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经桡骨“ster结节髓内固定治疗儿童尺桡骨干骨
折40例 ．‘．

孙燕 廖怀章 、孙炜
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尺桡骨干骨折临床上很常见．如不能有效恢复

桡骨弧度，任何一骨与任何方向的成角大于200将

会导致前臂功能障碍。影响功能。作者采用从“ster

结节尺侧缘经皮穿针髓内弹性固定技术治疗小儿尺

桡骨于骨折40例，疗效较好，并与传统从桡骨摹突

经皮穿针髓腔内固定法以及手法整复和小夹板固定

法进行对比，现报告如下。

临床资料

一、病例选择标准

符合诊断标准；尺桡骨骨干骨质完全断裂并发

生移位；闭合性骨折；横断形和斜形骨折；年龄lO～

14岁；病程在7 d以内。愿意接受手术。并能完成疗

程和资料完整者；无心、脑、肝、肾、肺和造血系统严

重原发性疾病，骨质疏松症，精神病等。

二、一般资料

选择病例120例，根据就诊先后，随机分为观察

组和对照I组、对照Ⅱ组，每组40例。观察组40例

中，男23例，女17例；平均年龄12．6±1．8岁(7～

13岁)；左侧24例，右侧16例；上段7例。巾段12

例，下段21例；平均病程4．1±1．5 d(3～7 d)；斜行

骨折22例，横断型骨折18例。对照I组中。男20

例，女20例；平均年龄11．8±1．5岁(6。13岁)；左

侧22例，右侧18例；上段8例，中段12例，下段21

例；，平均病程3．1±1．3 d(3～7 d)；斜行骨折19例，

横断型骨折2l例。对照Ⅱ组中，男21例，女19例；

平均年龄12．5丰1．6岁(7～13岁)；左侧23例，右侧

17例；上段7例，中段11例，下段22例；平均病程

3．8±1．3 d(3～6 d)；斜行骨折21例，横断型骨折19

例。三组一般情况比较无统计学意义(P>0．05)。

作者单位：邵阳正骨医院(湖南省，422900)

·经验交流·

三、治疗方法

观察组采用经桡骨远端Lister结节穿针髓内弹

性固定法【l】。常规消毒术野、铺无菌巾，在C型臂X

线电视透视下进行手术。进针点在桡骨远端“ster

结节尺侧、拇长伸肌腱与伸指总肌腱之间。纵行切开

皮肤约2 cm长，切开部分腕背横韧带，显露伸指总

肌腱，拇长伸肌腱鞘不切开．将伸指总肌腱牵向尺

侧。显露桡骨背面，在拇长伸肌腱的尺侧桡腕关节面

上：O．5 cm处，用特制的手持骨钻向桡侧呈200左右、

掌侧呈150左右对准髓腔的桡侧壁钻一骨孔直通髓

腔．将一根f【径0．2 cm的克氏针经骨孔穿入髓腔。

针尖抵在桡侧髓腔肇上．以于摇骨钻徐徐钻入，使之

弹性顺应桡骨向桡的弧度进入远骨折端，让两助手

做对抗牵引，术者行手法复位，解剖对位后，另一助

手将针穿过骨折处，针尖抵在桡骨粗隆或桡骨小头

下缘骨皮质处。对尺骨中、上段骨折，从鹰嘴后方正

中顺尺骨干髓腔穿至骨折断端。视髓腔大小穿入1

枚直径2 mm的克氏针至断端，手法整复骨折后，快

速将克氏针分别穿入远折段髓腔，直到穿过尺骨小

头1 mm为止。尺骨下段骨折则从尺骨茎突的桡侧

缘穿针，沿髓腔顺行穿至骨折断端。手法整复骨折

后．快速将针分别穿入近段髓腔。直至达到尺骨鹰嘴

骨皮质巾(不宜穿过骨皮质。以免影响肘关节活动)。

固定妥当后，将针尾折弯成900，骨挫磨钝针尾，使

之圆滑埋于皮下，避免刺伤伸指肌腱，缝合切开的腕

背横韧带和皮肤。无菌敷料包扎。

对照I组采用传统的从桡骨茎突经皮穿针髓腔

内固定法，尺骨穿针法同观察组。对照Ⅱ组采用传统

的手法整复和小夹板固定㈣

术后按中医三期辨证治疗原则给予中药内服，

练习握拳伸指活动，用健手握持腕部．练习肘关节和

肩关节功能活动。4～6周后照片证实骨折处有明显

骨痂形成后，逐步练习前臂的旋转活动。住院治疗2

周。随访观察6个月。
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四、疗效评价及统计学处理

分别于术后即时、术后l周、4周、3个月、6个

月，根据骨折对位、对线、桡骨弧度、骨痂、肘关节、

前臂功能活动度进行疗效评定，分为优、良、可、差4

个等级【4】。桡骨弧度测定：先测定健侧桡骨向桡的生

理弧度(仅)，并以此为正常值，然后测定患侧术后桡

骨向桡的弧度(p)，计算弧度差值(s=仅一p)及恢复率

(B触×100％)。等级资料多个样本比较采用H检验

(校正)；计量资料、多个样本均数比较采用方差分

析。两两比较采用f检验，两样本均数比较用￡检

验，自身前后比较用配对f检验；全部资料通过

SPSSl4．0统计软件进行处理。

五、结果

三组即时疗效及术后l周疗效比较，差异无统

计学意义(P>0．05)，见表1。2；术后4周疗效比较，

差异有统计学意义(P<0．05)，见表3；术后3个月疗

效比较，差异有统计学意义俨<0．01)，见表4；终末

疗效比较，差异有统计学意义(P<0．05)，见表5；桡

骨弧度差值比较，差异有统计学意义(P<0．01)，见

表6。

表1三组疗效比较

注：·为三组比较的统计最值；术后4周时，观察组与对照I组比较，P=O．034，观察组与对照Ⅱ组比较，尸=0．006，对照I

组与对照Ⅱ组比较，P=O．546；术后3个月时，观察组与对照I组比较。P=0．007．观察组与对照Ⅱ组比较，P=O．002，对照

I组与对照Ⅱ组比较，P=O．669；终末疗效比较，观察组与对照I组相比，P=O．017，观察组与对照Ⅱ组比较，P=O．003，对

照I组与对照Ⅱ组比较，P=0．614；P>O-05，差异无统计学意义，P<0．01l，差异有显著统计学意义。

讨论

尺桡骨干骨折以青少年居多，骨折后断端可发

生重叠、旋转、成角、侧方移位等，严重影响前臂旋转

功能。因此．如何最大限度地恢复前臂功能．关键点

在于尺桡骨干骨折治疗。对前臂双骨折的治疗，部分

学者主张早期切开内同定加植骨．有的主张延期切

开内同定。也有学者主张先闭合复位和外固定。对无

移位的骨折。成人采用长臂石膏同定于屈肘900，前

臂中立位，在最初几周应隔周拍摄前后位X线片．

明确有无移位，如有移位可作为新鲜移位骨折处理。

对有移位的骨折，治疗方法包括闭合复位和切开复

位内固定。

传统的夹板固定都是平板夹板．不易附体，缚带

要根据肿胀消长情况经常调整，固定稳定性差，易致

畸形愈合；石膏固定常因肿胀消退致石膏松动，易使

骨折端移位；且固定关节影响早期功能锻炼．常导致

肌肉萎缩关节强甑，甚至骨折不愈合。无论哪种开放

性同定。都能使骨膜血供受到很大影响．易致骨质疏

松，并有感染的危险，影响骨折愈合。且费用较大。

经皮穿针内固定治疗骨折在切开复位内固定和

闭合复位外固定的基础上发展起来，具有手术时间

相对短．创伤小，有利于保护骨折端的血运以及一般

不需进行植骨，愈合早，再骨折发生率低等优点。

桡骨为多弧度两端均能旋转的长骨，在前臂旋

转运动中，桡骨小头绕纵轴自转，其下端绕尺骨公

转．活动范围达1500。桡骨有向桡侧约9．3。的生理

弧度(称旋前弓)，桡骨中l／3借此弧度与尺骨维持

一定的骨间隙，任何改变将使前臂的旋前和旋后运

动受到一定的限制15．州。所以。尺桡骨干骨折的良好

整复标准是解剖复位或近解剖复位，保持肱桡和上、

下尺桡关节正常解剖关系，避免任何旋转、成角、短

缩移位。有效的固定需保持上述复位状态，维持骨间

隙的宽度与对抗骨间膜的挛缩．从而达到促进骨折

愈合和恢复前臂旋转功能的目的。

桡骨干骨折后，因暴力作用和肌肉、骨间膜牵

拉。骨折均产生不同程度的移位。向桡的生理弧度消

失．甚或向尺侧成角移位。传统的经皮穿针内固定方

法是在手法复位后．分别在桡骨结节和尺骨鹰嘴处

打入髓内针固定桡骨和尺骨．针尾留于皮下，克氏针

在髓内的走向与桡骨干向桡的生理弧度相反。髓内

针进入后．必然在髓腔尺侧壁上产生一个向尺侧的

弹力，从而迫使骨折端向尺侧成角或移位，失去桡骨
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干原有的生理弧度和骨间膜平衡，影响前臂旋转功

能的恢复。由于桡骨干变直而将尺骨断端撑开造成

分离。导致骨折的延迟愈合或不愈合。

桡骨进针点设计在Lister结节和拇长伸肌腱的

尺侧．向桡成200左右的角度进入髓腔。其进针方向

与桡骨干生理弧度一致。克氏针进入髓腔后针尖抵

在髓腔的桡侧壁上．产生一个向桡的应力点，弹性顺

应桡骨向桡的生理弧度进入骨折断端和近折段。克

氏针进入髓腔后。以桡骨远端尺侧进针点和远折段

髓腔桡侧壁为支点．这两个支点向桡侧形成207左

右角度。在这种同定角度下，克氏针向上沿桡侧髓腔

壁进入，针抵撑在桡骨小头下缘的髓腔壁骨质上，起

着i点(进针点，断端桡侧髓腔壁，桡骨小头下缘)支

撑固定作用．可稳定断端．使克氏针在桡侧髓腔壁上

产生一个向桡的弧形弹性应力点。利用这种弹性应

力既能维持骨折断端良好对位。又顺应了桡骨的生

理弧度．迫使骨折断端向桡成角。从而恢复桡骨9．30

的生理弧度。促进骨折愈合及功能恢复。

尺骨干上部呈三棱柱形，下部为圆柱形。尺骨全

长除上段外均较直，其髓腔也直，适于髓内针同定。

对尺桡骨干双骨折一般可先固定尺骨，后同定桡骨。

由于尺骨在前臂的旋转功能过程中起支撑杠杆作

用，桡骨通过上、下尺桡关节沿尺骨旋转。先整复固

定尺骨，恢复前臂的支撑杠杆作用后，有利于桡骨骨

折的整复和固定。而且，尺骨嵴的全长位于皮下，手

法复位比较容易，尺骨髓腔也较直，髓内针能较好适

应髓腔形态。经皮髓内穿针相对较容易，固定牢靠。

而桡骨于周围肌肉丰满，肌力方向不一，手法整复和

经皮穿针固定的难度大于尺骨。所以先整复固定尺

骨，可变双骨折为单骨折，变复杂操作为简单操作，

提高手术操作效率。
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中国一香港小儿腹腔镜学习班通知

·消息·

为推动小儿腹腔镜技术的发展和规范小儿腔镜医师的培训，促进我国与国际先进微创技术的交流，香港大学玛丽医院和河

北医科大学第二医院分别受香港医学发展教育项目SK Yee卜1edl ca]Foundatlon与国家“十一五”科技支撵计划课题的资

助，制定了小儿腔镜医师培训计划，已在北京和香港成功举办两期全国小儿腔镜学习班。现第三期学习班拟于2008年5月28

日～6月1日在河北省石家庄市河北医科大学第二医院“卫生部内镜诊疗技术培训基地”举办。由香港和国内开展小儿腹腔镜

经验丰富的专家授课并进行常见手术演示。专家有香港大学谭广亨教授、黄格元和叶锦辉医生，首都儿科研究所李龙教授，河北

医科大学李索林教授。学习班内容包括实况转播小儿腹腔镜常见手术演示(腹腔镜胆总管囊肿切除，脾切除，肛门成形，睾丸固

定，疝囊高位结扎，阑尾切除等手术)及讲解、模拟基本技术训练和动物实验等。欢迎国内小儿外科医师踊跃报名参加。

本次学习班是国家级继续医学教育项目(编号2008—06—02—010)，参加者授予国家级I类学分10分，并可获得国家“十

一五”重点音像出版规划项目<中华医学会医师培训工程之小儿腹腔镜手术系列)教学光盘一套十张。

学习班费用：1000元／人(含影像资料，动物实验费用)，安排食宿，费用自理。

联系人：李索林，李英超；联系地址：石家庄市和平西路215号，河北医科大学第二医院小儿外科，邮编：050000；电话：

0311—66002913，0311—66002940：E—ma{1：1{su011 n@263．net(特别推荐网上报名)。
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1.期刊论文 吕奉清.金京国.乔云峰.李群 交锁髓内钉在尺桡骨延期愈合及不连治疗中的应用13例分析 -中国误诊

学杂志2010,10(18)
    目的 评价交锁髓内钉治疗尺桡骨不连及延期愈合的临床效果.方法  13例前臂骨折后骨不连及骨延期愈合的患者,行前臂髓内钉治疗,术中自体髂骨

植骨,术后石膏托外固定.结果 随访12～26个月,13例中10例平均6个月骨性愈合,2例初次C型骨折者,随访期内仍未愈合,但交锁钉无松动断裂现象.按

Anderson评定标准:优7例,良4例,差2例.结论 应用交锁髓内钉固定方法 是治疗尺桡骨骨不连和骨延期愈合的良好选择.

2.期刊论文 乔刚.陶世忠.何文奇 交叉三棱针髓内弹性固定治疗尺桡骨干骨折55例分析 -中国误诊学杂志

2009,9(12)
    目的:探讨尺桡骨干骨折交叉三棱针内固定的原理、固定方法和临床疗效.方法:选用直释1.8 mm三棱针,尺骨从鹰嘴后方两侧进针,桡骨从lister结节

和桡骨茎突进针,整复固定,结合简单外固定.结果:全部病例均获随访,时间10～23(平均12)个月.疗效评定:优39例,良13例,可3例,差0例,优良率94.5%.结

论:交叉三棱钊髓内弹性固定治疗尺桡骨骨折具有创伤小,并发症少,费用低,疗效可靠.
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