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儿童肱骨髁上骨折通常采用
'

形臂
E

线透视

下闭合复位经皮克氏针固定"获得了较好的效果"是

目前的首选治疗方法#

FG!

$

% 但对于部分难复性
H+./I

7+*@ !

型肱骨髁上骨折麻醉后多次复位仍难以满意

复位"需行开放性手术复位治疗#

%

$

% 自
!""$

年
;

月

至
!"FJ

年
F"

月对
F%!

例难复性
H+./7+*@ !

型儿童

肱骨髁上骨折采用有限切开复位经皮克氏针固定治

疗"根据骨折远端移位方向选择骨膜撕裂侧入路"有

限切开后去除影响复位因素" 再次行骨折复位经皮

克氏针交叉固定治疗"观察临床效果满意"现报告如

下%

!

临床资料

本组
F%!

例"其中男
K!

例"女
;"

例&年龄
!L

#J

岁"平均
;5K

岁&伸直型
MK

例"屈曲型
%J

例&均为

H+./7+*@ !

型肱骨髁上骨折"闭合性骨折
#!J

例"开

放性骨折
K

例&左侧
$;

例"右侧
;$

例%其中
#;

例合

并正中神经损伤"

$

例合并桡神经损伤"

;

例合并尺

神经损伤"

%

例合并肱动脉损伤"

M

例合并多发骨折%

采取肘外侧切口
M%

例"肘内侧切口
!$

例"肘前切口

#!

例% 在受伤后
%L$! (

手术治疗"平均
K5J (

%

"

治疗方法

"# !

手术方法

采取静脉全麻加臂丛阻滞麻醉% 患者取仰卧位

于手术台上"患肢外展于手术桌%根据骨折远端移位

方向选择骨膜撕裂侧入路% '

#

(肘外侧切口入路!本

有限切开复位经皮克氏针内固定治疗儿童难复性

H+./7+*@ !型肱骨髁上骨折

李欣!刘宏!肖晟!方科!文捷

)湖南省人民医院小儿骨科"湖南 长沙
J#&&&;

(

!摘要" 目的!采用有限切开复位经皮克氏针固定治疗儿童难复性
H+./7+*@ !

型肱骨髁上骨折!观察临床效果"

方法#

!&&$

年
;

月至
!&#J

年
#&

月对
#%!

例难复性
H+./7+*@ !

型肱骨髁上骨折进行治疗!其中男
K!

例!女
;&

例$年

龄
!L#J

岁!平均
;5K

岁" 根据骨折远端移位方向选择骨膜撕裂侧入路!在医师手指引导下行骨折闭合复位!复位满意

后经皮交叉克氏针固定!石膏外固定!早期功能锻炼" 结果#

#%!

例病例均获随访!时间
NL%N

个月!平均
F%5$

个月" 优

M;

例!良
!$

例!一般
K

例!差
!

例" 结论#有限切开复位内固定治疗儿童难复性
H+./7+*@ !

型肱骨髁上骨折操作简单!

不受肘部肿胀的影响!复位成功率高!术后肘部功能好"

!关键词" 肱骨骨折$ 骨折固定术!内$ 儿童

$%&

!
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图
!

患儿!男!

#&

岁!右侧肱骨髁上骨折!

9+./7+*: !

型
!"

!

!#$

术前右侧肘关节正侧位
;

线片
!%$

术前患肢肿胀大体照片
!&$

术中切口

照片
!'

!

!($

术后
! :

复查右侧肘关节正侧位
;

线片示骨折对位对线良好
!)

!

!*$

术后
%

个月功能位片
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组
I%

例!自肱骨外髁以骨折断端为中心!行肘外侧

切口!长
!J% B4

!切开皮肤"筋膜!在肱桡肌与肱三

头肌间钝性分离进入骨折断端! 探及肱骨远端外侧

面# $

!

%肘内侧切口入路&本组
!$

例!自肱骨内上髁

处!纵行做
!J% B4

切口!显露出并牵拉保护尺神经

后! 自肱肌以及内侧肌间隔间分离后显露至肱骨远

端内侧面' $

%

%肘前侧切口入路&本组
K!

例!做肘前

方横纹弧形小切口!长
!J% B4

!切开皮肤及深筋膜!

牵拉开肘前方血管神经后! 即可钝性分离至肱骨远

端前方'以上
%

种切口入路分离至肱骨远端骨面后!

无须过多剥离软组织及骨膜! 探入食指触及骨折断

端后!清理嵌入骨折断端间的肌肉"软组织或骨膜!

清除骨折断端间瘀血!解除骨折断端间的骨折嵌插'

去除影响复位的因素后!再次予牵引后手法复位!自

切口内探入手指触摸骨折断端间无阶梯感! 屈肘

K!" L

后 !经肱骨内外髁分别打入
#

枚直径
#5!MJ

#5N" 44

钛质克氏针!交叉
OML

左右!要求穿过骨折

近折端对侧骨皮质固定! 必要时外侧髁加用
K

枚克

氏针固定' 检查肘关节活动!行
'

形臂
;

线透视下

证实骨折是否复位满意!克氏针位置是否良好!冲洗

伤口后将克氏针尾折弯剪短后留于皮外! 逐层缝合

伤口!予行皮内美容缝合!无菌敷料包扎伤口' 术后

予管形石膏固定于肘关节屈肘
$"L

中立位'

-$ -

术后处理

患者清醒后即可指导进行患侧掌指关节功能锻

炼!术后
!

周后伤口拆线'维持肘关节于屈肘位固定

O

周!

O

周后拆除石膏行患肢功能锻炼! 主动屈伸肘

关节及前臂旋转功能锻炼!

OPN

周后拔除克氏针' 自

主性功能锻炼应按循序渐进的方法!避免暴力!防止

肘关节再次损伤$典型病例见图
#

%'

.

结果

#%!

例肱骨髁上骨折均获随访! 时间
NJ%N

个

月!平均
#%5$

个月'术后行肘关节正侧位
;

线检查!

骨折于术后
OJN

周愈合!所有病例获骨性愈合'

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

N#
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例神经损伤病例中
!9

例术后
!

个月内恢复!其

中
!

例尺神经损伤病例未恢复! 于术后
%

个月再次

行尺神经探查松解前移处理"

%

例术前合并肱动脉

损伤者术中骨折复位后远端桡动脉搏动恢复! 无前

臂骨筋膜间隔室综合征发生"

:

例多发骨折病例均

按原则行骨折固定处理" 无医源性尺神经损伤和肘

内翻畸形发生!未发生骨不连#骨折移位#骨化性肌

炎" 并发症$

!

例因关节粘连僵硬!术后存在伸肘功

能受限!再次行手术松解后加强功能锻炼!肘关节功

能恢复情况明显改善"

%

例出现伤口感染或针道感

染!均予换药或拔除克氏针后愈合" 根据
;7<**

等%

9

&

评分方法$优!屈伸受限范围
=>?

!提携角为
#&?@A>?

'

良!屈伸受限范围
=A&?

!提携角为
>?@:?

'一般!屈伸

受限范围
=A>?

! 提携角为
&?@9?

' 差! 屈伸受限范

围
BA>?

!提携角为负" 本组优
:>

例!良
!$

例!一般

C

例!差
!

例"

!

讨论

儿童肱骨髁上骨折好发年龄为
>@D

岁! 据统计

其每年的发病率为
A$$5% E #&& &&&

%

>

&

" 儿童
F+./7+*G

!

型肱骨髁上骨折属于不稳定型骨折! 要求达到解

剖复位!避免肘关节屈伸障碍或肘内翻畸形的产生"

儿童
F+./7+*G !

型肱骨髁上骨折目前首选的治疗方

法是麻醉下闭合复位后克氏针内固定术! 符合微创

的治疗理念!创伤小!愈合快%

DH$

&

"

!" #

麻醉下闭合复位失败的病例主要原因

(

#

)骨折断端碎裂后相互嵌插!在充分的麻醉下

采取牵引旋转复位手法仍难以解除嵌插! 致使存在

旋转恢复不佳的情况" (

!

)骨折后出血较多!患肢肿

胀明显!无法扪及清楚骨性标志!导致复位难以达到

满意的效果" (

%

)骨折断端不齐!存在斜行或倒*

6

+

形改变!骨折断端近侧刺破了邻近骨膜!骨膜或软组

织被卡在其中!手法复位难以解脱" (

9

)受伤时间较

长!致使骨折断端间血肿出现机化!断端间有纤维结

缔组织形成阻挡复位!受伤时间越长!相对复位成功

率越低"所以!对于难复性的
F+./7+*G!

型肱骨髁上

骨折!如果强行进行反复多次复位!容易加重局部软

组织损伤!水肿严重!还可加重周围重要血管神经损

伤!甚至出现骨筋膜室综合征#骨化性肌炎等严重并

发症!导致严重肘关节功能障碍"并且多次行闭合复

位!需反复多次在
'

形臂
I

线机下透视确定!无疑

增加患者及医护人员
I

线辐射的风险" 因此!对于

难复性的肱骨髁上骨折应及时更改为行有限切开复

位内固定术"

!" $

常用肱骨髁上骨折的手术入路

常用的手术入路包括前方入路!外侧入路!内侧

入路和后方入路%

CH#&

&

" 对于肘后侧入路!是成人骨科

医师较为熟悉的手术入路! 但对于儿童来说虽然暴

露充分!但由于破坏了肱三头肌的完整性!无法进行

肘关节的早期功能锻炼! 且由于容易出现周围组织

粘连!常有严重的肘关节屈伸功能障碍遗留!目前已

很少采用" 笔者选择手术切口根据骨折远端移位方

向选择骨膜撕裂侧入路! 一般局部骨折移位骨膜撕

裂侧局部皮肤出现青紫!皮肤下方骨膜#软组织呈撕

裂状态!有瘀血表现!故做皮肤切口后!一般很容易

钝性分离即可到达骨折断端! 并不加重局部软组织

损伤" 且行骨膜撕裂侧入路一般可保持对侧骨膜的

完整性! 对于骨折复位后的维持及骨折的愈合是极

为有利的" 因此笔者对于手术切口的选择根据骨折

移位骨膜撕裂的方向选择外侧入路# 内侧入路或前

方入路! 做有限的
!@% J4

切口即可到达骨折断端!

以术者的食指或拇指能触到骨折断端为宜! 清理断

端间骨膜或软组织的绞锁!解脱断端间的嵌插!不加

重患者损伤"通过术者对骨折断端的感知!能更好地

复位骨折!达到解剖复位的要求"

!% &

手术时机

儿童
F+./7+*G !

型肱骨髁上骨折一般建议尽早

复位处理!受伤早期!患肢肿胀尚未达到高峰!骨折

周围皮肤及软组织弹性尚好!尚未出现张力性水泡!

骨性标志容易触摸!闭合复位易于成功"随着时间的

推移!患肢肿胀逐渐加重!骨性标志难以触摸清楚!

复位后难以维持! 克氏针固定过程中容易导致神经

损伤" 儿童生长愈合能力较强!伤后
>@$ G

局部即有

纤维结缔组织形成! 待肿胀消退后再手术很难闭合

复位成功"因此!笔者建议无须等待肿胀消退即应尽

早手术!手术中对于局部瘀血的清理和引流!良好的

复位和稳定的固定! 术中及术后就能明显感知软组

织肿胀的消退! 配合术后的康复锻炼! 预后是良好

的" 本组难复性病例有限切开复位内固定后未发生

切口难以闭合及骨筋膜室综合征"此外!尽早手术可

减少患儿的住院时间!减轻患儿的痛苦%

AA

&

"同时对于

多发骨折的病例!如果情况允许的情况下!也应尽早

同期处理"

!% !

儿童肱骨髁上骨折手术复位过程中注意事项

(

A

) 手术中内侧髁穿针固定时应避免医源性尺

神经损伤"因内侧髁较外侧穿针相对困难!特别是出

现患肢肿胀后!骨性标志更难触及" 因此!置针过程

中应注意进针位置于内髁最高点偏前方! 可将拇指

压在尺神经沟上!将尺神经稍推向后方!防止尺神经

损伤%

A!HA%

&

" (

!

)肘内翻的预防" 肘内翻畸形是儿童肱

骨髁上骨折发生率较高的并发症! 但其发生的主要

原因还是骨折复位不佳! 骨折远端尺侧有压缩或尺

偏畸形未得到矫正"因此!有限切开复位内固定过程

D!

" "



!"#$ !"#$% #&' %&(' #) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

中应特别注意尺偏畸形的矫正! 通过术者对骨折断

端的感知!维持透视下内外侧骨皮质连续性" #

%

$置

针的选择%钛制克氏针的置入应长度适当!应以长度

刚刚穿过骨折近端骨皮质为宜! 交叉置针有不稳定

时可于外侧加
#

枚克氏针增加稳定性" &

9

$肱骨髁上

骨折患儿因为一般年龄小!自制力差!故术后应建议

予管形石膏或石膏夹板外固定! 能够有效避免骨折

移位及克氏针松动的发生!有利于其恢复!有骨性骨

痂形成后即可拆除外固定行功能锻炼%

综上所述!通过本研究总结可发现!对于儿童难

复性
:+./7+*; !

型肱骨髁上骨折采取有限切开复位

经皮克氏针固定治疗具有较好的临床治疗效果!能

有效提高复位成功率! 减少患儿及术者手术中辐射

风险!并发症少!具有较高的临床应用价值!值得临

床推广%
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