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手法整复与经皮钢针内固定治疗儿童

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折１１００例

马长生　苏　驰

【摘要】　目的　通过观察分析利用“定位针”、“防旋针”治疗儿童肱骨髁上骨折的优势与疗效，探
讨一种改良的经皮钢针内固定治疗方法。 方法　本组１１００例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型儿童肱骨髁上骨折，均在Ｃ
型臂Ｘ线透视下行手法复位骨折端，先自肱骨远端尺骨鹰嘴外侧向肱骨髓腔方向打入 “定位针”，再自
肱骨外髁向内上方斜向打入“防旋针”固定骨折端。术后石膏托固定，３～４周后去除内外固定进行功能
锻炼。 结果　本组病例均获随访，骨折均在术后３～５周愈合，平均时间为３６周。参照Ｆｌｙｎｎ等［１］临床

功能评定标准，优９２１例，良１０７例，一般５４例，差１８例。优良率９３６９％。 结论　闭合复位与经皮钢针
内固定治疗儿童肱骨髁上骨折操作方便，安全性高，有利于术后骨折愈合及功能康复，值得临床推广。
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　　手法整复与经皮钢针内固定治疗明显移位的儿
童肱骨髁上骨折，已公认为首选的方法。目前常用

的钢针内固定方式为交叉钢针内固定和外侧钢针内

固定，两种方法均已得到大家肯定，但各有优缺点。

我们自２０００年５月至２０１３年６月治疗儿童肱骨髁

上骨折约２０００例以上，对于其中明显移位的１１００
例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型骨折患儿采用手法整复与经皮钢针
内固定，取得了较好的疗效，现回顾性分析其临床资

料，探讨手法整复与经皮钢针内固定治疗明显移位

的儿童肱骨髁上骨折的临床意义。

资料与方法

一、临床资料

１１００例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ 型肱骨髁上骨折患儿中，

·１３２·
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男性８８２例，女性２１８例。年龄１～１６岁（平均年龄
６５岁）。受伤距就诊时间：２４ｈ以内６２６例，２４～
７２ｈ４１２例，３～７ｄ３６例，７～１４ｄ１８例，１４～２６ｄ８
例。伴张力性水疱２０８例。合并血液循环障碍３５
例；迟发Ｖｏｌｋｍａｎｎ挛缩１例；神经损伤２１２例，其中
正中神经损伤３０例，桡神经损伤１８２例。

二、方法

均采用手法整复改良经皮钢针内固定术。手术

在Ｃ型臂Ｘ线透视下进行，对能配合手术者采用臂
丛神经阻滞麻醉，不能配合手术者应用静脉全身麻

醉。患儿仰卧于手术台，患肢置于透视机上。首先，

患肢半屈曲位持续牵引约１ｍｉｎ，在牵引状态下首先
矫正远折端尺偏或桡偏移位，再矫正远折端旋转移

位，最后屈肘关节矫正远折端后方移位，使肘关节维

持在过屈位。确定骨折端复位后，在肱骨远端尺骨

鹰嘴外侧，向肱骨髓腔打入一根直径２ｍｍ钢针（我
们称之为“定位针”），使针经骨折远端过骨折线达

肱骨髓腔中上段。医务人员到手术室外进行透视

（尽量规避放射线损伤）。证实骨折端复位及钢针

位置正确。另在肱骨外髁向内上方打入一枚直径

１５ｍｍ或２ｍｍ钢针固定骨折端（我们称之为“防
旋针”），并穿透肱骨内侧骨皮质。Ｃ臂 Ｘ光机透视
见骨折对位对线满意，钢针位置好。剪断针尾埋入

皮下。石膏托固定患肢屈肘６０°～７０°位，３～４周后
去除内、外固定进行功能锻炼。典型病例见图１～
３。患儿，男，４岁，右肱骨髁上骨折，术前、术后及钢
针取出后Ｘ线片见图１～３。

! " #

图１　术前Ｘ线片 图２　术后Ｘ线片 图３　术后４周钢针取出后Ｘ线片

结　果

１１００例患儿均获随访，随访率１００％，骨折均
在术后３～５周愈合，平均时间为３６周。随访时间
１２～３６个月，平均２６个月。治疗过程中无一例出
现骨折再移位。无出现血管、神经损伤的病例。参

照Ｆｌｙｎｎ等［１］临床功能评定标准，从肘关节伸屈功

能和外形两方面进行疗效评价，并将其分为优、良、

一般和差４个等级。与健侧相比，提携角和伸屈功
能丢失在０°～５°为优，６°～１０°为良，１１°～１５°为一
般，＞１５°为差。随访后综合评价结果：优９２１例，良
１０７例，一般５４例，差１８例。优良率９３６９％。

讨　论

闭合复位与经皮钢针内固定治疗明显移位的儿

童肱骨髁上骨折疗效可靠，不留瘢痕，术后即可进行

关节屈伸锻炼，已得到国内、国际上公认［２，３］。根据

儿童骨折相比成人骨折愈合快，有一定塑型能力，因

此，治疗儿童骨折不必像治疗成人骨折那样，尽量给

予解剖复位和坚强的内固定，而可以不必要求解剖

复位，给予有限内固定加外固定，患儿很快就能达到

骨折愈合，恢复肢体功能。闭合复位与经皮钢针内

固定治疗儿童肱骨髁上骨折，相比传统的切开复位

内固定，具有创伤小、恢复快、功能好的优点。肱骨

髁上骨折是儿童肘部最多见的骨折，在基层医院常

见，由于种种原因，许多医院的治疗还是采取切开复

位内固定。我们用该治疗方法已有２０年，近两年达
到了治疗“零切开”，积累了一定的临床经验。

目前闭合复位经皮钢针内固定治疗肱骨髁上骨

折常用的两种内固定方式是交叉钢针和外侧两枚钢

针内固定。这两种方法各有优缺点。交叉钢针的优

点是相对稳定、内固定力度强，缺点是易损伤尺神

经。外侧钢针的优点是操作简单安全，缺点是内固

定力度弱。我们所采用的改良方法的优缺点类似外

侧钢针，主要是为了避免尺神经损伤，并且更具有进

针定位优势，缩短手术时间。３种方法均能取得良
好的治疗效果，可根据个人临床经验、特别是具体的

骨折类型来选择合适的方法。如：骨折线完全横行

者，适合做交叉钢针内固定；骨折线位置较高（接近

下段），交叉钢针及外侧钢针相对不好操作，我们的

·２３２·
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方法相对适宜；骨折线是外上至内下，适合做外侧钢

针内固定，反之，骨折线是内上至外下，则不太适合

做外侧钢针内固定。

骨折的治疗原则是复位、固定、功能锻炼。闭合

复位经皮钢针内固定技术的核心是手法整复。该方

法优越于传统的切开复位，其要点在于闭合复位，要

达到闭合复位的目的，依靠的是骨折的手法整复技

术，要掌握整复技术需要像掌握复杂手术技巧一样，

需要长期的临床训练，经历各种“难复性”骨折的磨

练，才能不断提高手法整复的成功率。只有获得良

好的复位，才能有闭合穿针的成功；否则复位不上，

肯定穿不上针。大量临床实践告诉我们，行切开复

位术是因为骨折“手法复位不成功”而为之，所以，

手法整复是闭合复位经皮钢针内固定技术的核心，

是骨科医生一定要掌握的“核心技术”。

再好的手法，要手法整复达到完全解剖复位也

不容易，通常儿童骨折达到功能复位标准即可。由

于儿童骨折愈合时有不同于成人的塑型能力，达到

功能复位就能获得良好的愈后。儿童肱骨髁上骨折

最常见的后遗症是发生肘内翻，其产生除与骨折远

端向内尺侧倾斜和旋转及骨骺损伤有关外，前臂屈

肌群肌力牵拉是内在因素［４］。为避免发生肘内翻，

特别强调骨折复位时一定要矫正远折端尺偏、尺倾

畸形。骨折端轻度的前后移位，由于和肘关节轴运

动方向一致，大多在骨折愈合过程中可塑形矫正。

骨折端的旋转移位是最不易矫正的，且旋转畸形的

塑形矫正能力较小，因此，尽量矫正骨折端的旋转畸

形，一定要矫正远折端的旋前畸形，否则，容易发生

肘内翻畸形。

治疗过程中应注意预防前臂骨筋膜室综合征的

发生。移位明显的儿童肱骨髁上骨折，常肿胀明显，

局部张力高，如早期处理不当，易发生前臂骨筋膜室

综合征，后期出现 Ｖｏｌｋｍａｎｎ挛缩，将导致肢体残疾
的严重后果。是否出现了骨筋膜室综合征？早期判

断不易。大量临床实践证明，当临床症状出现“５
Ｐ”征时，为时已晚，王志京等［５］通过临床观察发现，

复位过程加重软组织肿胀，导致筋膜室综合征早期

症状发生，建议复位过程中手法准确轻柔，禁止反复

操作。顾玉东［６］曾专门撰写文章，强调医生一定要

重视儿童肱骨髁上骨折的处理，避免骨筋膜室综合

征的发生。以往多强调伸直型肱骨髁上骨折复位后

要固定肘关节于屈曲位（甚至过屈位），其实这样会

大大增加发生骨筋膜室综合征的风险。近期国内外

已有许多文献报道强调：肿胀明显的髁上骨折应固

定肘关节于屈肘６０°～７０°位，以避免骨筋膜室综合
症的发生。
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或静脉瓣膜功能已被破坏，手术虽然关闭了瘘口，消

除了静脉高压，但肢体长度差异或因静脉瓣膜功能

不全所致静脉血液反流不能得到解决。

外伤性动静脉瘘早期手术治疗效果确切，术中

彻底关闭瘘口，重建动静脉正常循环通路，可根治外

伤性动静脉瘘。若术前已经出现并发症，术后应密

切观察患肢血液循环，针对具体并发症予以治疗。
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