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无血管神经损伤的儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折不同手术时机的选择
及疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨并分析无血管神经损伤的儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折不同手术时机的选择及临床疗效。方法
选取我科收治的６０例无血管神经损伤的儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患者进行前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为早
期组和对照组，每组３０例。早期组患者在损伤早期（＜１２ｈ）实施手术，对照组患者择期（＞１２ｈ）实施手术。比较２组手术时间、切
开复位率、骨折愈合时间、肘关节功能恢复时间、住院时间及并发症发生率；采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分评估２组患者疼痛情况；
采用Ｍｏｒｒｅｙ肘关节功能评分评价２组患者肘关节功能恢复情况。结果　２组切开复位率、手术时间、骨折愈合时间、肘关节功能恢
复时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术后３ｄ的ＶＡＳ评分与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末次随访时２组Ｍｏｒｒｅｙ肘关节功能评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术后并发症发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于无血管神经损伤的儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，早期手术与延期手术均
能获得满意的临床疗效。
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　　儿童肱骨髁上骨折常见于肘关节外伤，占儿童骨
折发生率的１６％［１］；其中以伸直型骨折较为常见［２３］。

儿童肱骨髁上骨折按 Ｇａｒｔｌａｎｄ分型可分为Ⅰ ～Ⅲ型，
Ⅰ型骨折可保守治疗，部分Ⅱ型骨折及Ⅲ型骨折常需
手术治疗［４］。由于各地区医疗水平的提高，很多医院

对Ⅱ型骨折均尝试保守治疗，我院收治的Ⅱ型骨折患
儿常经保守治疗，故在此次研究中被排除。我院对于

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型骨折的主要手术治疗方式为闭合或切开
复位经皮克氏针固定。但对于儿童肱骨髁上骨折应该

行早期急诊手术还是延期手术，目前尚无定论。有学

者认为，儿童肱骨髁上骨折应该行早期急诊手术，以减

少因骨折移位而损伤神经血管的风险，延期手术会使

肘部软组织肿胀，加大手术复位难度，增加切开复位

率［５６］。然而，也有研究表明，无血管神经损伤的儿童

肱骨髁上骨折行早期急诊手术或延期手术的切开复位

率、并发症发生率并无统计学差异［７９］。本研究通过观

察及随访围术期相关指标，探讨并分析无血管神经损

伤的儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折不同手术时机的
选择及临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年１月至２０１９年１月我科收治的６０例

无血管神经损伤的儿童ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患
者进行前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为早

期组和对照组，每组 ３０例。早期组患者在损伤早期
（＜１２ｈ）实施手术，对照组患者择期（＞１２ｈ）实施手
术。２组患者均为跌倒摔伤或撞击伤，就诊时伤肘关
节均有不同程度的肿胀、肘内外翻畸形、疼痛和肘关节

主动活动受限等临床表现。经详细询问病史、严格物理

查体、急诊完善肘关节Ｘ射线及患肢血管超声明确诊断
为无血管神经损伤的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折。２组
患者的年龄、性别、骨折侧、受伤机制及肘内外翻畸形构

成比比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。

纳入标准：①跌倒摔伤或撞击伤致儿童 Ｇａｒｔｌａｎｄ
Ⅲ型肱骨髁上骨折；②闭合性骨折且不伴有血管、神经
损伤；③该部位初次骨折且未接受过其他方式治疗；
④均采用闭合或切开复位交叉克氏针内固定术；⑤随
访时间＞１２个月。排除标准：①延迟手术７ｄ及以上；
②同时合并患肢其他部位骨折；③合并骨代谢性疾病；
④病历资料不完整。所有手术均由同一位医师主刀，
患者家属或代理人对治疗方案知情同意。本研究已获

得医学伦理委员会批准。

表１　２组患者基线资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

受伤机制／例
跌倒摔伤 撞击伤

骨折侧／例
左侧 右侧

肘内翻

畸形／例
肘外翻

畸形／例
早期组 １６ １４ ９．２±３．５ ２３ ７ １７ １３ ３ ６
对照组 １３ １７ ８．９±２．９ ２１ ９ １４ １６ ４ ５

１．２　治疗方法
常规行气管插管全身麻醉，患肢外展并置于可透

视的手臂板上，安装止血带，常规消毒贴保护膜。全部

患者均采用闭合复位，患肘外展屈曲３０°，术者握前臂
纵向牵引，助手握上臂予以牵引，持续牵引缓慢伸直肘

关节以纠正短缩畸形，注意观察外观及提携角，持续牵

引下术者右手握持肱骨内外侧髁经侧方挤压纠正尺偏

和桡偏畸形，并将右手置于尺骨鹰嘴，缓慢屈肘并挤压

尺骨鹰嘴纠正前后移位。Ｃ型臂透视下观察肘关节正
位有无尺偏畸形，侧位前倾角是否恢复、有无旋转畸

形，若肘关节闭合复位满意，保持肩关节外展约９０°，
内旋肘关节，保持前臂中立位，于肱骨外髁略偏后方与

肱骨纵轴呈４０°～４５°交叉处经皮刺入１枚１．５ｍｍ克
氏针，至对侧骨皮质有突破感时停止。于肱骨内侧髁

与肱骨纵轴呈４０°～４５°交叉处刺入克氏针１枚，注意
在操作过程中用手指将皮下组织向尺神经沟推移，以

保护尺神经，避免医源性神经损伤。操作完毕后，观察

肘提携角，Ｃ型臂透视下见骨折对位、对线可，内固定

位置良好；若肘关节闭合复位不满意，则行切开复位交

叉克氏针内固定术，术中游离尺神经并前置于皮下。

克氏针折弯于皮外，前臂中立位石膏外固定，术后创面

隔日换药以预防感染，观察患肢肿胀及神经功能，石膏

固定３周后复查Ｘ射线片，根据临床愈合情况决定拆
除内、外固定时间。

１．３　观察指标
记录２组患者手术时间、切开复位率、骨折愈合时

间、肘关节功能恢复时间、住院时间。比较２组术后并
发症情况，包括急性骨筋膜室综合征、医源性神经损

伤、针道或皮缘感染、肘关节畸形、再手术等。采用疼

痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价
２组患者手术前后疼痛情况：０分，无任何疼痛感觉；
１～３分，轻度疼痛，不影响生活、工作；４～６分，中度疼
痛，对工作及生活产生轻度影响；７～１０分，重度疼痛，疼
痛较剧烈，不能从事正常工作及生活。采用 Ｍｏｒｒｅｙ肘
关节功能评分评价２组患者肘关节功能恢复情况：优，
９０～１００分；良，８０～８９分；可，６０～７９分；差，６０分以下。
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１．４　统计学处理
采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ２００３Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＰＳＳ１．７

软件进行统计分析，所有数据资料进行正态性和方差

齐性检验。数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或率（％）表
示，定量资料采用配对设计ｔ检验，计数资料采用χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者疗效指标比较
术后随访９～１８个月，平均（１４．２±５．２９）个月。

早期组闭合复位成功２８例，切开复位２例；对照组闭
合复位成功２７例，切开复位３例，２组切开复位率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组手术时间、骨折
愈合时间、肘关节功能恢复时间、住院时间比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者疗效指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
切开复

位率／％
手术时间／
ｍｉｎ

骨折愈合

时间／ｄ
肘关节功能

恢复时间／ｄ
住院时间／
ｄ

早期组 ６．６７ ３９．８±９．５７ ４５．７３±４．３０ ７７．９±１０．２５３．９±１．３６
对照组 １０．００ ４２．２±１０．０３ ４６．４０±４．０６７５．７７±８．００　４．４±１．４５
ｔ／χ２ ０．２２ ０．９５ ０．６２ ０．９３ １．５６
Ｐ ０．６４ ０．３５ ０．５４ ０．３６ ０．１２

２．２　２组患者术后疼痛及肘关节功能情况比较
２组术后３ｄ的ＶＡＳ评分与术前比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。末次随访时 Ｍｏｒｒｅｙ肘关节功能评分：早
期组优２７例，良 １例，优良率 ９３．３３％；对照组优 ２６
例，良１例，优良率９０．００％，２组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　２组患者ＶＡＳ评分和Ｍｏｒｒｅｙ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
ＶＡＳ评分／分

术前 术后３ｄ
Ｍｏｒｒｅｙ肘关节
功能评分／分

优良率／％

早期组 ５．１±１．０３ ２．０±０．７９ ９６．３±４．９６ ９３．３３
对照组 ５．２±１．１７ １．８±０．７０ ９７．１±６．３１ ９０．００
ｔ／χ２ ０．４７ ０．８７ ０．８５ ０．２２
Ｐ ０．６４ ０．３９ ０．３７ ０．６４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者术后并发症情况比较
早期组术后２例出现尺神经支配区域麻木，对照

组３例出现此症状，予营养神经、康复理疗后症状均在
３个月内缓解；早期组３例、对照组２例出现针道或皮
缘感染，取分泌物细菌培养后应用敏感抗生素，感染得

到控制；早期组４例、对照组３例随访期间出现轻度肘
内翻畸形，其中对照组１例术后３个月随诊，内翻畸形
加重，肘关节提携角０°，１年后出现严重肘内翻，需手
术治疗。２组术后并发症发生率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者术后并发症情况比较（ｎ＝３０，％）

组别
医源性神

经损伤率

针道或皮

缘感染率

肘关节

畸形率

急性骨筋膜室

综合征发生率

再手

术率

早期组 ０６．６７ １０．００ １３．３３ ０ ０
对照组 １０．００ ０６．６７ １０．００ ０ ３．３３
χ２ ００．２２ ００．２２ ０．１６ ０．９８
Ｐ ００．６４ ００．６４ ０．６９ ０．３２

３　讨论

肱骨髁上骨折是儿童肘部外伤的常见病，尽管其

治疗的总体效果较为满意，但围术期并发症（神经血

管损伤、针道或皮缘感染、骨筋膜室综合征、肘部畸形

等）并不少见；尤其是在 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型骨折中，骨折常
常完全移位并伴有严重的软组织肿胀，且存在较高的

血管神经损伤率，其治疗往往是巨大的挑战［８］。儿童

肱骨髁上骨折的手术方式通常采取闭合复位克氏针内

固定，而切开复位内固定则作为闭合复位失败的替代

方案。事实上，有研究表明，闭合复位与切开复位内固

定在影像学结果评估上并无统计学差异［１０］。然而，有

学者认为闭合复位内固定可以减少感染、屈伸功能障

碍等并发症［１１１２］。还有学者认为切开复位内固定术

后皮肤美容效果不如闭合复位，且住院时间更长［１３］。

在本研究中，笔者团队手术时首选闭合复位克氏针内

固定，一般尝试２～３次闭合复位失败，说明骨折损伤
严重，而反复试行闭合复位可能加重软组织损伤，并可

能损伤神经或血管，此时将进行切开复位。

儿童肱骨髁上骨折手术治疗的时机一直以来是众

多学者讨论和关注的焦点，且尚未达成共识。有学者

认为儿童肱骨髁上骨折应该行早期急诊手术，延期手

术会增加患儿骨筋膜室综合征、神经损伤、感染等并发

症发生率，还可能增加切开复位率［１４１５］。本研究认为

这类骨折患儿早期就诊时只要妥善固定，出现骨折断

端损伤神经的概率较小，但就诊时已有神经损伤的患

儿应尽早行急诊手术。本研究对照组无患儿发生骨筋

膜室综合征，且在延期手术中，因为患肢水肿消退较

好，软组织条件准备充分，术后感染率同早期急诊手术

比较并无统计学差异。相关文献报道也证实早期急诊

手术与延期手术相比，围术期并发症发生率及切开复

位率并无差异，并且延期手术有更充分的术前准备时

间［７９］。此外，有文献报道虽然夜间手术与日间手术在

手术时间、切开复位率、功能恢复及影像学表现上无明

显差异，但是夜间手术组（２３：００～０５：５９）患儿术后骨
不连发生率较其他手术组有所升高［１６］。本研究认为

夜间手术可能存在术者疲惫、精神不佳等因素，手术时

易疏忽大意，不求精细。而早期急诊手术可能常属于
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夜间手术的范畴，存在骨不连发生率增加的风险，故而

不建议夜间急诊手术。

本研究参考先前的研究标准［１７］，将手术时间设定

为早期急诊手术（＜１２ｈ）和延期手术（＞１２ｈ），２组
的切开复位率相当，而 Ｌｅｅｔ等［１８］也指出，ＧａｒｔｌａｎｄⅢ
型骨折平均延迟２１．３ｈ手术并不会增加切开复位率。
另外，多项研究表明手术时间和住院时间并未随着手

术延迟而增加，切开复位率为３％ ～４６％［１９２２］。本研

究结果同样表明，２组手术时间、骨折愈合时间、肘关
节功能恢复时间、住院时间比较差异无统计学意义，此

结果与文献报道一致［６，１７］。Ｙｉｌｄｉｒｉｍ等［２３］认为，延期

手术尽管不会影响患儿预后，但是可能降低闭合复位

的成功率，甚至在伤后３２ｈ无法再进行闭合复位。笔
者团队赞同该观点，同时认为在延期手术中，若无法闭

合复位，切忌反复暴力闭合复位，以免增加神经损伤风

险及加重软组织损伤。此外，本研究中２组患者术后
３ｄ的ＶＡＳ评分、Ｍｏｒｒｅｙ肘关节功能评分比较差异无统
计学意义，也证实早期手术与延期手术临床疗效相当。

在本研究中，术后患儿尺神经支配区域麻木，考虑

为手术复位过程中过度牵拉引起。本研究２组患儿针
道或皮缘感染率无统计学差异，分析认为小儿皮肤菲

薄，早期功能锻炼可引起克氏针松动退出而顶破皮肤，

且小儿好动，切开敷料保护不佳，可能是引起针道及皮

缘感染的原因之一；另外，初次刺入克氏针过长，透视

后需要调整旋转退出部分克氏针，旋转退针致使克氏

针道增大，克氏针松动顶破皮肤引起针道及皮缘感染。

因此，我们建议初次刺入克氏针不宜过长，应尽量避免

退针，增加换药频率，密切观察切口愈合情况。患儿术

后出现肘部畸形，一方面可能是手术时复位不佳，但随

着术中Ｃ型臂透视的普及，此可能性大为降低，更多
可能是小儿术后早期功能锻炼引起克氏针松动，进而

骨折固定不牢，或者是术中选择的克氏针过细小，强度

不够，锻炼过程中克氏针折弯，最终导致骨折移位成角

畸形。因此术中Ｘ射线透视及术后定期复查 Ｘ射线
尤为重要。

综上，对于无血管神经损伤的儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
肱骨髁上骨折，早期手术与延期手术均能获得满意的

临床疗效。但本研究存在一定的局限性，首先样本相

对较小，可能导致统计数据出现偏差，需要后期较大的

样本研究以进一步证实这些结论；其次，本研究未将早

期急诊手术进行日间手术和夜间手术分组，无法得出

日间手术和夜间手术预后相关结论；再者，本研究将手

术时机设置为１２ｈ，此时间标准为参考先前研究，未充
分论证其正确性。
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腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术治疗严重大隐静脉曲张效

果观察

汪　立，张　弘，杜建青，吴忠隐，张青云　（承德医学院附属医院血管外科，河北 承德 ０６７０００）

［摘　要］　目的　分析腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术在严重大隐静脉曲张患者中的应用效果。方法　回
顾性分析９６例严重大隐静脉曲张患者的临床资料，依据治疗方案的不同将患者分为研究组（ｎ＝４９）和对照组（ｎ＝４７）。研究组采
取腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术，对照组采取传统大隐静脉高位结扎抽剥术结合交通支静脉结扎术。比较２组
患者围术期手术相关指标、切口美观度、临床疗效、复发情况、凝血系统指标水平、手术应激指标水平、下肢静脉病变情况、生活质

量。结果　研究组手术时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，手术费用、切口美观度评分高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后深静脉血栓发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组术后１个月总有效率高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后１ｄ、３ｄ的凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）水平较术前降低（Ｐ＜０．０５），组间比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１ｄ、３ｄ的纤维蛋白原（ＦＩＢ）及血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平均较术前升
高（Ｐ＜０．０５），组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３、６、１２个月，研究组静脉临床严重程度评分（ＶＣＳＳ）、阿伯丁静脉曲
张问卷（ＡＶＶＱ）评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后３、６个月复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１２个月研
究组复发率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　腔镜深筋膜下交通支静脉离断术联合激光闭合术治疗严重大隐静脉曲张效果显著，具
有创伤小、切口美观、恢复快等优势，可避免机体过度应激及凝血紊乱，且术后不易复发，有利于提升患者生活质量，但手术费用

略高。

［关键词］严重大隐静脉曲张；腔镜深筋膜下交通支静脉离断术；激光闭合术；切口美观度；凝血系统；手术应激；术后恢复；

复发
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［２２］ＳｈａｒｍａＡ，ＷａｌｉａＪＰ，ＢｒａｒＢＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｓｕｐｒａ

ｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｉｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１５，４９（５）：５２９－

５３５．ｄｏｉ：１０．４１０３／００１９－５４１３．１６４０３９．

［２３］ＹｉｌｄｉｒｉｍＡＯ，ＵｎａｌＶＳ，ＯｋｅｎＯＦ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｔｙｐｅⅢ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２００９，３（４）：２６５－２６９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１８３２－００９－

０１８９－２．

（编辑：杨　颖）
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