
在使用螺钉及克氏针固定时可以把软组织损伤降低到最

低程度, 同时具有手术操作简单、价格低廉等特点, 但是这种

方法最大的缺陷就是固定不牢靠,术后需要石膏外固定, 骨折

畸形愈合可能性较大,且再次骨折可能性大。在螺钉及克氏

针固定组中有 2例畸形愈合。因此在 Gustilo�型和�型较少

应用。

4� 3 并发症原因与分析  交锁髓内钉组中感染 2例可能系

术中未能严格无菌操作造成, 1例断钉是由于过早负重引起。

钢板内固定组并发症较多, 主要由于手术采取的方式引起, 手

术时剥离软组织较多, 进一步破坏血运, 加上放置钢板使得皮

肤及软组织张力增加, 因此出现感染及钢板断裂较多, 特别是

在 Gustilo!型中更应慎重使用 [ 4]。外固定支架组中深部感

染 1例是由于伤口污染严重引起, 针道感染及松动 2例骨折

延迟愈合, 畸形愈合 2例是由于外固定支架松动引起。螺钉

及克氏针固定组 2例畸形愈合主要由于固定欠可靠引起。总

之,彻底清创,正确处理伤口, 选择合适内固定及外固定,尽早

使用抗生素都非常重要, 尤其是要根据骨折损伤程度以及软

组织损伤合理决定骨折固定方式。
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  肱骨外科颈骨折是肱骨近端最常见的骨折,多为坠落伤、

摔伤, 一般经手法复位外固定均能取得较好的疗效。对于复

位困难的多采取开放手术治疗。我院自 2000年至今对手法

复位困难的儿童肱骨外科颈骨折 38例,采用麻醉下闭合复位

穿针术治疗, 均取得满意疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 38例, 男 24例, 女 14例;年龄 8~ 14岁, 平均 11岁。

本组病例采用 Neer骨折分类方法分型 :一部分骨折 2例; 两

部分骨折 35例;三部分骨折 1例。术前均行肩关节正位片、

切线位片或 CT检查, 以明确骨折移位程度, 排除大、小结节

及肱骨头骨折。

2 治疗方法

2� 1 手术方法  患儿采用全麻, 手术在 C形臂 X线透视下

进行。患儿取仰卧位, 患肩下软枕垫高, 患肩置手术床外侧。

先行复位, 复位时首先沿畸形方向适当牵引, 上臂处于旋转中

立位或轻度内旋位, 后置于内收及轻度前屈位, 以放松胸大

肌, 同时向外、向后方推压, 纠正内收移位及向前成角。在正

位及腋位下观察复位情况, 证实复位满意后维持复位, 术者在

透视下进行穿针固定。采用直径 2�0 mm克氏针, 自三角肌

止点以上部位斜向上至肱骨头,至少 2枚以上克氏针交叉固

定, 固定完毕后活动肩关节, C形臂 X线透视证实复位及固定

满意后, 固定针尾折弯留于皮外。

2� 2 术后处理及功能锻炼  术后三角巾上肢悬吊固定, 抗生

素静脉给药 3 d。术后 2周开始功能锻炼,包括钟摆运动、前

屈及外旋锻炼。 4~ 6周后摄 X线片证实骨痂形成后拔除克

氏针。

3 结果
38例均未发生血管、神经损伤。30例获得随访 5~ 20个

月,平均 14个月。骨折愈合良好,无延迟愈合及不愈合,无固

定失败。功能恢复情况, 采用 Constant�M ur ley绝对值评分方

法,共 100分, 疼痛 15分,日常生活能力 20分, 活动度 40分,

三角肌力量 25分。我们将 90~ 100分定为优, 80~ 89分定为

良, 70~ 79分定为可, 70分以下定为差。根据上述方法评分,

本组优 26例, 良 8例,可 4例,优良率 89�5% ( 34/38)。

4 讨论
本组 38例肱骨外科颈骨折患儿 ,采用闭合复位经皮穿针

内固定治疗。不做切口, 不破坏骨折部位骨膜,不损伤骨骺,

对骨折端血供影响小, 对肩部软组织创伤小,且操作简单, 住

院时间短, 骨折愈合快,无骨折延迟愈合及不愈合情况。克氏

针固定有一定强度, 可以早期进行肩关节功能锻炼,术后肩部

功能恢复好, 避免关节僵硬, 而且取出简单, 避免二次手术的

痛苦,是治疗肱骨外科颈骨折的有效方法。

注意事项: # 良好的复位是成功的关键,由于儿童不易配

合,手法复位应在全麻下进行, 在 C形臂监视下,尽可能达到

解剖复位。∃ 穿针点要准确, 避免损伤血管等。固定针不宜

过细,过细则固定程度差易折弯, 穿针时在 C形臂下进行, 针

一定要达到软骨下骨, 以增加把持力。克氏针最少 2枚以上,

且应交叉固定。% 克氏针不是坚强的内固定, 需行患肢三角

巾悬吊外固定,以加强克氏针内固定的稳定性,避免骨痂过度

生长或骨折分离。&固定期间应主张早期积极主动功能锻

炼,防止肌肉萎缩、粘连, 有利于患肢功能的恢复。
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