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i摘要C 目的o通过 s)ｔａ 分析系统评价螺钉及克氏针内固定治疗儿童肱骨外髁骨折的临床疗效C方法o计算机检
索 gｕes)thFｍeａB)hＣｏ-ｈｒａｎ)hd)e ｏn j-ｉ)ｎ-)h中国知网h万方数据库建库至 TrTT 年 T 月国内外发表的有关螺钉和克
氏针内固定治疗儿童肱骨外髁骨折的文献C根据设定的纳入与排除标准筛选文献并进行质量评价t结局指标为愈合优
良率h畸形愈合率h延迟愈合率或骨不连率 h感染率 h活动受限 (Cyr.,发生率 t使用 c)Lsａｎ i．３ 软件进行统计分
析C 结果o共纳入 A 项回顾性研究涉及 ua７ 例患者t其中螺钉固定组(含螺钉联合克氏针,Tii 例t克氏针固定组
３AT 例C s)ｔａ 分析显示t 与克氏针组相比t 螺钉组 (含螺钉联合克氏针, 在术后有更低的感染率 ll vr．TTtAi;ＣＩ
(r．rAtr．iu,tＰvr．rry］C两组间愈合优良率h畸形愈合率比较t差异均无统计学意义(ＰCr．ri,C亚组分析显示t单纯螺钉
组术后感染率显著低于克氏针组ll vr．y８tAi;ＣＩ(r．ritr．ui,tＰvr．rrA］C 结论o对于手术治疗儿童肱骨外髁骨折t与
克氏针内固定和螺钉联合克氏针内固定相比t单纯螺钉内固定拥有更低的感染率C 而在愈合优良率h畸形愈合率方面
三者无显著差异C 就术后疗效及内固定安全性方面而言t更推荐骨科医师使用螺钉进行儿童肱骨外髁骨折的固定C
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肱骨外髁骨折是儿童最常见的骨折之一C 占儿
童肘部骨折的 oarhNarC 是第 N 常见的关节内骨
折C通常与并发症的高风险相关to(c 损伤或后续手术
的并发症C主要包括骨不连或延迟愈合)生长障碍)
外侧髁过度生长)活动度受限和残留畸形等tN(c 虽然
大多数报告都认为移位超过 N ｍｍ 的骨折应该进行
手术治疗t:(C但对固定方法的选择仍有争议tm(c目前C
手术治疗儿童肱骨外髁骨折最常用的方法是螺钉内

固定和克氏针内固定c 一些报告倾向于螺钉固定而
不是克氏针固定t -B(C然而C由于骨折块通常较小C克
氏针内固定一直被认为是最受欢迎的内固定材

料toa-o:(c 本研究 eFnu分析旨在通过循证医学原理对
螺钉内固定和克氏针内固定治疗儿童肱骨外髁骨折

疗效进行评价C为临床决策提供指导c
o 资料与方法

oC o 文献检索策略

检索范围o 计算机检索 (pceF))dｍcuEF)2gl4
iutF 图书馆)sFc gC ,l0FtlF)中国知网 2ＮLAl)万方
数据库C检索时间自建库至 NaNN年 N月c检索词o儿
童 l40ｌ)iFtC.F)0uni0llC肱骨外髁骨折 ｌunFiuｌ lgt)v;
ｌui CiulnpiFE gC n4F 4pｍFipECｌunFiuｌ 4pｍFiuｌ lgt)vｌF
CiulnpiFECCiulnpiF gC ｌunFiuｌ lgt)vｌF gC 4pｍFipElC 克氏
针 L0iEl4tFi ｗ0iFlC螺钉 EliFｗlc
oC ２ 纳入和排除标准

纳入标准o ol需要手术治疗的儿童肱骨外髁骨
折患者c  Nl治疗采用螺钉内固定及克氏针内固定的
临床对照研究c  :l随访期间的临床结果包括以下至
少 o 项C即愈合优良率)畸形愈合)延迟愈合)骨不
连)感染)活动受限c 排除标准o ol不是所有患者都
是儿童肱骨外髁骨折c  Nl非临床研究)基础研究和
综述性文章c  :l开放性骨折或者合并其他严重复合
伤c  ml合并有肿瘤病史)病理性骨折)精神疾病c
  l重复的研究和数据
oC ３ 数据提取

数据由 N 名研究员独立按照提前制定的标准数
据表格提取C任何有争议的问题双方通过商讨解决C
必要时由第 : 名研究员介入c 提取内容包括o ol基
本信息包括研究题目)第一作者)发表时间)研究类
型)研究对象和数量)平均年龄)性别构成)结局指
标)随访时间c  Nl结局指标包括愈合优良率)畸形愈
合率)延迟愈合率或骨不连率 )感染率 )活动受限 ＞
oa°l发生率c
oC ４ 文献质量评价

N 名研究员使用 2gl4iutF 偏倚风险评估工具对
纳入的随机对照试验的方法学质量和偏倚风险进行

评估C对纳入的非随机对照试验使用 Ｎx, 评分量

表tom(进行质量评估c 任何有争议的问题双方通过商
讨解决C必要时由第 :名研究员介入c
oC ５ 统计学处理

使用 ＲFｖeut  ．:软件进行统计分析c 所有结局
指标均为分类变量C采用优势比 g))E iun0gCＯＲl和
B r可信区间 ＣＩl进行分析c 异质性大小通过 Ｑ 检
验和 ＩN检验进行评价C若异质性较低 Ｐ＞a．oa 或 ＩN＜
 arlC则采用固定效应模型计算效应量C反之则采
用随机效应模型c
２ 结果

２C o 文献检索结果

共检索了 ::６ 篇相关文献c 通过浏览题目及摘
要初筛C排除与本次研究不相关的文献 :om 篇C对剩
余 NN篇文献阅读全文C 排除不符合纳入标准文献c
最终纳入 B项回顾性研究t -oaCo -o\(C包括 \篇英文文献和
N篇中文文献C均为非随机对照研究C采用 Ｎx, 评分
量表评分c 共纳入 ６m\ 例患者C其中螺钉固定组 含
螺钉联合克氏针 lN  例 C克氏针固定组 :BN 例
 表 olc 文献筛选流程图见图 oc
２C ２ eFnu分析结果
２C ２C o 愈合优良率 纳入的 m 篇研究 t C\CoaCo６(报道

了儿童肱骨外髁骨折术后愈合优良率C 其中螺钉组
 含螺钉联合克氏针loo: 例C 克氏针固定组 B 例c
各研究间统计学异质性较小 Ｐ＝a．N\CＩN＝oBrlC采用
固定效应模型分析c eFnu分析结果显示C螺钉组 含
螺钉联合克氏针l与克氏针组愈合优良率比较C差异
无统计学意义 tＯＲ＝N．６\CB rＣＩ  a．\\CB．:mlCＰ＝
a．oN(c 见图 Nc
２C ２C ２ 畸形愈合率 纳入的  篇研究t - ６CB-oaCo\(报道

了儿童肱骨外髁骨折术后畸形愈合率C 其中螺钉组
 含螺钉联合克氏针loB\ 例C克氏针固定组 :mB 例c
各研究间没有统计学异质性 Ｐ＝a．B CＩN＝arlC采用
固定效应模型分析c eFnu分析结果显示C螺钉组 含
螺钉联合克氏针l与克氏针组畸形愈合率比较C差异
无统计学意义 tＯＲ＝a．６６CB rＣＩ  a．N８Co． ６lCＰ＝
a．:m(c 见图 :c
２C ２C ３ 延迟愈合率或骨不连率 纳入的 ６ 篇研
究t６-\CB-oaCo Co\(报道了儿童肱骨外髁骨折术后延迟愈合

率或骨不连率C其中螺钉组 含螺钉联合克氏针l
NN:例C克氏针固定组 :６６例c 各研究间统计学异质
性较小 Ｐ＝a．ooCＩN＝m\rlC采用固定效应模型分析c
eFnu 分析结果显示C螺钉组 含螺钉联合克氏针l与
克氏针组术后延迟愈合率或骨不连率比较C 差异无
统计学意义tＯＲ＝a．:BCB rＣＩ  a．o Co．aalCＰ＝a．a (c
见图 mc
２C ２C ４ 感染率 纳入的 ８ 篇研究 t６-oaCo -o\(报道了儿
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图 C 文献筛选流程图

opyrC iｌｏg hｈａｒｔ ｏt ｌｉｔ(ｒａｔｕｒ( chｒ((ｎｉｎ)

通过数据库搜索获得的文献ImｕeN(: E\
22024ｍeａc(  E\３04\Ｃｏhｈｒａｎ( tE\３4\u(e
ｏt yhｉ(ｎh( E\2３4\通过其他资源获得文献
 E\r4

中国知网 E\x2７4\万方数
据库 E\xrT4\通过其他资
源获得文献 E\r4

剔除重复后获得文献 E\３３n4

排除 E\３xa4综述2系统评
价2其他

浏览题目及摘要后纳入的文献 E\TT4
排除研究内容不一致  E\
24干预措施不符  E\３4结
局指标不符 E\３4

阅读全文后纳入的文献 E\xx4

排除结局数据无法进行

N(ｔａ 分析 E\T4

进行 N(ｔａ 分析的文献 E\04

表 C 纳入文献的基本信息

ganrC 1a.pj pｎｆｏｒｍaｔpｏｎ ｏｆ ｔｈｅ pｎjｌｕｄｅｄ ｌpｔｅｒaｔｕｒｅ

注I①愈合优良率\ ②畸形愈合率\ ③延迟愈合率或骨不连率\ ④感染率\ ⑤活动受限 ＞xr°4发生率。 ＊为均数±标准差

男

T0 x３

20 T３

３３ x2

xA xa

Tr2 x３x

aT Tr

３0 T2

x0 ３

性别 B例

女

结局指

标

随访时

间 B月

文献质量

 ＮＯy 评
分4 B分

螺钉

固定

克氏针

固定

螺钉固

定

克氏针

固定

Tx Tx ７．rA ７．r７ ①②⑤ a2．n 2

ax a３ n．T 2．T
②③④
⑤

n．A n

Tn TT 2．0 2．x
①③④
⑤

xr．３ CL
a．３

n

xT Tr 2．T±x．2＊ 2．３±x．a＊ ④⑤ 0．nLaT ７

xrx T３2 2．A ②③④ 2７．n A

３T ３r ７．rT n．A３
①②③
④⑤

３0．a 2

TT Tx
n．0x±
T．A３＊

2．n７±
３．a７＊

③④ xTLxA n

３a ３r
A．r±
x．n＊

７．r±
x．2＊

①④⑤ xr．r±x．７ 2

T Tr A ７
②③④
⑤

xTL2３ a

固定方法 B例 年龄 B岁

纳入研究
研究类

型
国家 固定方法

uEGN4G 等N2］TrxT 回顾性 德国 螺钉 Cｓ 克氏针

ＧEＬＢ4GＴ 等Nn］Trxn 回顾性 美国 螺钉 Cｓ 克氏针

yＴ4EＮ 等N７］Trx７ 回顾性 美国 螺钉 Cｓ 克氏针

罗先勇等NA］TrTx 回顾性 中国 螺钉 Cｓ 克氏针

ＧＡＮ4yＨＡＬEＮＧＡN
等N0］TrxA

回顾性
澳大

利亚
螺钉 Cｓ 克氏针

ＬE 等Nxr］TrxT 回顾性 中国 螺钉 Cｓ 克氏针

u4ＮＤＬEＮＧ －Ｋ4EN
等Nx2］TrTx

回顾性 德国
螺钉及螺钉联合

克氏针 Cｓ 克氏针

杜喜峰等Nxn］TrxA 回顾性 中国
螺钉联合克氏针

Cｓ 克氏针

ＡＧＡGuＡＬ 等Nx７］

TrxT
回顾性 印度

螺钉联合克氏针

Cｓ 克氏针

童肱骨外髁骨折术后感染率，其中螺钉组（含螺钉联
合克氏针4T７r 例，克氏针固定组 aTx 例。 各研究间
没有统计学异质性（Ｐ\r．a2，ＩT\r％4，采用固定效应
模型分析。 N(ｔａ分析结果显示，螺钉组（含螺钉联合

克氏针 4 术后感染率显著低于克氏针组 NＯＲ\
r．TT，02％ＣＩ（r．r0， r．2n4，Ｐ\r．rrx］。 见图 2。
２r ２r ５ 活动受限发生率 纳入的 ７ 篇研究N2－A，xr，xn－x７］

报道了儿童肱骨外髁骨折术后活动受限（＞xr°4发生
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图 C 螺钉组与克氏针固定组愈合优良率的森林图

opyrC iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt g(cgｌｌgｎｔ ａｎ)  ｏｏ) ｒａｔg ｏt tｒａcｔｕｒg ｈgａｌｉｎ 2gｔ0ggｎ hcｒg0  ｒｏｕｐ ａｎ) -ｉｒhcｈｎgｒ 0ｉｒg tｉ(ａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ

图 2 螺钉组与克氏针固定组畸形愈合率的森林图

opyr2 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｍａｌｕｎｉｏｎ ｒａｔg 2gｔ0ggｎ hcｒg0  ｒｏｕｐ ａｎ) -ｉｒhcｈｎgｒ 0ｉｒg tｉ(ａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ

图 0 螺钉组与克氏针固定组延迟愈合率或骨不连率的森林图

opyr0 iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt )gｌａBg) ｕｎｉｏｎ ｏｒ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｒａｔg 2gｔ0ggｎ hcｒg0  ｒｏｕｐ ａｎ) -ｉｒhcｈｎgｒ 0ｉｒg tｉ(ａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ

图 e 螺钉组与克氏针固定组感染率的森林图

opyre iｏｒghｔ ｐｌｏｔ ｏt ｉｎtgcｔｉｏｎ ｒａｔg 2gｔ0ggｎ hcｒg0  ｒｏｕｐ ａｎ) -ｉｒhcｈｎgｒ 0ｉｒg tｉ(ａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ

率 i其中螺钉组 j含螺钉联合克氏针 nFoT 例 i
克氏针固定组 F７u 例d 各研究间没有统计学异质性

jeEr．auilTEreci采用固定效应模型分析dngｔａ分析
结果显示i螺钉组j含螺钉联合克氏针c术后活动受

arTI I
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图 C 螺钉组与克氏针固定组活动受限发生率的森林图
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表 e 纳入文献的骨折分型

 Elre ocEtnics n.,sL dA ngs phtvi;s; vpnscEnics

分组

ＡTＡACＡE 等LL\B

NaLN

yudgB E yudgB G yudgB E yudgB G I0ｌ 4N I0ｌ 4E I0ｌ 4N I0ｌ 4E yudgB E yudgB G I0ｌ 4N I0ｌ 4E

螺钉及螺钉联

合克氏针组
LN Lm ６ ６ LL ８９ ９ N: L６ L８ a N

克氏针组 LN La ８ LN ８a L５m ５ N５ L６ Lm ９ LL

χN值 a．::６ a．:a５ L９．aam L．L６: a．N５L L．５N:

Ｐ 值 a．５６N a．５８L ＜a．aaa L a．N８L a．６L６ a．NL\

ＳjＥＩＮ 等L\BNaL\ 罗先勇等L８BNaNL
TＡＮＥＳＨＡEＩＮTＡI

等L９BNaL８
EＩ 等LLaBNaLN 杜喜峰等LL６BNaL８

限发生率显著低于克氏针组 LＯＲ ＝a．m\，９５％ＣＩ
（a．N:，a．９６），Ｐ＝a．amB。 见图 ６。
er ３ 文献偏倚

对愈合优良率、畸形愈合率、延迟愈合率或骨不
连率 、感染率 、活动受限（＞La°）发生率进行敏感性
分析。 愈合优良率、畸形愈合率、感染率在去除任何
一篇研究后，结果不发生任何方向性变化。但在去除
ＡTＡACＡE等LL\B的研究后，螺钉组（含螺钉联合克氏
针） 术后延迟愈合率或骨不连率显著低于克氏针组
LＯＲ＝a．:５，９５％ＣＩ（a．L:，a．９:），Ｐ＝a．amB。 另外，在去
除 EＩ 等LLaB的研究后，螺钉组（含螺钉联合克氏针）术
后活动受限发生率无显著差异 LＯＲ＝a．６\，９５％ＣＩ
（a．N９，L．５５），Ｐ＝a．:５B。

另外， 对纳入研究的骨折分型例数进行方差分
析。有 ６篇研究L\－La，L６－L\B报道了螺钉（含螺钉联合克氏
针）和克氏针固定儿童的骨折分型，其中 : 篇L\－８，L６B研

究采用 yudgB 分型，另外 : 篇L９－La，L\B采用 I0ｌ 4 分型。
结果显示，５ 篇研究 L\－８，La，L６－L\B螺钉组（含螺钉联合克
氏针） 和克氏针组儿童的骨折分型之间差异无统计
学意义，但在 TＡＮＥＳＨＡEＩＮTＡI 等L９B的研究中螺钉

组 （含螺钉联合克氏针） 和克氏针组儿童的骨折
I0ｌ 4 分型比较， 差异有统计学意义 （χ２＝L９．aa，Ｐ＜
a．aaa L），见表 N。

er ４ 亚组分析

螺钉和克氏针作为最为常用的两种肱骨外髁骨

折内固定器械，并非一种排他性选择，而是存在交叉
地带，即螺钉联合克氏针的融合技术。 因此，将单纯
螺钉组和螺钉联合克氏针组分开进行亚组分析。 结
果显示， 单纯螺钉组术后感染率显著低于克氏针组
LＯＲ＝a．L８，９５％ＣＩ（a．a５，a．６５），Ｐ＝a．aa９B。 两组在愈
合优良率、畸形愈合率、延迟愈合率或骨不连率、活
动受限发生率方面比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
a．a５）。 见表 :。
３ 讨论

３r １ 本研究的发现

手术固定是儿童肱骨外侧髁骨折公认的有效治

疗方式，可降低延迟愈合、骨不连、畸形愈合、生长障
碍和缺血性坏死的风险LL８－NaB。 手术治疗的内固定材
料主要为克氏针及螺钉。 克氏针固定的优势在于操
作简单、 取出方便， 留置皮外的克氏针可以门诊取
出，无须要特殊工具及二次取出手术。 此外，克氏针
固定儿童肱骨外髁骨折还可以固定较小的骨骺、降
低骨骺损伤的风险。 其争议在于是否具备足够的生
物力学稳定性， 以及留置皮外的部分可能增加术后
感染风险。 螺钉内固定治疗儿童肱骨外髁骨折比克
氏针固定在生物力学上更稳定 LNLB，可降低骨折移位
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表 C 亚组分析结果

opyrC ight(ch ) hty20)t- pBp(ehjh

注Copy为不适用

结局指标 分组 纳入研究 异质性TABE 效应量 LBEGA I 值

愈合优良率 单纯螺钉组 Nｓ 克氏针组 ３ — １．a１Tr．T７，７．T６E r．６８r

螺钉联合克氏针组 Nｓ 克氏针组 １ — ６．６rTr．７T，６r．１１E r．rLr

畸形愈合率 单纯螺钉组 Nｓ 克氏针组 a r r．７TTr．TL，１．７７E r．a７r

螺钉联合克氏针组 Nｓ 克氏针组 １ — r．TLTr．r１，６．L３E r．aBr

延迟愈合率或骨不连率 单纯螺钉组 Nｓ 克氏针组 B B７ r．BTTr．r７，３．LTE r．B３r

螺钉联合克氏针组 Nｓ 克氏针组 T r ３．７３Tr．３B，ar．TLE r．T８r

感染率 单纯螺钉组 Nｓ 克氏针组 ６ r r．１８Tr．rB，r．６BE r．rrL

螺钉联合克氏针组 Nｓ 克氏针组 ３ B７ r．８８Tr．rB，１B．r７E r．L３r

活动受限发生率 单纯螺钉组 Nｓ 克氏针组 B r r．BTTr．T１，１．T６E r．１Br

螺钉联合克氏针组 Nｓ 克氏针组 T Ba r．BTTr．r３，８．６TE r．６ar

而导致的骨延迟愈合或不愈合。 低龄的儿童肱骨外
髁主要成分是软骨， 螺钉对软骨细胞的不当挤压可
能造成更大范围的损害，导致骨骺过早闭合、生长停
滞等问题［TT］。因此，通过循证医学的方法综合评判两
种内固定材料的安全性及骨折愈合优劣， 对临床手
术内固定材料的选择具有重要指导意义。

本项研究结果显示， 螺钉固定治疗儿童肱骨外
髁骨折较克氏针固定可有效避免术后并发症发生C
可显著降低术后的感染率及活动受限发生率。 在进
一步的亚组分析中显示， 仅单纯螺钉内固定感染率
显著低于克氏针内固定， 螺钉联合克氏针内固定与
克氏针内固定感染率无显著差异， 这提示单纯螺钉
内固定可能是手术治疗儿童肱骨外髁骨折降低感染

率的主要因素。 对于儿童术后活动受限发生率的分
析结果显示，单纯螺钉内固定能避免该并发症，但当
螺钉固定加用克氏针时，该项并发症发生率增加。这
可能是由于克氏针造成的术后感染增加， 从而影响
患肢功能。 而在愈合优良率、畸形愈合率、延迟愈合
率或骨不连率 ３ 项指标的亚组分析结果表明， 单纯
螺钉组、 螺钉联合克氏针组、 单纯克氏针组并无差
异，即儿童肱骨外髁骨折获得手术固定时，即可保证
骨折的有效愈合。因此，此类患者诊治的核心不在于
是否手术治疗， 而在于内固定材料的选择以减低手
术相关并发症。而从手术疗效来看，螺钉固定是优先
推荐的固定方式。
Cr ２ 证据质量的评估

本次 Ｍｅｔａ 分析所纳入研究均为病例对照研究，
证据质量低于随机对照研究， 可能对结果产生一定
的影响。但纳入病例对照研究质量较好，各项研究间
的异质性极小， 最大的异质性在延迟愈合率或骨不
连指标中Ta７EE，亦＜BrE。 同时，纳入的研究极大地
增加了样本量，有效提高了结果的稳定性。

Cr C 本研究的偏倚风险和局限性

在敏感性分析中，在去除 ＡＧＡＲＷＡＬ 等 ［１７］的研

究后，螺钉组T含螺钉联合克氏针E术后延迟愈合率
或骨不连率均显著低于克氏针组。与此同时，在去除
ＬＩ 等［１r］的研究后，螺钉组T含螺钉联合克氏针E术后
活动受限T＞１r°E发生率无显著差异。 这可能是由于
所纳入的文献均为回顾性研究， 没有较高质量的随
机对照研究。此外，纳入研究中 ３篇没有明确区分骨
折的类型及骨折的严重程度 ，ＧＡＮＥＳＨＡＬＩＮＧＡＭ
等［L］的研究中螺钉组T含螺钉联合克氏针E和克氏针
组儿童的骨折 Ｍｉｌｃｈ分型间有显著差异。 另外，临床
上儿童肘部骨折克氏针固定发生“针尾感染y可能是
表浅皮肤激惹。最后，纳入文献中对于结局指标愈合
优良率的评定标准不同TＳＴＥＩＮ［７］使用的是 ＨＡＲＤＡ
ＣＲＥ 等 ［T３］标准，杜喜峰等 ［１６］使用的是自定义标准，
ＷＩＲＭＥＲ 等 ［B］使用的是 ＤＨＩＬＬＯＮ 等 ［Ta］标准E，这些
因素可能会影响延迟愈合率或骨不连率 、活动受限
发生率等，导致结果偏倚。因此，未来还需大样本、多
中心的随机对照试验来证实或修正本次的研究结果。
Cr ４ 本研究证据的外部真实性和适用性

本研究严格按照纳入和排除标准进行筛选，并
通过规范的文献质量评价和偏倚风险分析保证了结

果的真实性。此外，研究涉及的结局指标在临床上关
注度较高，各组间有 ７ 项没有统计学异质性，剩余
３ 项有统计学异质性采用随机效应模型， 保证了结
果的稳定及可靠性。另外，对螺钉和克氏针两种固定
方式是临床较为常用的内固定材料， 数据结果具有
很好的适用性， 为医师治疗儿童肱骨外髁骨折固定
方案的选择提供了循证依据。
Cr ５ 对临床实践的意义和研究的意义

螺钉内固定和克氏针内固定手术因高证据等级

的术后骨折愈合情况、 术后感染率等指标的数据较

ara· ·
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少C对于选择何种方法仍然存在争议o而且还没有对
于两种固定方法疗效比较的相关 pyｔａ 分析文章C本
研究可能为临床决策提供一定参考o

综上所述C 单纯螺钉内固定与克氏针内固定和
螺钉联合克氏针内固定相比C拥有更低的感染率o而
在愈合优良率r 畸形愈合率r 延迟愈合率或骨不连
率r活动受限ighrt(发生率方面差异无统计学意义o
另外C为了解决螺钉固定需要二次取出的缺陷C研究
者已经开发出新型可生物降解螺钉C 已有报道使用
生物降解材料与传统固定临床效果相当 cT) C这将进
一步拓展螺钉固定的使用范围及使用频率o 从术后
疗效及内固定安全性方面来看C 更推荐骨科医师使
用螺钉进行儿童肱骨外髁骨折的固定o
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