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肘内侧小切口切开复位与闭合复位治疗

儿童肱骨髁上骨折的疗效比较

孙庆增　史迎春

【摘要】　目的　比较经肘内侧小切口切开复位与闭合复位克氏针内固定治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
肱骨髁上骨折的疗效。方法　我们对２０１０年７月至２０１２年１２月收治的１２４例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上
骨折患儿，分别采用经肘内侧小切口切开复位克氏针内固定（切开复位组）和闭合复位克氏针内固定

（闭合复位组）治疗，术后规范随访，比较两组手术时间，术中透视次数，骨折骨性愈合时间，术后３个
月、６个月肘关节功能评分以及术后近、远期并发症的发生率。结果　切开复位组手术时间（５０．２±
６８１）ｍｉｎ，较闭合复位组短 ［（８１．３±１８．９８）ｍｉｎ］，术中透视次数（３．４±１．１）次，少于闭合复位组
［（７０±２．６）次］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。切开复位组及闭合复位组于平均术后８周均获得骨
性愈合。按照 Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标准评定疗效，术后 ３个月、６个月切开复位组优良率（分别为
８６５７％，９７．０１％）与闭合复位组（７８．９５％，９２．９８％）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组术后
近、远期并发症的总发生率比较，切开复位组（８．９６％）低于闭合复位组（２８．０７％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　经肘内侧小切口切开复位治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折手术时间短，术中透视
次数少，术后总体并发症发生率低，可获得与闭合复位相似的肘关节功能，是治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁
上骨折简单、安全、有效的治疗方法。
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Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｖｉａｅｌｂｏｗｍｅｄｉａｌｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｃｌｏｓｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ．ＳＵＮＱｉｎｇｚｅｎｇ，ＳＨＩＹｉｎｇ
ｃｈｕｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕ，Ｘｕｚｈｏｕ２２１０００，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ
ｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳＵＮＱｉｎｇｚｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｓｑｚｊｙｙｍ＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｌｂｏｗｍｅｄｉａｌｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉ
ｓｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＧａｒｔｌａｎｄⅢ）ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ１２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｂｅｅｎｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｓｉｘｔｙｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎｖｉａａｅｌｂｏｗｍｅｄｉａｌｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ（ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｆｉｆｔｙｓｅｖｅｎｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
（ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，Ｆｌｙｎｎｅｌｂｏｗｓｃｏｒｉｎｇａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ１２４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ６ｔｏ３２ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ１８．５
ｍｏｎｔｈｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｎｅｅｄｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒａｖｅｒａｇｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（５０．２±６．８１ｍｉｎｕｔｅｓｖｅｒｓｕｓ８１．３±１８．９８ｍｉｎｕｔｅｓ）ａｎｄｌｏｗｅｒａｖｅｒａｇｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（３．４±１．１ｔｉｍｅｓｖｅｒｓｕｓ７．０±２．６ｔｉｍｅｓ）（Ｐ＜０．０５）．Ａｌｌｔｈｅｆｒａｃｔｕｒｅｓａｃｈｉｅｖｅｄｂｏｎｙｕｎｉｏｎ
ａｔ８ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＢｙｔｈｅＦｌｙｎｎｅｌｂｏｗｓｃｏｒｎｉｎｇａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｇｏｏｄｔｏｅｘ
ｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｗａｓ８６．５７％ ａｎｄ９７．０１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅ７８．９５％ ａｎｄ９２．９８％ ｉｎ
ｔｈｅｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈａｓｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｌｅｓｉｏｎｓｔｏｎｅｒｖｅｓｏｒｃｕｂｉｔｕｓｖａｒｕｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，
ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｏｎｌｙ６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＩｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ＧａｒｔｌａｎｄⅢ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｂｏｔｈｏｐｅｎｒｅ

·１９１·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年６月第１３卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３

ｄｕｃｔｉｏｎｖｉａａｅｌｂｏｗｍｅｄｉａｌｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｃａｎｌｅａｄｔｏｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｉｎｓｉｍｉｌａｒｔｉｍｅａｎｄ
ｓｉｍｉｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅｌｂｏｗ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｅｌｂｏｗｍｅｄｉａｌｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｃａｎ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｌｏｗｅｒｉｎｔｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｌｏｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓ．Ｉｔｉｓａ
ｓａｆｅ，ｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＥｌｂｏｗＪｏｉｎｔ；ＨｕｍｅｒａｌＦｒａｃｔｕｒｅｓ；ＦｒａｃｔｕｒｅＦｉｘａｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　儿童肱骨髁上骨折（ｈｕｍｅｒａｌｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｆｒａｃ
ｔｕｒｅ）是常见儿童骨折之一，肘部骨折占所有儿童骨
折的 ３０％，其中肱骨髁上骨折占 ５０％～７０％［１］，

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折的治疗方法主要有手法
闭合复位交叉克氏针固定或切开复位交叉克氏针内

固定。我们分别采用闭合复位及经肘内侧小切口切

开复位治疗ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折１４５例，探
讨两种治疗方法的疗效。

材料与方法

一、临床资料

本院自２０１０年７月至２０１２年１２月收治 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折１４５例，其中２１例失访。病
例纳入标准：年龄≤１４岁，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨
折；排除标准：年龄大于１４岁，伴其它部位骨折者，
开放性骨折者，闭合复位失败改行切开复位者。

纳入研究１２４例，随机分为闭合复位克氏针固
定组（闭合复位组）和肘内侧小切口切开复位克氏

针固定组（切开复位组）。其中闭合复位组５７例，
男３５例，女２２例，年龄４．５～１２岁，平均６．３岁，左
侧２５例，右侧３２例，合并神经损伤：桡神经损伤１
例，正中神经损伤２例，尺神经损伤１例；切开复位
组６７例，男４１例，女２６例，年龄４～１３岁，平均６．８
岁，左侧３６例，右侧３１例，合并神经损伤：桡神经２
例，正中神经损伤３例，尺神经损伤１例。两组患儿
基本资料经统计学分析，差异无统计学意义，两组患

儿家长均对治疗知情同意，且获得医院伦理委员会

批准。

二、治疗方法

１．经肘内侧小切口切开复位克氏针交叉固定：
于全麻下在肘内侧以骨折为中心做纵切口约２～３
ｃｍ，切开皮肤、皮下，保护尺神经，沿肌间隙进入，骨
膜下适当剥离、清除血肿，暴露内侧及前内侧骨折

部，直视下复位，手指探入切口，触及外侧对位良好，

于切口外经皮内外髁交叉钻入直径１．５ｍｍ克氏针
过近折端骨皮质。Ｃ型臂透视正侧位见骨折对位、
对线满意，将克氏针留于皮外，折弯针尾，逐层缝合

切口。

２．闭合复位克氏针交叉内固定：手术在不插管
全麻下进行，屈肘８０°～９０°，一助手握持上臂远端，
另一助手握持前臂近端，纵向持续牵引，复位时先恢

复冠状面上力线，纠正骨折远端移位，再使前臂旋转

纠正骨折远端旋转畸形。移位和旋转纠正后，术者

向后牵拉近端，拇指同时推向肘后三角，纠正骨折远

端向后移位，Ｃ型 Ｘ线机透视复位情况，助手屈肘
１００°～１１０°维持前臂旋前或旋后位，在 Ｃ型臂透视
下用电钻带针自肱骨内外髁向对侧皮质置入２枚
１．５ｍｍ克氏针交叉固定。触诊扪及尺神经沟位置，
避免损伤尺神经，复位满意后，针尾折弯留于皮外。

３．术中评估及术后处理与随访：术中记录手术
时间（自消毒铺巾至石膏固定完毕）及使用 Ｃ型臂
Ｘ光机透视次数。两组手术后均予肘关节屈曲９０°
前臂中立位石膏固定４周，４周后根据 Ｘ线片情况
拆除石膏，并拔除留置于皮外的克氏针，开始肘关节

伸屈功能锻炼。

术后次日复查 Ｘ线片，后每４周复查１次。评
估骨折愈合时间、肘关节功能及术后并发症情况。

肘关节功能恢复评定采用 Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标
准［２］：优：提携角减少０°～５°，关节活动度减少０°
～５°；良：提携角减少５°～１０°，关节活动度减少５°
～１０°；可：提携角减少１０°～１５°，关节活动度减少
１０°～１５°；差：提携角减少＞１５°，关节活动度减少 ＞
１５°。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件。计量资料以均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验或非参
数检验；计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

切开复位组手术时间 ３８～６５ｍｉｎ，平均 ５０．２
ｍｉｎ；闭合复位组手术时间３５～１２６ｍｉｎ，平均８１．３
ｍｉｎ。切开复位组术中使用 Ｃ型臂透视２～５次，平
均３．４次；闭合复位组术中使用 Ｃ型臂透视次数４
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～１２次，平均７．０次，两组在手术时间及术中透视
次数上比较，差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　切开复位组与闭合复位组术中手术时间、透视次数

比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别
例数

（ｎ）
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
透视次数

（ｘ±ｓ，次）

切开复位组 ６７ ５０．２±６．８１ ３．４±１．１

闭合复位组 ５７ ８１．３±１８．９８ ７．０±２．６

Ｐ值
－４．３６９ －４．０２６

０．００１ ０．００１

　　术后骨折骨性愈合时间：切开复位组７．５～１０
周，平均８．４周；闭合复位组７～９周，平均８．２周。
两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组随访６～
３２个月，平均１８．５个月。按照Ｆｌｙｎｎ肘关节评分标
准评定疗效：术后３个月时，切开复位组：优２８例，
良３０例，可７例，差２例，优良率为８６．５７％；闭合复
位组：优２１例，良２４例，中８例，差４例，优良率为
７８．９５％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。术后
６个月时，切开复位组：优３８例，良２７例，中１例，
差１例，优良率为９７．０１％；闭合复位组：优２７例，
良２５例，中２例，差３例，优良率为９１．２３％，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　两组术后骨折愈合时间，术后３个月、６个月肘关节
功能优良率比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ，Ｆｌｙｎｎｅｌｂｏｗｓｃｏｒｉｎｇ
ａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别
例数

（ｎ）

骨折骨性

愈合时间

（周，ｘ±ｓ）

术后３个月
肘关节功能

优良率（％）

术后６个月
肘关节功能

优良率（％）

切开复位组 ６７ ８．４±０．７ ８６．５７ ９７．０１

闭合复位组 ５７ ８．２±０．９ ７８．９５ ９１．２３

Ｐ值
０．５４８ １．２７１ １．９２１

０．５９１ ０．２６０ ０．２４６

　　术后近期并发症有神经损伤症状、骨筋膜室综
合征、感染（包括骨髓炎），远期并发症主要有肘内

翻、肘关节功能障碍、骨折愈合延迟。切开复位组１
例出现切口红肿，渗液，经剖开石膏换药后好转，２
例拔除钢针时针孔溢脓，钢针拔除后经换药愈合，无

骨髓炎；术后３个月时１例出现肘内翻表现，２例６
个月后仍存在肘关节功能障碍。闭合复位组３例出
现骨筋膜室综合征早期表现，予剖开石膏观察后好

转，１例拔除钢针时发现针孔溢脓，３例术后出现尺
神经损伤表现，经观察后好转，５例出现肘内翻，４例

术后存在明显肘关节功能障碍。所有患儿无骨折延

迟愈合或骨不连发生。两组在术后总体并发症的发

生率方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各种
并发症发生情况分别比较，两组之间差别无统计学

意义，见表３。
表３　切开复位组与闭合复位组术后近、远期并发症比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

并发症
切开复位组

（ｎ＝６７）
闭合复位组

（ｎ＝５７）
检验

统计量
Ｐ值

骨筋膜室综合征 ０ ３（５．２６％）

切口或针孔感染 ３（４．４８％） １（１．７５％） ０．７２６ ０．６２４

术中神经损伤 ０ ３（５．２６％）

肘内翻 １（１．４９％） ５（１０．６％） ４．５９３ ０．０８

肘关节功能障碍

（包括骨化性肌炎）
２（２．９９％） ４（７．０２％） １．０７９ ０．４１２

合计 ６（８．９６％） １６（２８．０７％） ５．２１６ ０．０３４

讨　论

肱骨髁上骨折儿童常见，其中 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱
骨髁上骨折的治疗方法很多，主要有闭合复位石膏

固定、闭合复位克氏针固定、切开复位克氏针内固

定。国内外对各种治疗方法的优劣进行过多次研

究［３－５］。近年来采用闭合复位克氏针内固定治疗

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折广泛开展［６］。有报道闭

合复位克氏针内固定术后６个月肘关节优良率（依
据 Ｆｌｙｎｎ肘关节功能评分标准）为 ９０．９％～
９６９％［７－９］。但在临床工作中可发现闭合复位有时

存在复位困难而需改行手术治疗，或复位后难以达

到解剖复位而出现近期或远期并发症。

本研究中，切开复位克氏针固定平均手术时间

５０．２ｍｉｎ，而闭合复位克氏针固定手术时间为８１．３
ｍｉｎ，显著长于切开复位组，两组差异有统计学意义。
与此相对应，闭合复位组因需要验证复位情况而需

反复Ｃ型臂透视，患儿及医务人员接受Ｘ线辐射增
多。且反复复位对骨折局部软组织损伤较大，局部

出血增多，水肿更明显。因此，术后骨筋膜室综合征

的发生增多，相对于切口复位所造成的肌肉、骨膜损

伤，闭合复位所造成的损伤更大。本研究中闭合复

位组３例出现了骨筋膜室综合征的早期表现。且切
开复位可很好清除骨折端的积血，一定程度上打开

了深筋膜，减轻了局部压力，复位时间短，软组织损

伤相对轻，减少了局部水肿，对预防骨筋膜室综合征

的发生有积极作用。
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经肘内侧小切口切开复位克氏针内固定治疗肱

骨髁上骨折在国内应用较多。有报道证实了该手术

入路及方式的优越性及可行性［１０－１１］。本研究中，切

开复位组采用肘内侧切口，仅 ２～３ｃｍ，且位置隐
蔽，有利于美观。由于内髁在解剖上存在肘管、尺神

经，伤后肘部严重肿胀，内髁标志不清和内髁进针点

定位困难，经内髁进针有尺神经损伤的危险［１２－１３］。

内侧小切口切开复位从内侧直视下钻入内侧髁克氏

针，可减少对尺神经的误伤。本研究切开复位组无

尺神经损伤病例，而闭合复位组出现３例尺神经损
伤。有报道闭合复位本身就增加了穿针的难度，尤

其在骨折存在旋转移位时［４］。闭合复位组穿针难

度较大，反复穿针使骨折稳定性降低，加重了对软组

织及骨质的损伤，而切开复位组穿针简便、准确、损

伤小，稳定性高于闭合复位组。

肘内翻畸形是肱骨髁上骨折常见的并发症，有

报道其发生率达 ４０％［１４］。导致肘内翻的原因较

多，目前公认的有：①骨折远端尺侧倾斜移位；②
骨折远端内旋移位；③尺侧骨皮质压缩；④内侧软
组织“铰链”的作用。作者认为对于肘内翻的预防

应贯穿于骨折复位与固定的始终。肱骨内髁处较外

髁处菲薄，要达到解剖复位相对困难，取内侧切口，

可在直视下将内侧髁达到满意复位，从而减少造成

肘内翻的相关因素。而闭合复位，很难达到解剖复

位，且多次反复复位对菲薄的内侧髁造成反复压缩，

是造成术后肘内翻的重要因素之一。

术后肘关节功能是患儿家长及医生关心的问题

之一。研究显示，无论是术后３个月还是６个月，切
开复位组肘关节功能优良率高于闭合复位组，但差

别无统计学意义。切开复位能够使骨折端解剖复

位，避免了闭合复位下的反复软组织挫伤。且内侧

小切口入路，对周围肌肉等软组织干扰小，清除了肌

肉间的积血及血块，术后软组织挛缩及骨化性肌炎

的发生率低，对关节功能的损伤较小。两种手术方

式长期随访均在术后８周左右骨性愈合，两组均无
一例发生延迟愈合或骨不连，说明切开复位中适当

软组织分离及骨膜剥离未影响骨折端的愈合。

总之，经肘内侧小切口切开复位具有切口小，位

于肘内侧不影响美观，可直视下使骨折达到解剖复

位，避免尺神经误伤，关节功能干扰小等优点。对于

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者而言，是一种有效、
可行的手术方式。当然，不同手术方式的疗效与不

同手术者的技术熟练程度有关。手术方式的选择不

能墨守陈规或追求潮流，而应结合患者的情况及医

者对技术的把握能力，合理选择。
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