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弹性髓内钉单骨固定治疗儿童前臂双骨折的

疗效 Ｍｅｔａ分析

吴海艺　 梁龙芳　 裴新红

【摘要】 　 目的　 探讨弹性髓内钉单骨固定治疗儿童前臂双骨折的疗效。 　 方法　 检索 Ｐｕｂｍｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、维普、万方、ＣＮＫＩ及中国生物医学文献服务系统等数据库公开发表的研究，查阅关于
髓内钉单骨与双骨固定治疗儿童前臂双骨折的随机对照研究和病例对照研究（文献的发表时间截至

２０１８ 年 １２ 月）。 按照制定的纳入及排除标准，由两位研究者独立对文献进行筛选、资料提取及质量评
价。 采用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ分析，比较两种术式术后前臂旋转功能受限、并发症、手术时间、住
院费用、骨折愈合时间、石膏固定时间等。 　 结果　 本研究最终纳入 ７ 篇符合入选标准的文献，其中 １
篇随机对照研究（仅进行描述，未合并入其他病例对照研究进行统计学分析），６ 篇病例对照研究；６ 篇
病例对照研究中共纳入 ３０２ 例患儿，其中单骨固定组 １４４ 例，双骨固定组 １５８ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：
单骨固定组术后骨折愈合时间［ＭＤ ＝ － ０． ４５，９５％ＣＩ（ － ５． ０２，４． １２），Ｐ ＝ ０． ８５］、前臂旋转功能受限［ＯＲ
＝１． ４６，９５％ＣＩ（０． ７３，２． ８９），Ｐ ＝ ０． ２８］和术后并发症发生率［ＯＲ ＝ ０． ８６，９５％ＣＩ（０． ４１，１． ７８），Ｐ ＝ ０． ６８］
与双骨固定组无统计学差异。 单骨固定组手术时间［ＭＤ ＝ － １７． ７６，９５％ ＣＩ（ － ２７． ２４， － ８． ２７），Ｐ ＝
０． ０００２］和住院费用［ＭＤ ＝ － ４． ２４，９５％ ＣＩ（ － ５． ８１， － ２． ６６），Ｐ ＜ ０． ００００１］与双骨固定组有统计学差
异。 　 结论　 弹性髓内钉单骨固定治疗儿童前臂双骨折安全、有效且经济。
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　 　 儿童前臂骨折（尺骨和桡骨骨折）是儿童较为
常见的骨折类型［１，２］ 。 由于其塑形能力，多数能通

过闭合复位石膏固定获得良好的治疗效果［３，４］ 。 而

移位明显的前臂双骨折不稳定是儿童前臂手术最

常见原因［４］ ，固定方式包括钢板、克氏针、弹性髓内

钉（后续简称髓内钉）等，这些方法各有优缺点［５］ 。

采用髓内钉治疗前臂双骨折因具有创伤小、操作简

易、可维持复位等优势，越来越被骨科医生所接

受［６，７］ 。 一项德国研究的报告显示：１０ 年内前臂双
骨折治疗中髓内钉的植入率从 １． ８％上升到 ２２％ ，
且有逐年提高的趋势［８］ 。 对于多数的前臂双骨折，

选择髓内钉治疗时采取双骨固定可获得良好的骨

折复位维持［９］ ，但部分文献报道单骨固定也能提供

稳定的结构，获得良好的治疗效果［５］ 。 Ｂｉｃｈｅｎｇ
Ｙｏｎｇ［１０］曾发表过一篇 Ｍｅｔａ 分析，对比了单骨与双
骨固定在儿童前臂骨折治疗中的应用，并提出了单

骨固定的可行性，但其纳入的研究中涉及的内植入

物混杂不一（包含钢板、克氏针、髓内钉等），未能着

重体现髓内钉单骨固定疗效。 本研究拟针对儿童

前臂双骨折应用髓内钉单骨固定和双骨固定的疗

效进行系统评价，旨在明确单骨髓内钉固定在前臂

双骨折中应用的可行性。

材料与方法

一、检索策略

本研究检索的英文数据库包括 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍ
ｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ，中文数据库包括维普、万方、ＣＮＫＩ、
中国生物医学文献服务系统。 其中英文数据库以

“Ｆｏｒｅａｒｍ ｆｒａｃｔｕｒｅ”、 “ ｕｌｎａ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ”、 “ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ”、 “ Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ”、 “ Ｓｉｎｇｌｅ ｂｏｎｅ ｆｉｘａ
ｔｉｏｎ”、“Ｂｏｔｈ ｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ”为检索关键词，中文数据
库以“前臂骨折”、“桡骨骨折”、“尺骨骨折”、“髓内

钉”、“单骨固定”、“双骨固定”为检索关键词。 文献

的发表时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。

二、文献筛选

文献纳入标准： ①患儿均为前臂双骨折，且内
固定材料为髓内钉； ②以双骨固定组为对照，着重
评估单骨固定儿童前臂双骨折的疗效； ③纳入的病
例数不少于 １５ 例； ④研究类型均为随机对照试验
（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）和病例对照研究
（Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ，ＣＣＳ）。 文献排除标准： ①纳入
的病例伴有血管或神经损伤； ②病例报告及综述形
式的文献。

三、文献质量评价方法

ＲＣＴ研究按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册提及的质量
评价标准进行文献质量的量化评估，评价内容包

括： ①是否采用随机分配的方法； ②是否分配隐
藏； ③是否采用盲法； ④是否选择性的结果报告；
⑤资料是否完整； ⑥是否存在偏倚［１１］ 。 ＣＣＳ 研究
按照纽卡斯尔 － 渥太华量表 （ ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行评价，包括研究人群选择、组间可
比性、暴露因素测量等，详见表 １［１２］ 。

四、数据提取

从符合纳入标准的研究中提取如下数据： ①作
者姓名； ②发表年份； ③研究设计类型； ④各组患
者人数； ⑤性别； ⑥年龄； ⑦手术时间； ⑧石膏拆
除时间； ⑨并发症； ⑩旋转功能受限； 瑏瑡骨折愈合
时间； 瑏瑢住院费用。

五、定义

①旋转功能受限：前臂旋前或旋后运动范围减
少； ②并发症：包括术后再移位、神经损伤、再骨折、
感染、取钉失败、骨折不愈合。

六、统计分析

采用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 进行 Ｍｅｔａ 分析。 根据 Ｉ２ 结
果选择固定效应模型或随机效应模型（Ｐ ＞ ０． １、Ｉ２

＜ ５０％采用固定效应，反之则使用随机效应模型）。
计量资料采用加权均数差（ＷＭＤ） 或标准均数差
（ＳＭＤ）及 ９５％ＣＩ表示，计数资料以 ＯＲ值及 ９５％ＣＩ
表示。
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表 １　 病例对照研究的 ＮＯＳ评价标准
Ｔａｂｌｅ １　 ＮＯＳ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ

栏目 条目 评价标准

研究对象选择 病例确定是否恰当 １）恰当，有独立的确定方法或人员； ２）恰当，如基于档案记录（ ＩＣＤ码）或自己报告； ３）未描述

病例代表性 １）连续或有代表的系列病例； ２）有潜在选择偏移或未描述

对照的选择 １）与病例同一人群对照； ２）与病例同一人群的住院人员为对照； ３）未描述

对照的确定 １）无目标疾病史； ２）未描述

组间可比性
设计和统计分析时考虑

病例和对照的可比性
１）研究控制了最重要的混杂因素； ２）研究控制了任何其他的混杂因素

暴露因素测量 暴露因素的确定
１）固定的档案记录（如外科手术记录）； ２）采用结构访谈且不知访谈者的情况（是病例或对
照）； ３）采用访谈但未采用盲法； ４）未描述

采用相同的方法确定病

例和对照暴露因素
１）是； ２）否

无应答率 １）两组病例无应答率相同； ２）描述了无应答者情况； ３）病例和对照组应答率不同且未描述

　 注　 代表达到此标准，此条目计 １ 分，否则计 ０ 分

结　 果

一、纳入文献的一般情况

检索中、英文数据库，通过剔除重复发表文献、

综述、病例报告及阅读文章题目、摘要，共检索出中

英文文献 １７ 篇，再通过阅读全文，排除缺乏对照组
或对照组固定方式不同（如克氏针、钢板）以及数据

不全的研究，最终共 ７ 篇文献符合纳入标准，其中 ３
篇为中文文献、４ 篇为英文文献。 纳入文献的一般
特征见表 ２。

表 ２　 纳入文献的一般特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｐｏｒｔｓ

作者及

年份

研究

类型

样本

量

（例）

性别

（男 ／女）

年龄

（ｘ ± ＳＤ）
或（ ＩＱＲ）

手术时间

（ｍｉｎ）（ｘ ±
ＳＤ）或（ＩＱＲ）

石膏拆除

时间（天）

并发症

（例）

旋转功

能受限

（例）

住院费用

（元）

骨折愈合

时间（天）

（ｘ ± ＳＤ）

随访时间

（月）（ｘ ± ＳＤ）
或（ ＩＱＲ）

Ｍｙｅｒｓ
２００４［１３］

ＣＣＳ
单固

双固

２５
２５

２１ ／ ４
１５ ／ １０

－
－

－
－

－
－

３
０

５
６

－
－

－
－

９（６ － １０）
１０． ５（５ － ２２）

冯永增

２０１０［１４］
ＣＣＳ

单固

双固

１５
１７

１１ ／ ４
１２ ／ ５

８． ９ ± ２． ４
９． ２ ± ２． ２

３１． ５０ ± ５． ３６
５４． ７６ ± ３． ６７

－
－

２
３

５
４

８５０９． ６７ ± ２２６． ６５
１１５１９． ０６ ± ４６２． ２３

－
－

－
－

ＤＵ
２０１６ ［１５］

ＣＣＳ
单固

双固

２４
２５

１９ ／ ５
２１ ／ ４

８． ４ ± ２． １０
８． ５６ ± ２． １０

３９． ７９ ± １０． ８３
６８． ７２ ± １１． ２４

３３． ２５ ± ６． ４６
１９． ４７ ± ４． ７６

５
６

５
４

６６５９． ９２ ± １１３２． ６２
１０５４３． ６ ± ２８０１． ２０

６３． ７ ± ２４． ７８
６９． １６ ± ２９． ９６

１２． １２ ± ３． ０３
１２． ８４ ± ４． ３２

Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ
Ａ ２０１８［１６］

ＣＣＳ
单固

双固

１３
２３

７ ／ ６
１２ ／ １１

９． ６（７ － １４）
１０（７ － １４）

６４（４３ － ８２）
７６（４５ － ８６）

４３（２８ － ８４）
３８（２１ － ５６）

－
－

４
０

－
－

－
－

－
－

夏永杰

２０１７ ［１７］
ＣＣＳ

单固

双固

５６
５６

３０ ／ ２６
２９ ／ ２７

１０． １ ± ２． ６
１１． ５ ± ３． ２

２８． ６ ± ８． ４
３７． ９ ± １０． ２

－
－

３
６

１
２

８４３０． ６ ± １２３０． ３
１４２６０． ７ ± ３１４７． ５

１３８． ４ ± ３０． ５
１４０． ３ ± ２６． ８

１２
１２

陈丰

２０１５ ［１８］
ＣＣＳ

单固

双固

１１
１２

７ ／ ４
８ ／ ４

９． ９
１０． ２

２８． ６ ± ８． ４
３７． ９ ± １０． ２

－
－

２
３

１
１

１４６４２． ７ ± １９６２． ４
１８９６７． ２ ± ２６４０． ５

４１ ± ６． ５
４０ ± ６． ８

１２
１２

Ｃｏｌａｒｉｓ
２０１３ ［１９］

ＲＣＴ
单固

双固

１１
１３

６ ／ ５
８ ／ ５

９． １（６． ３）
１０． ９（７． ２）

６７（８１）
６０（６３）

３７ ± ２０． ５
２２ ± １６

９
４

１０
６

－
－

－
－

９
９

　 　 二、质量评价
由于 ７ 篇文献中仅有一篇采用 ＲＣＴ研究设计，

与 ＣＣＳ设计得到的结果不具有较好的可比性，因此
后续分析环节仅纳入 ６ 篇 ＣＣＳ 当中的数据，根据
ＮＯＳ标准进行评价，其中一篇 ＣＣＳ 文献［１３］ 中单固

定组有 ５ 例桡骨颈、孟氏或盖氏骨折未排除，且双骨

固定组的部分信息未阐述，故有 ３ 项指标未进行评
分（连续一段时间病例、同一人群对照、控制任何其

他的混杂因素）；但该文献经评价后 ＞ ５ 分，故仍纳
入本研究（表 ３）。 而 １ 篇 ＲＣＴ 按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ５． １ 质量
标准评价后发现，仅一项（未采用盲法）为高风险，

其他项均为低风险（表 ４）。
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表 ３　 ＣＣＳ文献质量
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＣＣＳ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｐｏｒｔｓ

文献 类型 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 总分

Ｍｙｅｒｓ２００４ ＣＣＳ 是 否 否 是 是 否 是 是 是 ６

冯永增 ２０１０ ＣＣＳ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 ８

ＤＵ ２０１６ ＣＣＳ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 ８

Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ Ａ ２０１８ ＣＣＳ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 ８

夏永杰 ２０１７ ＣＣＳ 是 是 是 是 是 否 是 是 是 ８

陈丰 ２０１５ ＣＣＳ 是 是 是 是 是 否 是 是 否 ７

　 注　 １．病例确定恰当，有独立的确定方法； ２．连续一段时间的病例； ３．来源于同一人群的对照； ４．无目标疾病史； ５．控制了重要的混杂因
素； ６．控制任何其他的混杂因素； ７．病例对照研究； ８．采取相同方法确定两组的暴露因素； ９．病例组和对照组无应答率相同。 “是”计 １ 分，
“否”计 ０ 分。

表 ４　 ＲＣＴ文献质量
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ＲＣＴ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

文献 类型 随机方法确定 分配隐藏 盲法 选择性的结果报告 资料完整性 其它偏倚

Ｃｏｌａｒｉｓ ２０１３ ＲＣＴ 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险

　 　 三、骨折愈合时间及旋转功能
有 ３ 项［１５，１７，１８］研究报告了骨折愈合情况，各研

究之间的异质性低（Ｐ ＝ ０． ６９，Ｉ２ ＝ ０％ ，见图 １），结
果显示髓内钉单骨固定与双骨固定治疗前臂双骨

折愈合时间的差异无统计学意义［ＭＤ ＝ － ０． ４５，
９５％ＣＩ（ － ５． ０２，４． １２），Ｐ ＝ ０． ８５］。

有 ６ 项［１３ － １８］研究报告了术后前臂旋转功能情

况，各研究之间的异质性低（Ｐ ＝ ０． ４５，Ｉ２ ＝ ０％ ，见图
１），其结果显示髓内钉单骨固定与双骨固定治疗前
臂双骨折术后旋转受限情况无统计学差异［ＯＲ ＝
１． ４６，９５％ＣＩ（０． ７３，２． ８９），Ｐ ＝ ０． ２８］。

四、手术时间及住院费用

本研究中有 ５项研究［１４ － １８］对比了两组间的手术

时间，其中一篇研究［１６］使用四分位区间法表示数据，

无法对其纳入合并分析。 纳入的 ４ 项研究间其存在
异质性（Ｐ ＜ ０． ００００１，Ｉ２ ＝ ９４％ ，图 ３），采用随机效应
模型进行 Ｍｅｔａ分析。 结果显示髓内钉单骨固定和双
骨固定间的手术时间有统计学差异［ＭＤ ＝ － １７． ７６，
９５％ＣＩ（ － ２７． ２４， － ８． ２７），Ｐ ＝ ０． ０００２］。 同时该 ４
项研究同样对比了两组间的住院费用，其存在异质

性（Ｐ ＜ ０． ００００１，Ｉ２ ＝ ９２％ ，图 ４），采用随机效应模
型，结果显示单骨固定组和双骨固定组具有统计学

差异［ＭＤ ＝ － ４． ２４，９５％ ＣＩ（ － ５． ８１， － ２． ６６），Ｐ ＜
０． ００００１］。

图 １　 单骨固定 ｖｓ．双骨固定术后骨折愈合时间森林图
Ｆｉｇ． １　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｈｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ

图 ２　 单骨固定 ｖｓ．双骨固定术后前臂旋转受限森林图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｈｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
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图 ３　 单骨固定 ｖｓ．双骨固定手术时间森林图
Ｆｉｇ． ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｈｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ

图 ４　 单骨固定 ｖｓ．双骨固定住院费用森林图
Ｆｉｇ． ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｈｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ

图 ５　 单骨固定 ｖｓ．双骨固定术后并发症森林图
Ｆｉｇ． ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｂｏｔｈｂｏｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ

　 　 五、并发症
有 ５ 项研究［１３，１４，１５，１７，１８］对比了两组间的并发症

情况，各研究之间异质性低（Ｐ ＝ ０． ５８，Ｉ２ ＝ ０％ ，图
５），其结果显示两组术后并发症无统计学差异［ＯＲ
＝ ０． ８６，９５％ＣＩ（０． ４１，１． ７８），Ｐ ＝ ０． ６８］。

讨　 论

儿童前臂骨折是儿童常见骨折类型［１６］ ，多数采

用手法复位石膏固定治疗。 对于不稳定型的前臂

双骨折往往需要手术干预，如钢板、克氏针、髓内钉

等。 钢板固定可达到解剖复位及固定牢固，但其过

多的软组织剥离、局部血运损伤、切口长而瘢痕形

成等缺点，可增加骨折不愈合或感染的风险［２０］ 。 克

氏针髓内固定虽创伤小，但其固定不牢、骨折旋转

难以控制［１５］ 。 Ｌａｓｃｏｍｂｅｓ 等［２１］ 尝试髓内钉应用于

前臂双骨折，取得良好的前臂功能恢复及影像学结

果，显示其创伤小、易操作、取出简单等优点。 近年

来，文献报道多为髓内钉的双骨固定在前臂双骨折

的应用，仅少数文献报道了髓内钉的单骨固定的

疗效。

本文中的 ＲＣＴ 是一篇基于 ４ 家荷兰医院的多
中心随机对照研究，共纳入了 ２４ 例患儿，其中 １１ 例
行单骨髓内钉固定，１３ 例行双骨髓内钉固定。 两组
愈合情况及手术时间相似，而单骨固定的石膏固定

时间长于双骨固定，且有 ４ 例未行髓内钉固定的骨
折端出现术后再移位，但由于此 ＲＣＴ 未采用盲法，
可能存在检测偏移的问题。 ６ 篇 ＣＣＳ均为质量一般
的回顾性病例对照研究，但相比 Ｂｉｃｈｅｎｇ Ｙｏｎｇ［１０］的
研究，本 Ｍｅｔａ分析仅选择髓内钉，有效控降低了各
研究的异质性，利于合并分析。

６ 篇研究均报告了前臂旋转受限的情况，共 ３０２
例患者，其合并 ＯＲ 值（ＯＲ ＝ １． ４６， Ｉ２ ＝ ０％ ，Ｐ ＝
０． ２８）即髓内钉单骨固定未增加前臂旋转受限的发
生。 此结果与 Ｂｉｃｈｅｎｇ Ｙｏｎｇ［１０］ 研究中的单骨固定
前臂旋转丢失情况相似（１３１ 例，ＯＲ ＝ １． ０９）。 陈洪
娇［２２］等亦认为单根髓内钉应用前臂双骨折并未增

加前臂功能障碍。

５ 篇研究报告了并发症的情况，共 ２６６ 例患者，
其合并 ＯＲ值（ＯＲ ＝ ０． ８６，Ｉ２ ＝ ０％ ，Ｐ ＝ ０． ６８）显示髓
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内钉单骨固定较双骨固定并未增加并发症的发生，

但 Ｂｉｃｈｅｎｇ Ｙｏｎｇ［１０］ 研究则认为单骨固定与双骨固
定的并发症发生存在差异（其 ＯＲ ＝ ０． ４９， Ｉ２ ＝
４２％ ），这可能与其所纳入研究中内固定物混杂有
关，涉及钢板、克氏针、ＤＣＰ、髓内钉等。 陈洪娇［２２］

的研究亦认为两者并无差异。

５ 篇研究报告手术时间情况，其中 １ 篇因数据
类型未纳入研究，其余 ４ 篇研究分析显示髓内钉单
骨固定手术时间短，且这 ４ 篇文献同时报告了住院
费用，其结果表明单骨固定的手术费用低。

Ｂｉｃｈｅｎｇ Ｙｏｎｇ［１０］的研究未分析手术时间及费用
情况。 不同于国外的公费医疗、医疗保险、医患关

系等因素，国内医疗常受制于国民健康意识程度及

医保限额、单病种等因素的制约。 部分患儿家属对

麻醉时间这一因素较为敏感，他们认为麻醉会影响

智商发育等情况；同时国内医疗环境对住院费用也较

为敏感。 因此，本文纳入手术时间及住院费用这两项

指标进行 Ｍｅｔａ分析以评价髓内钉单骨固定和双骨固
定的疗效。 ３篇研究报告了骨折愈合时间，共 １８４ 例
患者，其合并后的 ＭＤ ＝ －０． ４５（Ｐ ＝０． ８５），即髓内钉
单骨和双骨固定骨折的愈合时间相仿有两篇文

献［１５，１６］报告了石膏固定时间，其中 ＥｌｉｚａｂｅｔｈＡ［１６］ 中
石膏固定时间数据类型不同，本研究无法将其合

并，但 ＤＵ［１５］在研究中对比了两组间的数据，表明髓
内钉单骨固定的石膏固定时间长于双骨固定组。

有研究认为对已双骨固定的前臂双骨折而言，石膏

固定是不必要的［２３］ 。 但本文建议即使采用髓内钉

双骨固定仍需行石膏固定，以减轻愈合中再次受伤

的暴力伤害和术后移位及成角的风险，且髓内钉单

骨固定治疗前臂双骨折的石膏固定时间可适度延

长，减少过多的拆装，避免愈合过程中未固定骨发

生移位及成角。

关于单骨固定前臂双骨折中应选择桡骨还是

尺骨固定这一问题存在争议。 本文及 Ｂｉｃｈｅｎｇ
Ｙｏｎｇ［１０］的研究均未就单骨固定桡骨或尺骨进一步
对比分析，无法获取更多关于桡骨单固定或尺骨单

固定的对比结果。 Ｓｃｈｅｍｉｔｓｃｈ 等认为应优先考虑桡
骨固定，因为桡骨弓的稳定复位可获得良好的术后

前臂选择功能［２４］ 。 Ｋｉｒｋｏｓ［２５］等报告了 ５０ 例平均年
龄 １１ 岁的前臂双骨折患儿，均采用仅钢板固定桡
骨，显示其治疗效果良好。 而 Ｂｈａｓｋａｒ 等［２６］ 对比了

２０ 例钢板双骨固定和 １２ 例钢板尺骨固定的疗效
后，认为单纯的尺骨复位和固定能维持前臂不稳定

骨折中桡骨的可接受复位，避免桡骨手术。

总之，通过本 Ｍｅｔａ 分析，我们认为应用髓内钉
单骨固定治疗儿童前臂双骨折安全、有效且经济。
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