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摘　要　目的：探讨肱骨中下段经皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固定治疗难复性儿童肱骨髁上骨折的临床疗效和安全性。

方法：２０１８年１月至２０１９年１２月，采用肱骨中下段经皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固定治疗难复性儿童肱骨髁上骨折患

儿３９例。男２２例，女１７例。年龄１～１２岁，中位数７岁。均为闭合性骨折。根据Ｇａｒｔｌａｎｄ分型，Ⅲ型２８例、Ⅳ型１１例。伸直型

３６例，屈曲型３例。均不合并血管、神经损伤。记录手术时间，随访观察骨折愈合、肘关节功能恢复及并发症发生情况。结果：本

组３９例，手术时间１０～１８ｍｉｎ，中位数１４ｍｉｎ。所有患儿均获随访，随访时间１０～１２个月，中位数１１个月。骨折均获骨性愈合，

愈合时间１０～１４周，中位数１２周。末次随访时，采用Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评价标准评价临床疗效，优３２例、良６例、可１例。均未

发生骨折再移位、神经损伤、针道感染、肘内翻畸形等并发症。结论：肱骨中下段经皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固定治疗

难复性儿童肱骨髁上骨折，手术时间短，骨折愈合和肘关节功能恢复好，且安全性高。
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　　肱骨髁上骨折是儿童常见骨折，多见于５～１０岁
男童［１］。对于此类骨折，临床常采用闭合手法复位克

氏针内固定治疗。肱骨髁上骨折易发生骨折端卡压、

交锁，导致闭合复位困难或复位失败，而反复复位可

能导致骨折端稳定性下降及发生血管神经损伤、骨化

性肌炎等并发症［２－３］。为了探索更佳的治疗方法，

２０１８年１月至２０１９年１２月，我们采用肱骨中下段经
皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固定治疗难复

性肱骨髁上骨折患儿３９例，并对其临床疗效及安全
性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３９例，均为在新疆维吾尔自治区维吾尔医

医院住院治疗的肱骨髁上骨折患儿。男 ２２例，女
１７例。年龄１～１２岁，中位数７岁。均为闭合性骨折。
根据Ｇａｒｔｌａｎｄ分型［４］：Ⅲ型２８例，Ⅳ型１１例。伸直型
３６例，屈曲型３例。均不合并血管、神经损伤。

２　方　法
２．１　手术方法
２．１．１　肱骨中下段经皮横穿钉辅助复位　彩超引导
下于皮肤标记桡神经走行。采用全身麻醉，患儿取仰

卧位，常规消毒铺巾。维持肘关节屈曲９０°，以肱骨外
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侧距离骨折线上方４～６ｃｍ处为进针点，垂直肱骨干
纵轴钻入１枚直径２．０ｍｍ的克氏针至恰好穿过对侧
骨皮质，注意避开桡神经。术者握患儿前臂缓慢牵引，

纠正重叠移位；然后一手握克氏针，维持骨折近端固定，

一手把持肱骨远端骨折块，根据骨折移位方向，调整骨折

远端以纠正侧方移位和旋转移位，直至获得满意复位。

２．１．２　经皮克氏针交叉内固定　自肱骨外髁斜向骨
折端钻入１～２枚直径１．６～２．０ｍｍ的克氏针，穿过
骨折线并穿透骨折近端内侧骨皮质；拇指触压尺神经

沟并向后推挤尺神经，自肱骨内上髁斜向骨折端钻入

１枚同规格的克氏针，穿过骨折线并穿透骨折近端外
侧骨皮质。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认骨折复位及固定
满意后，折弯并剪断针尾留置皮外，无菌敷料包扎，石

膏托固定患肢于前臂中立位、肘关节屈曲９０°位。
２．２　术后处理方法　术后２４ｈ开始患肢握拳功能
锻炼。术后２～４周复查 Ｘ线片，视骨折愈合情况拆
除石膏托并取出克氏针，行肘关节主动功能锻炼。

３　结　果
本组３９例，手术时间１０～１８ｍｉｎ，中位数１４ｍｉｎ。

所有患儿均获随访，随访时间 １０～１２个月，中位数
１１个月。骨折均获骨性愈合，愈合时间１０～１４周，中
位数１２周。末次随访时，采用Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评价
标准［５］评价临床疗效，优３２例、良６例、可１例。均
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未发生骨折再移位、神经损伤、针道感染、肘内翻畸形

等并发症。典型病例图片见图１。

４　讨　论
肱骨髁上骨折是儿童最为常见的肘关节周围骨

折，发生率占儿童肘关节周围骨折的５０％ ～７０％［６］。

儿童肱骨髁上骨折按照损伤机制可分为伸直型和屈

曲型，其中伸直型髁上骨折最为常见，屈曲型髁上骨

折较为少见［７］；按照骨折远端的移位方向可分为尺偏

型和桡偏型［８］。传统闭合手法复位石膏或夹板外固

定具有无创、经济等优点，患者接受度高，但复位后骨

折端稳定性较差［９－１０］。因此，复位后牢靠固定就显得

尤为重要。克氏针内固定具有创伤小、稳定性强、并

发症少等特点，被广泛应用于儿童肱骨髁上骨折。朱

亚中等［１１］采用尺神经沟置入克氏针的方法治疗儿童

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，取得良好效果。切开复
位克氏针内固定治疗难复性儿童肱骨髁上骨折，能够

实现解剖复位和牢靠固定，但创伤较大，且存在切口

感染、异位骨化和瘢痕组织形成等并发症，多作为闭

合复位失败后的补救措施［１２］。目前，闭合手法复位

经皮克氏针内固定仍是治疗儿童肱骨髁上骨折的常

用方法［１３］；但对于难复性肱骨髁上骨折，单纯手法复

位难以获得满意复位［１４－１５］。为提高儿童肱骨髁上骨

折闭合复位的成功率，我们采用肱骨中下段经皮横穿

钉辅助复位，术中握住克氏针可维持骨折近端固定，

通过调整骨折远端可纠正侧方移位和旋转移位，获得

满意复位。该方法能够降低复位操作难度和风险，且

相对传统克氏针撬拨复位［１６］，手术时间短。采用肱

骨中下段经皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固

图１　儿童肱骨髁上骨折肱骨中下段经皮横穿钉辅助复位联合经皮克氏针内固定治疗前后图片
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定治疗难复性儿童肱骨髁上骨折应注意：①复位前应
仔细阅片，明确骨折移位情况［１７］；②术中应首先通过
牵引纠正重叠移位，再利用肱骨中下段经皮横穿钉辅

助矫正旋转、侧方移位；③手法力度应适中，避免复位
不足或矫正过度；④应力争一次性复位成功，避免为
精确恢复上肢力线而反复复位［１８］。

本组研究结果表明，肱骨中下段经皮横穿钉辅助

复位联合经皮克氏针内固定治疗难复性儿童肱骨髁

上骨折，手术时间短，骨折愈合和肘关节功能恢复好，

且安全性高。
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