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儿童肱骨近端骨折多保守治疗"如小夹板固#石

膏固定"复位困难者运用切口复位克氏针$

@

%

#钢板等

内固定$

!

%

& 但可出现错位#退针#感染及肱骨近端畸

形愈合#不愈合"遗留关节僵硬#功能恢复迟缓等并

发症& 我科自
!&@!

年
@&

月至
!&@A

年
I

月治疗
$J

@K

岁肱骨外科颈骨折
AI

例" 采用手法复位经皮弹

性髓内钉固定"效果较好"报告如下&

传统正骨手法复位经皮弹性髓内钉固定治疗儿童

肱骨近端骨折

王俊义 @

!王巧迪 !

'

@7

简阳市第二人民医院"四川 简阳
AK@K!@

(

!7

西南医科大学中西医临床
@"

班"四川 泸州
AKA"""

)

!摘要" 目的! 探讨儿童肱骨近端骨折采用传统正骨手法复位经皮弹性髓内钉固定治疗的临床疗效和安全性!

方法"回顾
!"@!

年
@"

月至
!"@A

年
I

月#运用传统正骨手法复位弹性髓内钉经皮内固定治疗
AI

例$其中男
I!

例$女

@%

例%年龄
$J@K

岁$平均
@@7!

岁%左侧
!%

例$右侧
K!

例%斜形骨折
@%

例$横形骨折
KL

例$粉碎性骨折
%

例& 全部为

闭合性明显移位性骨折$不合并血管'神经损伤!就诊时间为伤后
!" 4)*JI >

$平均
% >

!术后随访观察骨折愈合及并发

症的发生情况$并运用
5CC.

肩关节功能评分法评价疗效! 结果"手术时间
%"JK" 4)*

$平均
%I 4)*

%术中出血
IJ@" 49

$

平均
A7I 49

!

AI

例均获随访$时间
@!J!M

个月$平均
@M

个月$骨折全部愈合!按照
5CC.

肩关节功能评分法评价疗效$优

IL

例$良
I

例$可
@

例!

K

例针尾部皮肤少许分泌物$

!

例皮肤激惹现象$

@

例部分退针$均在取针后愈合!无断钉及退钉

现象造成的骨不愈合现象发生$无血管'神经损伤病例发生!结论"手法复位经皮弹性髓内钉固定治疗儿童肱骨近端骨

折的方法$具有创伤小'恢复快'并发症少'操作方法简单等优点!

!关键词" 肱骨骨折% 骨折固定术$髓内% 手法$骨科
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临床资料

本组
:;

例!男
;!

例!女
#%

例"年龄
$<=>

岁!平

均
##7!

岁"左侧
!%

例!右侧
>!

例"斜形骨折
#%

例!

横形骨折
>?

例!粉碎性骨折
%

例# 全部为闭合性明

显移位性骨折!不合并血管$神经损伤# 就诊时间为

伤后
!& 4)*<; @

!平均
% @

#

:;

例均在简阳市第二人

民医院进行治疗#参照中医学会骨科分会
#??;

年制

定的肱骨外科颈骨折诊断标准进行诊断%&

#

'有外伤

史#&

!

'好发于老年$成年及儿童#&

%

'局部肿胀!上臂

内侧可见瘀斑$疼痛$压痛$功能障碍!可触及骨擦音

和异常活动# &

>

'

A

线可确定骨折类型及移位情况#

入选标准%均为
B+9/C.DE+..)F!

$

"

型骺损伤!

G-

分

型为
##HG!

$

G%

型 &错位'!

5CC.

分型为
!

部分骨折

&外科颈及解剖颈骨折并错位'# 排除标准%&

=

'老年

骨折# &

!

'

B+9/C.HE+..)F #

$

$

型及病理性骨折 #

&

%

'发育不全或先天畸形者# &

>

'精神障碍患者#

&

;

'全身重大疾病患者#

"

治疗方法

"# !

手术指征

&

=

'

$

岁以上! 骨折明显错位手法复位失败者#

&

!

'

B+9/C.HE+..)F!

$

"

型骺损伤!

G-

分型
==HG!

$

G%

型&错位'!

5CC.

分型为
!

部分骨折&外科颈及解剖颈

骨折并错位'# &

%

'骨折端有软组织嵌入者# &

>

'对固

定不配合者# &

;

'经过告知家属同意并签字后实施该

手术# &

:

'本着对患儿无伤害!有利于早期恢复功能

的原则#

"# "

正骨手法复位

麻醉采用阻滞或全麻!行传统手法复位 (

%

)

%治疗

者触摸骨折断端进行仔细体会移位方向! 吩咐一助

手用宽布带穿过腋下!向上牵拉肩部"另一助手一手

握患肘!一手握患腕与第
=

助手对抗牵引# &

=

'外展

型%术者站于患侧!双手扳拉骨折远端向外向后!同

时牵肘部助手在牵拉的同时使患臂内收$前屈!横过

胸前使之复位# &

!

'内收型%第
=

$

!

助手顺畸形方向

对抗牵!并使患者逐渐外展约
=!&I

!术者站于患侧患

肢外侧!双手持骨折端!用力推挤远折端向内后方!

使之复位!维持复位!助手逐渐将患肢内收放下于胸

前# &

%

'如有向前成角!采用肩关节前屈过顶法复位!

使骨折大致复位后!由助手保护维持#

"# $

经皮微创弹性髓内钉固定

参照术前
JK

片根据肱骨髓腔大小使用直径为

髓腔直径
= L %

的弹性髓钉!逆行穿入弹性髓内钉#手

术方法以肱骨外髁上
#7; M4

为进钉点! 切开
#7& M4

切口!用开口锥与肱骨呈
>;I

开口!将弹性髓内钉塑

形成弧形!弧形高度为肱骨干髓腔直径的
#7;

倍# 置

入第
#

枚弹性髓内钉# 当弹性髓内钉达到骨折断端

时有突然阻力减弱!这时术者旋转推进器手柄!当感

到钉头又有阻力时继续推进穿过骨折断端至肱骨头

内阻力明显时停止前进# 透视
#

次见复位好及弹性

钉进入肱骨头内! 再取第
!

枚弹性髓内钉于初次进

钉点上方
#7& M4

$ 偏内
#7& M4

处用第
!

枚弹性髓内

钉置入!与第
#

枚置入方法相同#

'

形臂
A

线机透视

骨折对位对线良好后! 留
&7; M4

钉尾后折弯剪短#

外用小夹板及钢托固定(

!

)

#

"# %

术后处理

术后第
#

天开始练习抓空增力! 第
%

天进行肩

关节画圈及钟摆活动!

!

周后拆钢托进行曲肘挎篮$

肩肘屈伸$双手托天等肩肘关节活动!

#

个月后取小

夹板进行肩关节屈伸收展活动# 术后
>? @

摄
JK

片

根据骨痂生长情况去除外固定! 继续进行肩肘关节

的功能及力量训练#

"# &

中药治疗

按照
%

期用药原则 (

>

)采用中药治疗%早期血瘀

较重!内服一盘珠加桂枝$三七$姜黄!有祛瘀生新及

防止肩关节僵凝的作用"中期骨折初步连接但未坚!

宜活血通络止痛$续筋接骨!用八厘散$接骨丹"后期

骨折已愈!关节僵硬者!以活血止痛$通经活络利关

节之方剂!用养血止痛丸#

$

结果

$# !

疗效评价标准

按
5CC.

(

;

)肩关节功能评分法评价疗效%&

#

'疼痛

&

%;

分'# 轻微疼痛不影响活动
%&

分"轻微疼痛!不

影响日常活动
!;

分"中度疼痛!能忍受!活动能力有

减退需服止痛药
;

分"疼痛严重影响活动
&

分 #

&

!

'功能&

%&

分'# 其中力量正常
#&

分!良
N

分!中
:

分!

差
>

分!仅有肌肉收缩
!

分!

"

级肌力
"

分"手的触

摸范围
="

分!包括头顶
!

分$嘴
!

分$腰部
!

分$对

侧腋窝
!

分$胸罩扣搭
!

分"稳定性
="

分!包括搬运

!

分 $敲击
!

分 $投掷
!

分 $推
!

分 $举东西过顶

!

分#&

%

'运动范围&

!;

分'#前屈
=N"I:

分!

=$"I;

分!

=%"I>

分!

=""I!

分!

ON"I"

分"后伸
>;I%

分!

%"I!

分!

=;I=

分!

"I"

分" 外展
=N"I:

分!

=$"I;

分!

=>"I>

分!

=""I!

分!

N"I=

分!

ON"I"

分" 外旋
:"I;

分!

%"I%

分!

="I=

分!

O="I"

分" 内旋
?"I;

分!

$"I>

分!

;"I%

分!

%"I!

分!

O%"I"

分#&

:

'解剖&

="

分'#包括旋转$成角$

关节吻合不佳$大结节上移$内固定断裂$肌炎$骨不

连$缺血坏死!无
="

分!轻度
N

分!中度
>

分!重度

"P!

分#总分!

?&

分为优!

N&<N?

分为良!

$#<$?

分为

中!

!$&

分为差#

$# "

骨折复位标准

骨折的旋转及分离移位必须纠正! 干骺端骨折

对位
% L >

以上! 向前或后呈角移位应与关节活动方

#&:>

" "
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图
!

患儿!

$

岁! 右肱骨近端骨折
!"#

手术前肩关节
:

线片
!$#

术中正位透视
!%#

术毕皮肤无切开
!&#

术后
# ;

正位
:

线片
!'#

术后

<= ;

正侧位
:

线片示骨折愈合

()*#! >0?

!

$ ?@+. 09;

!

.)A(/ 1.0B)4+9 (34@.+9 C.+D/3.@E !"# F.@01@.+/)6@ GF : .+? 0C E(039;@. H0)*/ !$# I*/.+01@.+/)6@ : .+? !%# 50 E3.A@.? EJ)* )*K

D)E)0* !&# GF : .+? 0*@ ;+? +C/@. 01@.+/)0* !'# GF +*; 9+/@.+9 : .+? C)94E <= ;+?E +C/@. 01@.+/)0* E(0L@; C.+D/3.@ (@+9)*A

向一致不超过
#MN

"

+# +

疗效评价结果

手术时间
%&O<" 4)*

!平均
%M 4)*

#术中出血
MO

P" 49

!平均
Q7M 49

"

QM

例均获随访!时间
P!O!R

个

月!平均
PR

个月" 骨折全部愈合" 按照
5@@.

肩关节

功能评分法评分结果$疼痛
%%7=S%7!

#功能
!=7$S&7=

!

其中力量
=7=S&7<

! 手的触摸范围
=7=S&7<

! 稳定性

=7=S&7<

#运动范围
!%7MS!7Q

!其中前屈
M7QS#7&

!后伸

!7RS&7<

!外展
M7QS&7=

!外旋
<7$S&7$

!内旋
<7$S&7$

#解

剖
=7=S&7!

#总分
=$7&SM7!

"疗效评价结果优
M=

例!良

M

例!可
#

例"

<

例针尾部皮肤少许分泌物!

!

例皮肤

激惹现象!

#

例部分退针!均在取针后愈合" 无断钉

及退钉造成的骨不愈合现象发生!无血管%神经损伤

病例发生" 典型病例见图
#

"

,

讨论

非手术治疗骨折有夹板固定! 但骨折愈合时间

长!肩关节功能恢复慢!并且有小夹板松动再移位及

成角的可能! 导致再次复位甚至切开复位内固定手

术" 弹性髓内钉末端特殊设计可有效控制骨折固定

后再次移位!双针在髓腔内形成多点固定!增加固定

牢固性!避免了骨折不愈合&

Q

'

#弹性髓内钉穿针不切

开!对软组织损伤较小!有利于组织恢复#操作简单%

方便!术中出血少!可早期恢复肩关节功能" 但弹性

髓内钉也存在皮肤激惹及针尾感染情况! 由于弹性

髓内钉固定拔针较早!对患者影响较小"

儿童肱骨近端骨折注意事项$(

#

)弹性髓内钉应

为肱骨髓腔直径的
! T M

!

!

枚弹性钉应同一直径大

小" (

!

)首先将第
P

枚弹性髓内钉穿入到估计与骨折

断端平齐! 透视或取同等长度弹性髓内钉对比测量

确定到达骨折水平给予上述手法进行复位! 再继续

推进至肱骨头内!然后于第
P

进钉点上方内方各

P7& D4

!用同样方法置入第
!

枚弹性髓内钉" (

%

)两

进钉点不要在同一入口!避免术后骨折!进钉一定位

于肱骨头内!但不宜穿破肱骨头进入肩关节" (

<

)钉

尾不宜超过
&7M D4

!避免刺激皮肤" (

M

)术中必须进

行肩关节正侧位透视确保骨折较稳定的复位髓内钉

固定"

闭合穿针 &

$

'要用心体会感觉!在进钉前首先用

弹性髓内钉从进针点到肱骨头的大体距离! 到骨折

断端距离进行测量! 弹性髓内钉在骨髓腔内会有擦

P&QM

" "
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!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知
!中国骨伤"杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布

!&#:

年征稿的通知$ 以下是

!中国骨伤"杂志
!&#:

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿$

#7

脊柱手术并发症的预防和处理

!7

脊髓损伤的诊断与治疗

%7

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

;7

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

<7

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

=7

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

$7

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

:7

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

>7

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

?"7

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

??7

成人髋发育不良髋臼重建与修复

?!7

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

?%7

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

?;7

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

?<7

踝关节失稳的诊断与治疗

?=7

异体韧带%人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

?$7

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断%预防和治疗

?:7

计算机数字化技术在骨科的运用&包括计算机辅助手术

设计%机器人手术%

%@

打印等'

?>7

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!"7

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!?7

骨缺损与植骨形式的选择

!!7

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!%7

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!;7

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!<7

成人获得性平足的手术治疗

!=7

老年患者跖痛症的治疗选择

!$7

拇外翻%马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!:7

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!> 7

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

%"7

中医药治疗在脊柱%关节%创伤疾病中的标准化应用和

探讨

!中国骨伤"杂志社

骨壁的摩擦感及一定的阻力#进了多远%是否还在骨

内%斜出%达到骨折断端有阻力时及时旋转刀头#找

到近端髓腔稳妥推进% 达到骨折近端肱骨头内有明

显阻力$ 做到(知其体相#识其部位#一旦临症#机触

于外#巧生于内#心中有针#心中有骨#心手合一#一

气呵成$ 要准确判断才有的放矢#而不是一味往里钻$

笔者认为经皮弹性髓内钉配合外固定治疗儿童

肱骨近端骨折有简便%快捷#损伤小#护理方便不损

伤骨膜#基本不出血等优点#避免保守治疗及克氏针

内固定的缺点# 对儿童肱骨近端骨折治疗不失为行

之有效%适合基层医院开展的好方法$
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