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� � 自 2000年 7月 - 2005年 8月我们采用手法折骨经皮尺

骨髓内针固定治疗儿童前臂骨折畸形愈合 10例, 疗效满意,

报告如下。

1� 临床资料

本组 10例患者中男 7例, 女 3例; 年龄 5� 5~ 12岁, 平均

7� 5岁。骨折后手术时间 35~ 74 d, 平均 50 d。其中 6例为初

次骨折成角畸形愈合经手法折骨石膏固定后再次成角愈合。

致伤原因: 均为间接外力。骨折特点: 初次外伤均为青枝骨

折, 向背侧成角, 成角度数为 23 ~ 40 , 平均 30 。所有患者
均因外观不满意就诊 ,检查均有前臂轻度旋后功能障碍。

2� 治疗方法
患儿均在静脉麻醉下行闭合手法折骨。屈肘 90 , 向背

侧成角者及向掌侧成角者前臂旋后, 在前臂两端垫用消毒巾

卷成的软枕, 使成角最明显部位悬空。由助手扶持肘部及腕

部并作轻度对抗牵引以防在折骨后侧方成角移位。术者两手

四指交叉托住骨折端的掌侧, 两手大鱼际部在背侧, 以大鱼际

在成角最明显处向下缓慢持续用力,双手四指托住骨折端, 当

听到有 !咔叱∀的响声后力量减小继续用力至成角矫枉过正

5 ~ 10 。经 C形臂 X线机透视证实骨折畸形矫正, 且骨折

端无移位。屈肘 90 ,由助手维持复位,选择尺骨鹰嘴为进针

点, 用直径 1�5~ 2� 0 mm的克氏针或骨圆针打入固定。在克

氏针打入过程中, C形臂 X线机进行透视监测确保克氏针在

髓腔内并通过骨折端。桡骨不用内固定。术后上肢石膏托功

能位固定 4~ 6周。拆石膏的同时拔针,行功能锻炼。

3� 结果
所有患者折骨穿针成功,骨折对位、对线满意。经过 6个

月 ~ 3年,平均 18个月的随访, 10例骨折均愈合, 畸形无复

发。疗效评价标准: 优, 骨折愈合 ,肘和腕关节的伸屈及前臂

旋转活动范围正常; 良, 骨折愈合, 肘或腕关节的伸屈活动范

围正常, 前臂旋转活动范围丢失 < 25% ; 可,骨折成角畸形愈

合 < 10 , 肘或腕关节的伸屈活动范围丢失 < 10% , 以及前臂

旋转活动范围丢失 < 25% ; 差,骨折成角畸形愈合 > 10 , 肘或
腕关节的伸屈活动范围丢失 > 10% , 以及前臂旋转活动范围

丢失 > 25%。优 9例,良 1例。钉孔感染 1例,经换药及应用

抗生素治疗后痊愈。

4� 讨论
对儿童前臂骨折的治疗, 首选保守治疗,绝大多数能取得

满意的治疗效果, 但少数病例在保守治疗中发生再移位难以

用保守治疗复位或维持位置, 也有部分病例在保守治疗中发

生 > 10 的成角畸形, 形成畸形愈合, 这种畸形在日后会影响

前臂的旋前旋后功能, 多主张手术治疗 [ 1�3]。治疗方法有钢

板内固定和髓内针等方法 [ 4]。切开内固定的方法创伤大, 需

二次取出内固定物, 患儿家属不易接受。用克氏针经皮尺骨

内固定可以很好预防骨折的再次成角畸形愈合, 一般不需要

行双骨固定 [ 5] ,局部创伤小, 可早期进行关节功能锻炼, 拔除

固定针可在门诊进行, 不需要住院和麻醉, 降低了住院费用,

操作相对简单安全。采用本法的注意事项: # 充分的麻醉;

∃ 先矫正畸形严重的尺骨或桡骨; % 压力要逐渐增加,以免骨

折移位增大至骨折不稳定, 反复整复而加重软组织损伤; &穿

针时骨折的位置维持非常重要; ∋ 选择克氏针应小于髓腔, 使

针沿髓腔的弧度滑行前进; (严格无菌操作, 以防感染; ) 在

拔克氏针前需要石膏托辅助固定,以预防克氏针尾对肘后皮

肤的摩擦; ∗大部分儿童前臂骨折成角畸形愈合在 2个月内

都可以通过手法矫正, 因而病例选择以伤后 2个月内为好。
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