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儿童肱骨髁上骨折的分型主要有两种， 一种是
按骨折移位方向分型，分为伸直型和屈曲型［１］；另一
种是按骨折移位程度分型， 也就是常用的 Ｇａｒｔｌａｎｄ
分型，分为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型，其中Ⅱ和Ⅲ型还有 Ａ 和 Ｂ
的亚型分类， 而在最新改进的 Ｇａｒｔｌａｎｄ 分型中还提
出了Ⅳ型［２］。 临床最常见的是伸直型Ⅱ和Ⅲ型肱骨
髁上骨折。 对于Ⅱ型肱骨髁上骨折的治疗是否需要
手术治疗目前仍有争论［３］。 而对于Ⅲ型肱骨髁上骨
折的治疗目前已公认的是采用闭合复位微创穿针固

定的手术治疗［４］。 但是，由于Ⅲ型骨折的移位往往较
为严重， 所以无论是闭合复位还是微创穿针固定都

比较困难。 自 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月，笔者采
用闭合复位法并结合桡侧平行克氏针内固定治疗

７２ 例儿童 Ｇａｒｔｌａｎｄ Ⅲ型新鲜的肱骨髁上骨折，效果
满意，现报告如下。
１ 临床资料

本组 ７２ 例，其中男 ５２ 例，女 ２０ 例；年龄 ３～１０
（５．４±１．３）岁。 均由跌倒后摔伤手触地肘部伸直应力
传导所致，不是开放骨折及多发骨折，未合并内脏及
头部损伤。其中 ＧａｒｔｌａｎｄⅢＡ型 ３９例（合并桡神经损
伤 ２ 例），ＧａｒｔｌａｎｄⅢＢ 型 ３３ 例（合并正中神经损伤
３ 例 ，桡动脉损伤 ２ 例 ，同时合并神经血管损伤

闭合复位桡侧平行克氏针固定治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
儿童肱骨髁上骨折

田野

（沈阳市骨科医院小儿骨科，辽宁 沈阳 １１００４４ Ｅ ｍａｉｌ：９０３０４２３４３＠ｑｑ．ｃｏｍ）

【摘要】 目的： 探讨闭合复位桡侧平行克氏针固定治疗 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型儿童肱骨髁上骨折的临床疗效。 方法：自
２０１５ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １０ 月，采用闭合复位桡侧平行克氏针固定法治疗 ７２ 例 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型儿童伸直型肱骨髁上骨折
患儿，其中男 ５２ 例，女 ２０ 例；年龄 ３～１０（５．４±１．３）岁；ＧａｒｔｌａｎｄⅢＡ 型 ３９ 例，ＧａｒｔｌａｎｄⅢＢ 型 ３３ 例。 观察患儿的手术时
间、骨折临床愈合时间及功能锻炼时间，并采用 Ｆｌｙｎｎ 肘关节评定标准进行临床疗效评价。 结果：７２ 例患儿均获得随
访，时间 ２～６（３．５±１．４）个月。 手术时间 ２５～９０（３７．８±１０．４） ｍｉｎ，骨折临床愈合时间 ２８～４５（３８．８±９．４） ｄ，功能锻炼时间
２２～６０（３６．９±１１．２） ｄ。 术后未出现肘内外翻畸形、医源性神经血管损伤、复位丢失、骨筋膜室综合征、感染等并发症。 采
用 Ｆｌｙｎｎ 肘关节评定标准评估疗效：优 ６０ 例，良 １０ 例，可 ２ 例。结论：采用闭合复位桡侧平行克氏针固定治疗 Ｇａｒｔｌａｎｄ
Ⅲ型儿童肱骨髁上骨折具有微创治疗，固定可靠，手术时间短，内固定物取出简单，并发症少等优势。

【关键词】 肱骨骨折； 儿童； 骨折闭合复位； 骨折固定术
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１例）。 左侧 ３５例，右侧 ３７例。
２ 治疗方法

入院后及时给予简单固定和消肿治疗， 对于骨
折端卡压周围软组织严重且合并神经血管损伤的要

给予及时的拔伸牵引治疗。 评估周围软组织情况。
患儿采取全身麻醉， 年龄较大能配合的则行臂

丛联合全身麻醉。 患儿取仰卧位，提前放置好 Ｃ 形
臂 Ｘ 线透视机位置，荧屏一定放在术者的对面。 较
小的患儿将患肢放置于透视机上， 但一定要保护好
头部，固定后身体，保护好甲状腺及性器官。消毒、铺
巾，助手固定好骨折近端，术者将肘关节屈曲 ２０°～
４０°牵引片刻待肌肉松弛后，伸直肘关节。ＧａｒtｌａｎｄⅢ
Ａ 型患儿利用内侧骨膜链接采取外旋远折端对位近
折端的方法纠正旋转移位；Ｇａｒtｌａｎｄ ⅢＢ 型患儿利用
外侧骨膜链接采取内旋远折端对位近折端的方法纠

正旋转移位， 然后顺势屈曲肘关节， 术者上提远折
端，助手下压近折端解决前后移位。用设计好的布单
临时屈肘位固定并行 Ｃ 形臂 Ｘ 线透视正位满意后，
助手一手扶住骨折端，另一只手保持肘关节屈曲位，
防止位置的丢失，待术者进行微创穿针固定。先将肘
关节置于折叠的布巾上，助手保持好屈肘位，术者设
计好进针角度与方向，置针的顺序一般由外及内，触
摸好外髁的外缘后置入第 １ 枚克氏针， 注意先将克
氏针用手刺入骨折远端骨质表面， 使其与肱骨干成
角 ４５°， 在 Ｃ 形臂 Ｘ 线下确认进针位置及角度良好
后再用电转打入骨折端并穿破对侧骨皮质 ，以第
１ 枚为参照， 用同样的方法依次向内侧平行打入第
２、３ 枚克氏针。 操作中切记反复穿针导致进针处软
骨把持力下降，要保证 ３ 枚克氏针平行打入，由外侧
骨质进入经过骨折端并穿破内侧皮质， 克氏针之间
分开距离达 １ ／ ３ 肱骨宽度为最佳，或者分散打入，避
免克氏针汇聚，或在骨折区域内交叉。 置针结束后，
要立刻评估稳定性，满意后评估血管情况。针尾折弯
留于皮外，处理好针尾与皮肤情况，可以加保护帽，
有利于术后管理。 清洁辅料包扎，屈肘位（肘关节屈
曲小于 ９０°）固定。

术后观察 １～２ ｄ，确定患肢肿胀消退且无骨筋膜
室综合征发生风险， 针尾换药处置良好的情况下经
过出院指导方可出院。 术后 ４～６周复查 Ｘ线根据骨
折愈合情况在门诊拔出克氏针拆除石膏外固定，并
指导家长行肘关节的屈伸活动训练。 术后 ６～８ 周门
诊复查并对患儿进行肘关节活动度及外观的评估。
术后 ３～６个月门诊复查再次对患儿进行肘关节活动
度及外观的评估。
３ 结果

本组患儿全部获得随访，时间 ２～６（３．５±１．４）个

月。 手术时间 ２５～９０（３７．８±１０．４） ｍｉｎ，术后骨折临床
愈合时间 ２８～４５（３８．８±９．４） ｄ，住院时间 ３～７（４．７±
１．１） ｄ，功能锻炼时间 ２２～６０（３６．９±１１．２） ｄ。骨折达到
临床愈合后取出内外固定进行肘关节功能锻炼。 术
后未出现肘内外翻畸形、医源性神经血管损伤、复位
丢失、骨筋膜室综合征、感染等并发症。 采用 Ｆｌｙｎｎ
等［５］肘关节功能评定标准评估疗效：优，提携角丢失
０～５°，肘关节屈伸受限 ０～５°；良，提携角丢失 ５～１０°，
肘关节屈伸受限 ５～１０°；可，提携角丢失 １０～１５°，肘
关节屈伸受限 １０～１５°；差，提携角丢失＞１５°，肘关节
屈伸受限＞１５°。本组优 ６０例，良 １０例，可 ２例。术前
神经损伤均在术后 ３ 个月内逐渐恢复， 血管损伤均
在 ２周内逐渐恢复，均未行切开手术探查。典型病例
见图 １－２。
４ 讨论

４． １ 肱骨髁上骨折的损伤机制及手法复位的操作

技巧

对于 Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折， 由于骨折旋
转分离移位严重， 往往合并骨膜和周围软组织的卡
压，骨膜往往都不完整，所以外观会出现畸形、水泡
及淤青等，内部出血较多导致压力增高，会给闭合复
位形成很大阻力， 处置不当容易使骨折断端相互骑
跨，软组织挫伤加重，不仅会导致闭合复位失败，被
迫选择切开复位，还无形中增加了感染的风险［６］。 传
统复位采取近端固定对抗， 远端拔伸牵引后术者用
远端对位近端的方法， 对于 Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅱ型肱骨髁上
骨折效果良好， 而对于合并旋转分离移位的 Ｇａｒt鄄
ｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折却往往不尽如人意。 笔者总
结出了反移位方向的旋转复位方法， 充分利用残留
的骨膜根据不同的分型采取不同方向的旋转复位方

法。首先，需要良好的麻醉使患肢周围软组织松弛下
来， 这样不仅消除复位阻力还能提供铰链有利于骨
折复位。 其次， 需要充分了解骨折的移位方向，
Ｇａｒtｌａｎｄ ⅢＡ型患儿远折端向内后侧移位，利用内侧
残留的骨膜， 复位时需要外旋骨折远端利用内侧骨
膜的铰链作用以达到纠正旋转移位的目的，而 Ｇａｒt鄄
ｌａｎｄ ⅢＢ 型患儿远折端向外后侧移位， 利用外侧残
留骨膜， 复位时内旋骨折远端利用外侧骨膜的铰链
作用来纠正旋转移位 ［７］，如用上述方法仍然不能获
得良好复位， 此时就需要加大反向旋转移位来重新
获得更好对位，往往能收到意想不到的效果。 最后，
需要术者和助手的默契配合才能获得满意的复位。
４． ２ 置针方式的选择及桡侧平行置针的优缺点及

经验

目前肱骨髁上骨折的置针方法在国内还没达成

共识，基本是两种置针方式：一种是内外侧 ２～３ 枚交
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图 １ 患儿，男，８ 岁，右肱骨髁上骨折 １ａ． 术前外观照可见体表畸形，皮肤可见皱褶样改变 １ｂ，１ｃ． 术前肘关节正侧位 Ｘ 线片示骨折 Ｇａｒｔ鄄
ｌａｎｄⅢＡ，可见远折端向尺后侧移位明显 １ｄ，１ｅ． 术后即刻肘关节正侧位 Ｘ 线片示骨折端对位对线良好，平行克氏针固定良好 １ｆ． 术后即刻
外观图示克氏针尾加保护帽，防止克氏针移动及保护皮肤 １ｇ，１ｈ． 术后 ４ 个月外观图示肘关节伸直屈曲均恢复正常
Ｆｉｇ．１ Ａｎ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ｗｒｉｎｋｌｅｄ ｓｋｉｎ １ｂ，１ｃ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｔｏ Ｇａｒｔｌａｎｄ ⅢＡ，ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｄｉｓｔａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｏ ｓｃａｌｅ ｂａｃｋ １ｄ，１ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｗｅｌｌ ａｌｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ｆｉｘｅｄ ｗｅｌｌ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐ鄄
ｅｒｔａｉｖｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｃａｐ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔａｉｌ ｏｆ ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｋｉｎ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎｅｄ ａｎｄ ｂｕｃｋｌｅｄ ｂａｃｋ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ

１ｂ１ａ

１ｆ

１ｃ １ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

叉克氏针固定， 另一种是单纯桡侧 ２～３ 枚平行或扇
形克氏针固定，各有利弊，不同的学者有着不同的看
法。交叉置针更加复合力学稳定固定的原理，但内侧
置针造成尺神经损伤的风险较高， 如果想避免需切
口确定［８］。 桡侧平行或扇形置针，很好地解决了术者
的后顾之忧，但从稳定固定上似乎又不如交叉置针，
有后期位置丢失的风险。 不过最近有文献报道桡侧
３ 枚平行克氏针且宽度达到肱骨干的 １ ／ ３ 就可以获
得同交叉克氏针同样强度的固定。 笔者总结近几年
临床置针的经验，归纳出桡侧平行置针的优点如下：
（１） 最大限度地避免了医源性尺神经损伤的发生。
（２）桡侧相对尺侧更容易进针，角度和方向更容易把
握。 （３）平行进针相互有参照，让术者更容易把握，不
仅节约了手术时间， 还避免了反复穿针导致的医源
性损伤。 缺点：（１）桡侧平行置针的稳定性和交叉置
针相比， 需要靠 ３ 枚甚至 ４ 枚克氏针固定才能达到

同等强度，相对增加了副损伤及经济负担。 （２）桡侧
置针的位置较为有限， 经验不足反复置针易导致进
针点稳定性降低，术后出现退针可能。 治疗经验：穿
针前设计好远端进针的轨道， 一定要确定克氏针推
入软骨，然后再转入骨折端及对侧皮质，切勿反复穿
针。 Ａｙｄｏｇｍｕｓ等［９］研究表明骨折区域的布针要尽量

地平行或扇形分布， 至少要达到肱骨宽度的 １ ／ ３ 以
上， 大部分的 Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折至少需要
３ 枚 １．５ ｍｍ 克氏针固定，且 ３ 枚克氏针均匀地分布
骨折近端和远端， 连接内外侧柱最大程度稳定骨折
端， 降低了复位丢失的风险， 有利于骨折的愈合。
Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅲ型肱骨髁上骨折都伴有分离的旋转移
位， 笔者认为存在于轴向的旋转排列紊乱是可以接
受的，无须切开复位，但冠状位或矢状位要慎重。 当
然，每种方式都有各自特点，不可千篇一律，笔者建
议还是要根据患儿自身情况及术者擅长的置针方式
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２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ ２ｇ

２ｈ

图 ２ 患儿，女，６ 岁，左肱骨髁上骨折 ２ａ． 术前外观照可见张力性水泡及皮下
淤青 ２ｂ． 术前肘关节正侧位 Ｘ 线片示 ＧａｒｔｌａｎｄⅢＢ 型， 可见远折端向桡后侧移
位明显 ２ｃ，２ｄ． 术后即刻肘关节正侧位 Ｘ 线片示骨折端对位对线良好， 桡侧平
行克氏针固定良好 ２ｅ，２ｆ． 术后 ５ 周外观图示取出克氏针后指导患肢屈伸功能
锻炼 ２ｇ，２ｈ． 术后 ５ 个月外观图示患侧与健侧对比，左肘关节伸直屈曲恢复良好

Ｆｉｇ．２ Ａ ６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｕｉｓｉｎｇ ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｔｏ Ｇａｒｔｌａｎｄ ⅢＢ，ａｎｄ ｏｂｖｉ鄄
ｏｕｓｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｄｉｓｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｏ ｒａｄｉａｌ ２ｃ，２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ
ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ，ｒａｄｉａｌ ｐａｒａｌｌｅｌ ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｗａｓ
ｏｎ ｇｏｏｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ ５ ｗｅｅｋｓ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｆ
ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｌｉｍｂ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｎｅｅｄｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｔａｋｅｎ ｏｕｔ ２ｇ，２ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ ５ ｗｅｅｋｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ

来进行选择为好。
４． ３ 肱骨髁上骨折常见并发症及相关预防方法

（１）复位中第 ３碎片的形成。 ＧａｒｔｌａｎｄⅠ、Ⅱ型肱
骨髁上骨折由于骨折移位不太复杂，复位相对容易，
基本很少出现第 ３ 碎片。 而 Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅲ型骨折移位
严重，骨折端往往会有隐性折片，普通 Ｘ 线片又很
难捕捉到痕迹，如果复位时粗暴，不了解移位方向盲
目复位都会导致第 ３ 碎片形成，增加治疗困难，还不
好和患儿家属交代。所以，要求术者术前一定要做好
评估，必要时进行三维 ＣＴ 检查，和患儿家属详细交
代可能情况， 术中术者复位时一定要头脑清醒手摸
心会的轻柔复位。 （２）术后复位丢失。 术中复位不满

意，进针平行分散不良，克氏针在骨折区域交叉，克
氏针未穿过远端和近端骨皮质， 未行良好的石膏外
固定等都可引发复位丢失。 术中术者置针时一定要
有参照的平行置针确保间距适当， 而且保证克氏针
打进远端、骨折端和近端骨质。 （３）肘内外翻畸形形
成。骨折端接触面积小，尺偏、尺倾、尺嵌等愈合后很
容易形成肘内翻畸形，相反则容易形成肘外翻畸
形［１０］。 所以，对于原始尺偏型、桡偏型肱骨髁上骨折
术中必须恢复尺侧柱、桡侧柱的高度及对位，这样才
能有效避免肘内翻畸形的形成及后期截骨矫形的切

开手术。
本组选取的 ７２ 例 Ｇａｒtｌａｎｄ Ⅲ型新鲜儿童肱骨
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髁上骨折， 采取闭合复位桡侧平行克氏针内固定治
疗，由于平行置针可以有良好的参照，缩短了手术时
间，降低了手术中意外风险的发生概率，也降低了手
术副损伤的发生概率。 另外，３枚平行置针符合肱骨
髁上力学结构特点， 提供了和交叉克氏针一样的牢
固强度，稳定的固定有利于骨折的愈合，由于愈合时
间快，减少了克氏针在体内的留置时间，降低了感染
的风险， 也减少了克氏针给患儿心理带来的不良影
响。早愈合、早去除内外固定就可以早期进行功能锻
炼， 可降低骨折愈合后软组织僵硬造成肘关节功能
恢复不良的风险。

总之， 采取闭合复位桡侧平行克氏针内固定治
疗具有微创治疗，固定可靠，手术时间短，内固定物
取出简单，并发症少等优点。术后获得良好的肘关节
功能和外观，临床效果满意。 当然，本组病例缺乏对
照，以后还需要进行深入研究。
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