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闭合整复经皮克氏针固定治疗肱骨远端全骺分离
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� � 自 1993 年 10 月~ 1999 年 9 月,我们对 11 例儿童肱骨远

端全骺分离患者,采用 X 线电视机直视下闭合整复经皮交叉

克氏针内固定治疗,取得了满意疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 11 例中男 8 例, 女 3 例; 年龄 9 个月~ 7 岁, 平均

3�5 岁; 左侧4 例, 右侧 7例。损伤按 Stalter�Harr is分类法[ 1] :

∀型 1例, #型 9 例, ∃型 1 例。伸直型 10 例, 屈曲型 1 例。

合并神经损伤 2 例 , 无合并血管损伤者。伤后就诊时间为

0�5~ 48 小时, 均为不稳定骨折,移位明显。

2 � 治疗方法
本组 11 例患儿均在伤后 48 小时内住院, 住院后即刻行

术前准备工作, 麻醉选用氯安酮全麻或臂丛麻醉, 在 X 线电

视机或 C 型臂机下,纵行牵引 ,纠正尺偏, 极度屈曲肘关节使

骨折端达到解剖复位或近解剖复位。肘部常规消毒,用两枚

直径 0� 5mm 细克氏针经皮做内外髁部交叉固定,一枚从内上

髁偏前部(避开尺神经)与肱骨干长轴呈 40%角, 向后呈 10%角
进针, 达骨折近端对侧骨皮质; 另一枚从外上髁顶端进针, 与

内侧克氏针交叉于骨折线,从骨折近端内侧骨皮质穿出 ,以刚

透过骨皮质为佳。将针在皮外 1cm 处剪断, 其针尾折弯 90%,

固定完毕将肘关节被动屈伸活动,了解固定情况。术毕用长

臂石膏托固定患肢于伸肘 135%(或功能位) , 从而克服了以往

由于极度屈曲造成的血管、神经受压情况。术后观察患肢血

循 2~ 3 天即可出院。石膏固定 10 天后改为白天去石膏功能

锻炼,夜间继续石膏固定, 1周后拆除石膏, 术后 3~ 4 周拔除

克氏针。

3 � 治疗结果

本组 11 例患者全部随访, 时间为 6 个月~ 5 年, 平均 1

年5 个月。肘内翻 5%者 1 例, 伸直受限 10%者 1 例。按李稔

生[ 2]肱骨髁上骨折的评判标准, 结果为: 优 8 例, 良 2 例, 可 1

例,优良率为 90� 9%。

4 � 讨论
4�1 � 对骨骺损伤的确诊至关重要 � 作者认为本病临床上罕

见,遇见肘部损伤的儿童, 多考虑为肘关节脱位或肱骨髁上骨

折,而缺少对全骺分离的考虑, 是误诊的一个重要原因。实践

中因认识不足, 或对骨骺分布模糊不清,有时将肱骨远端全骺

分离按肱骨外髁骨折处理, 尤其是 Stalter #型损伤, 因有清

晰的三角骨块影像, 又因内侧滑车及内髁骨化中心尚未显影,

更易发生诊断错误。诊断中最重要的识别特征是肱骨小头骨

化中心与桡骨近端的正常关系。典型 X 线表现为分离的肱

骨远端骨骺连同尺桡骨一起向后、内侧移位, 且移位同等, 肱

骨小头骨骺与桡骨近端始终保持良好的对位关系。但是在非

常小的儿童, 这种关系可能还不很明显。由于婴幼儿骨骺板

软骨远较关节囊和韧带薄弱, 多为骨骺分离, 而脱位机会极

少。肘关节脱位时远端尺桡骨往往向外侧移位,而全骺分离

却几乎总移向内侧[ 3]。也可以通过整复过程中的& 手感∋ ; 即

脱位整复易, 复位后稳定;而全骺分离整复时有一种柔滑样的

手感, 而且肘部稍一伸直畸型即会重复出现。必要时重复拍

摄健侧 X 线片综合分析进一步确诊。对于 ∃型或(型全骨
骺板损伤, 由于前臂总伸肌腱的牵拉, 骨折片通常有移位, 因

而丧失了与桡骨头的正常关系,即外髁骨折者骨折块多有明

显旋转移位, 全骺分离时骨折块无旋转, 远端向后、内侧移位。

4�2 � 肘内翻的预防 � 肘内翻复位时最重要的步骤是对骨骺
骨折片的内侧移位和内翻倾斜进行轻柔的矫正。因为骺板的

横切面积(骨折部位)比髁上部位大,故产生倾斜的倾向减少。

对任何旋转畸型也应矫正。将肘关节屈曲 90%, 前臂旋前, 因

为远端骨骺常向内侧移位, 骨膜铰链的内侧部分仍保持完整,

通过使前臂旋前, 可利用完整的骨膜袖作为铰链, 以保持复

位。

4�3 � 本术式的优点 � 我们改用在透视下复位或者说达到最
大满意的复位, 经皮行克氏针固定治疗, 避免了骨折端再移

位, 术后固定肘关节于功能位或伸肘 130%位, 也避免了血管、

神经受压出现的严重并发症。同时使肘关节内外翻发生率降

为最低。
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