
作者的实践也证明了这一点, 对 Garden 型骨折的患者 2 周

后可下地活动, Garden ~  型患者 8 周后扶拐部分负重练

习。

固定时由指示针做导引,患肢内旋 15!, 消灭了前倾角,这

时可平行于地面进针,使三根针布局合理, 这样缩短了手术时

间。钉子长度选择合适, 针尾在骨皮质外仅露 0 5~ 1 0cm,

针尾部不致于形成滑囊影响关节活动和疼痛。
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克氏针加桡侧钢丝内固定治疗肱骨髁上骨折

刘子山 ∀ 王永善 ∀ 龚洪国
(隆回县中医院, 湖南 ∀ 隆回 422200)

∀ ∀ 我们自 1992 年 3 月至 1998 年 3 月采用克氏针加桡侧钢

丝内固定治疗手法复位失败的儿童肱骨髁上骨折 68 例, 经

1~ 6年,平均 3 年 6 个月的随访, 发现该固定方法能较大限度

地控制肘内翻的发生。现总结报告如下。

1 ∀ 临床资料

68例中, 男 42例, 女 26 例; 年龄最小者 3 岁, 最大者 12

岁,平均 7 8 岁;左侧 43 例,右侧 25 例;伸直尺偏型 56 例,伸

直桡偏型 9 例,屈曲型 3 例; 伴桡神经损伤者 2 例。68 例均

为闭合性骨折,均经反复手法复位, 失败后才采取手术治疗。

离手术时间最短者 8 天,最长者 23 天,平均 12 天。

2 ∀ 治疗方法

患者仰卧,患肢置于胸前, 麻醉成功后常规消毒、铺巾。

取肘关节外侧纵行切口,自肱骨外髁处剥离, 显露骨折部。清

除两骨折端间的肌肉纤维、筋膜、碎骨片或肉芽组织,已有骨

痂形成者,小心剥离之。以骨膜剥离器撬动两骨折端, 使骨折

准确复位。对尺侧骨质塌陷难于复位者, 则可咬除部分近折

端桡侧骨质。确认肱骨下端的前倾角及携带角已经恢复、断

端已达解剖对位后,分别通过内外髁向外上、内上方钻进 2 枚

克氏针行交叉固定。再在近折端桡侧骨折线上方 1 5cm ~

2 0cm 处由前向后钻一小骨孔, 将钢丝穿过骨孔, 呈∃ 8%字形
绕过外髁的克氏针尾,并在其附近拧紧, 然后将钢丝和克氏针

尾一并折弯埋于皮下。冲洗伤口,彻底止血, 逐层缝合。以石

膏托外固定肘关节于屈曲 90!中立位, 3 周后解除石膏托, 开

始功能锻炼。骨折愈合后取出内固定。

3 ∀ 治疗结果

3 1 ∀ 骨折愈合情况 ∀ 本组 68 例, 骨折均愈合。取内固定时

间最短 3个月, 最长 10 个月, 平均 6 个月 21 天。经最短 1

年,最长 6 年,平均 3 年 6 个月的随访,肘关节功能: 优(肘伸

屈受限 10!以内) 35例; 良(肘伸屈受限 11!~ 20!) 21 例;可(肘

伸屈受限 21!~ 30!) 9 例;差(肘伸屈受限 30!以上) 3 例。优良

率为 82 4%。

3 2 ∀ 肘内翻情况 ∀ 本组肘内翻 6 例, (诊断肘内翻的标准是

携带角少于 5!) ,全部发生在伸直尺偏型中。

4 ∀ 讨论

4 1 ∀ 克氏针加桡侧钢丝内固定的原理 ∀ 肘内翻畸形发生率
高, 迄今尚无理想的预防措施。我们认为早期及时进行解剖

复位、采取合理的固定方式来拮抗使骨折远端产生内倾内旋

的内应力, 是预防肘内翻的关键。克氏针加桡侧钢丝内固定,

通过克氏针交叉固定来控制远折端的旋转移位, 通过桡侧钢

丝张力带来控制远折端的内倾移位。当肘关节屈伸活动时,

骨折桡侧端承受的张应力使钢丝处于抗张力状态, 此时借助

张力带钢丝充分吸收此张应力,使之转化为有利于骨折愈合

的压应力, 也补偿了伸直尺偏型骨折桡侧软组织∃ 绞链% 破坏
的不足。同样在骨折线尺侧形成的张应力间接地削弱了尺侧

的压应力, 使尺桡两侧所受应力处于相对平衡状态, 从而能够

较大限度地控制肘内翻畸形的发生。本组 68 例中,因解除外

固定后, 在肘关节屈伸活动过程中,拧结处钢丝断裂, 而导致

肘内翻者 4 例; 因其中 1 根克氏针未穿出对侧骨皮质,远端出

现旋转移位而导致肘内翻者 1 例; 因断端尺侧骨缺损严重而

引起肘内翻者 1 例。但从理论上来说, 此 6 例肘内翻畸形是

完全可以避免发生的。

4 2 ∀ 术中注意事项 ∀ 肱骨内髁穿针时,首先要作一皮肤小切

口, 以免损伤尺神经。克氏针交叉固定时, 针尖一定要穿出近

折端对侧骨皮质( 2mm 左右)。此外, 桡侧钢丝张力的大小也

是本手术成功与否的关键。张力过大, 则易导致拧结处钢丝

断裂; 张力过小,则不能起到其张力带的作用。我们认为, 桡

侧钢丝张力的大小应以桡侧骨折面能互相靠拢吻合为准。
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