意义（表２）。术后６个月，２组患
者的临床疗效比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．６３０，
Ｐ＝０．４７１），见表３。典型病例图片见图１、图２。

表２　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者手术相关指标比较　ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（ｄ）
克氏针组 １８ ６３．５６±５．３９ ５５．００±７．８６ ６．０６±２．４１ ５６．７８±５．９２
髌骨针组 ２３ ５４．３５±４．００ ５２．８３±７．０４ ４．５７±１．２７ ５２．９１±３．８６
ｔ值 ２．１８６ ０．９３２ ２．３７５ ２．５２４
Ｐ值 ０．０３５ ０．３５７ ０．０２６ ０．０１６

表３　２组儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者术后

６个月临床疗效比较　例

组别 例数 优 良 可 差

克氏针组 １８ １０ ５ １ ２
髌骨针组 ２３ １４ ８ １ ０
合计 ４１ ２４ １３ ２ ２

４　讨　论
肱骨髁上骨折是儿童肘部常见的损伤，治疗不当

容易引起肘关节畸形及功能障碍，甚至可影响患儿的

骨骼发育。儿童肱骨髁上骨折的治疗方法较多，主要

包括手法整复石膏外固定、尺骨鹰嘴骨牵引、闭合复

位经皮交叉克氏针内固定及手术切开复位内固定等。

Ｇａｒｔｌａｎｄ分型是儿童肱骨髁上骨折的常用分型方法，
其中Ⅰ型为无移位骨折，仅采用石膏外固定即可获得
满意效果；Ⅱ型为轻度移位骨折，骨折端有部分骨皮

图１　儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者１手术前后Ｘ线片

患者，男，１０岁，左侧ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，采用ＡＯ克氏针张力带内固定治疗

图２　儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者２手术前后Ｘ线片

患者，男，１１岁，左侧ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，采用髌骨针张力带内固定治疗
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质相连，可首先考虑采用手法整复石膏外固定治疗，

但对于开放性骨折、陈旧性骨折、非手术治疗无效、肘

部严重肿胀及合并血管神经损伤者，应采用手术治

疗［１１－１５］；Ⅲ型为严重移位骨折，两骨折端之间无任何

接触，手法整复较为困难，应首选手术治疗［１６－１９］。

克氏针内固定是儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折

的常用疗法，克氏针张力带内固定与单纯克氏针内固

定相比，其固定强度更高［２０－２１］。髌骨针张力带不仅

继承了克氏针张力带内固定强度高的优点，且具有以

下优点：①针尾无需剪断，可以缩短手术时间；②针尾

有孔，钢丝可以从尾孔中穿过，能够防止钢丝滑脱，降

低内固定失败的发生率；③针尾较为光滑，不容易刺

激周围组织。

本研究结果显示，ＡＯ克氏针张力带与髌骨针张

力带内固定治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，临

床疗效相当，均可促进肘关节功能恢复，但髌骨针张

力带内固定具有手术时间及术后住院时间短、骨折愈

合快的优点。由于本研究样本量较少，未来还需进一

步开展大样本、多中心的前瞻性研究。
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