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·论著·

桡侧单臂外固定支架治疗儿童严重肱骨髁上骨折

冯　伟　王　强　宋宝健　朱丹江

【摘要】　目的　探讨儿童Ⅲ型肱骨髁上骨折用闭合复位、交叉克氏针手术治疗不能取得满意效果
时，采用桡侧单臂外固定支架治疗的临床疗效。 方法　对我们收治的１３例应用单臂外固定支架治疗
的儿童肱骨髁上骨折的临床资料进行回顾性分析。 结果　１３例患者中，随访时间最短术后６个月，最
长４２个月，平均２５个月。肘关节功能评价（参照 Ｆｌｙｎｎ功能评定标准）：优：１１例；良：２例；可：０例，
差：０例。 结论　当儿童Ⅲ型肱骨髁上骨折经传统闭合复位克氏针固定术治疗不能获得满意效果时，
使用单臂外固定支架治疗，是一种安全、有效的替代治疗方法。
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　　肱骨髁上骨折是儿童最常见骨折类型，Ｇａｒｔｌａｎｄ
根据骨折损伤程度和位移情况将其分为三型，其中

Ⅲ型骨折的首选治疗方式是闭合复位克氏针内固定
术，术后予石膏固定［１］。但在大量临床病例中，经

常会遇到采用传统方法不能够达到解剖复位、或复

位后克氏针固定不够牢靠等情况，我们根据骨折情

况，改用单臂桡侧外固定支架来治疗这些骨折，取得

了满意的临床效果。这项技术可以通过直接操作固

定针使骨折块复位，并提供肘关节早期活动所需的

足够稳定性，不再需要石膏额外固定，同时因其为单

纯的桡侧进针，避免了对尺神经的损伤［２］。

材料与方法

　　一、临床资料
２０１０年１月至２０１４年１月，我们共收治Ⅲ型肱

骨髁上骨折４３２例，其中１３例（约占３％）采用外固
定支架治疗，其他病例采用闭合复位交叉或桡侧克

氏针固定［３］。１３例中，年龄最小２岁，最大１１岁８
个月，平均４岁９个月；其中男性７名，女性６名；左
侧７例，右侧６例；车祸伤３例，高处坠落伤２例，电
扇绞伤１例，自行摔伤７例；１例电扇绞伤患儿为开
放性骨折伴桡神经损伤，其余 １２例均为闭合性骨
折，其中１例有桡神经受损表现；入院时收入 ＰＩＣＵ
病房２例，神经外科病房１例，急症外科病房１例，
骨科病房９例；受伤至手术时间在２４ｈ内３例，２４ｈ
至１周８例，超过１周２例；肘关节功能锻炼均在术
后１周内逐渐开始；骨折愈合并拆除外固定支架时
间最短４２ｄ，最长９０ｄ，平均７５ｄ。

二、手术方法

手术选择气管插管全身麻醉。患儿取仰卧位，

靠近手术台边缘，将肘关节直接放在影像增强器上
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操作及透视，此方法易于手术操作，并可在较小的放

射线剂量下获得较高的影像学图像［４］。手术器械

包括直径３．０ｍｍＳｃｈａｎｚ钉，针杆固定夹、杆杆固定
夹、四孔钢针固定夹、近关节夹、碳纤维连接杆等。

常规消毒铺单，对开放性骨折先清创伤口。在

Ｓｃｈａｎｚ钉置入前按常规闭合方式使骨折初步复位，
避免经不合适的皮肤软组织置入Ｓｃｈａｎｚ钉［５］。

使前臂位于旋前位，肱骨远端垂直于操作台，在

影像增强器监测下钻入两枚直径２．０ｍｍ克氏针，
确定克氏针位置满意后拔除克氏针，沿克氏针预钻

孔将Ｓｃｈａｎｚ钉置入，进针时应缓慢并不断调整方向
以垂直于肱骨远端骨折块，尽量与肘关节平行。如

果干骺端的骨折块足够大，应将两枚 Ｓｃｈａｎｚ钉置入
干骺端。如果干骺端骨折块很小，远端的 Ｓｃｈａｎｚ钉
可以插入到肱骨小头的中心，但应避免置于骺板处，

据报道骨骺部位单一的 Ｓｃｈａｎｚ钉置入不会导致以
后的生长阻滞［６］。Ｓｃｈａｎｚ钉置入到靠近尺侧骨皮
质即可，避免完全穿透内侧骨皮质，损伤尺神经等重

要结构。

因桡神经走行存在明显的变异性，为避免医源

性神经损害的发生，在置入骨折近端固定针时，应在

影像增强器定位下选择距离骨折线近端２．５ｃｍ以
上肱骨近端桡侧小切口，钝性分离至骨皮质，确保无

桡神经走行，套管保护下沿肱骨长轴缓慢钻入两枚

克氏针，间距以四孔钢针固定夹的 １、４孔间距为
宜［７］。确定位置后，拔除克氏针并垂直于肱骨干长

轴缓慢钻入两枚Ｓｃｈａｎｚ钉，穿出内侧骨皮质［８］。

在影像增强器透视下，以此４枚 Ｓｃｈａｎｚ钉为操
纵杆完成最终的复位，拧紧各连接组件，拍摄肘关节

正侧位影像。复位和固定完成后，检测肘关节的活

动范围，如果活动范围明显受限，或者固定不够稳

定，外固定支架和骨折块位置应予以调整。

三、术后处理

因外固定支架可以提供足够的稳定性，术后只

需用吊带将患肘置于胸前舒适体位，不再需要额外

石膏固定。建议早期进行肘关节活动，初期嘱患儿

在疼痛可耐受情况下进行主动屈伸运动，术后２周
即可由家长协助进行被动功能锻炼。指导家长每日

予以碘伏、双氧水消毒针孔行针道护理，避免发生感

染［５］。定期拍摄 Ｘ线片以评估骨折位置及骨痂生
长情况。在明确骨折愈合，肘关节主被动活动无疼

痛时，在七氟烷吸入麻醉下拆除外固定支架，术后第

２天即可进行正常关节活动。

结　果

１３例患儿均获随访，随访时间最短术后 ６个
月，最长４２个月，平均２５个月。骨折愈合并拆除外
固定支架时间，最短４２ｄ，最长９０ｄ，平均７５ｄ。两
例有桡神经损伤症状的患儿神经功能均于术后１个
月左右恢复。１３例骨折均获得临床愈合，无肘内翻
畸形，无针道感染，无继发神经血管损伤。Ｘ线片均
未发现关节间隙狭窄、骨化性肌炎、骺板早闭等表

现。１３例均有正常或者较好的肘关节活动范围。
正常的活动范围被定义为屈肘１４０°～１５０°，伸直０°
或轻度过伸，而好的活动范围被定义为最大屈伸范

围丢失在１０°之内。本组拆除外固定支架后１１例
肘关节活动范围丢失在０°～５°，２例屈伸角度丢失
在５°～１０°，与健侧对比提携角无明显改变。参照
Ｆｌｙｎｎ临床功能评定标准，对肘关节功能进行评
价［９］：优：１１例，良：２例，可：０例，差：０例。所有患
儿肘关节外观均较满意，无皮肤压伤等石膏固定问

题，佩戴外固定支架不影响正常生活。典型病例照

片见图１～３。
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图１　术前Ｘ线片。左肘部摔伤２４ｈ就诊，Ｘ线片提示左肱骨髁上骨折；　图２　术后Ｘ线片；　图３　术后３个月拆除外
固定支架Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＸｒａｙ，Ｔｈｅｌｅｆｔｅｌｂｏｗｆａｌｌ２４ｈｏｕｒｓ．ＸｒａｙｓｈｏｗｓｌｅｆｔＳｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；　Ｆｉｇ．２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
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讨　论

Ⅲ型肱骨髁上骨折是儿童常见的骨折类型，其
首选治疗方法是闭合复位克氏针内固定术。然而，

对于损伤严重的和一些特殊类型的骨折，手术方式

的选择仍存在争议，我们体会，外固定支架手术方法

简单，固定牢靠，术后不需石膏固定，可以早期进行

功能锻炼。但必须强调外固定支架治疗是传统治疗

方法的补充，非首选治疗方式，必须严格掌握手术适

应证，即：①利用传统方法不能达到解剖复位；②
骨折线位置较高，或者骨折线为斜形，与桡侧置入克

氏针平行，克氏针固定在力学上不稳定［１０］；③肘关
节严重肿胀，有出现骨筋膜室综合征的危险，术后不

宜屈肘石膏固定；④粉碎性骨折，多需切开复位治
疗的病例；⑤开放性骨折或肢体多发骨折；⑥患儿
有癫痫等神经系统疾病，肘关节需更牢固的固

定［６］。

外固定支架治疗肱骨髁上骨折手术时应注意以

下几点：①垂直于肱骨远端骨折块置入 Ｓｃｈａｎｚ钉，
在影像增强器监测下操作，避免损伤骺板。②采取
小切口直视下置入骨折近端 Ｓｃｈａｎｚ钉，避免损伤桡
神经。③骨折复位困难时，应避免反复纵向牵引、极
度屈肘过程，可直接利用 Ｓｃｈａｎｚ钉复位骨折，避免
骨膜撕裂和血管神经的进一步损伤。④粉碎性骨
折，完全解剖复位困难时，可使用外固定支架纠正肱

骨远端内侧柱塌陷，避免术后肘内翻的发生；⑤外
固定支架固定后检查肘关节活动情况，关节活动受

限时应调整外固定支架。

总之，采用外固定支架治疗肱骨髁上骨折，其直

接利用螺钉复位，操作简便，易于掌握；避免切开，不

破坏骨折端血液供应，对软组织及骨膜损伤小；骨折

固定稳定，可防止二次移位发生；均为桡侧进针，避

免了损伤尺神经；允许肘关节早期活动，有利于功能

恢复；护理方便，拆除简单。当临床上遇到利用传统

手术方法治疗不满意时，可以考虑选择此技术，以避

免切开复位。
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