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闭合复位弹性髓内针固定联合经皮克氏针撬拨治疗儿童桡骨头骨折
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［摘　要］　目的　探讨闭合复位弹性髓内针联合克氏针撬拨复位治疗儿童桡骨头骨折的安全性和可行性。方法　回顾性分
析我科自２０１２年１月至２０１７年１２月收治的３０例儿童移位型桡骨头骨折患者的临床资料，其中男１８例，女１２例，年龄７～１４岁，
平均（１０．６８±１．３５）岁。按Ｍａｓｏｎ分型其中Ⅱ型２３例，Ⅲ型７例。３０例均采用闭合复位弹性髓内针固定联合经皮克氏针撬拨复位
法手术，术后石膏固定２周后开始功能锻炼。定期复查Ｘ射线片了解骨折愈合情况并根据 Ｍｅｔａｉｚｅａｕ评分系统对肘关节功能进行
评价。结果　３０例患者均获得６～１２个月随访，骨折平均愈合时间５～６周，肘关节Ｍｅｔａｉｚｅａｕ评分结果：优２６例，良３例，可１例，
优良率９６．７％；评价指标与健侧比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　部分移位型儿童桡骨头骨折采用闭合复位弹性髓内针
固定联合经皮克氏针撬拨复位法，具有创伤小、固定稳定、愈合快、功能优良等优势。
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　　桡骨头颈骨折是儿童桡骨近端较常见的骨折类
型，约占儿童肘部骨折的６％～８％［１］。因桡骨头表面

背覆厚层的弹力软骨，且由环状韧带保护，而其下方为

较细的桡骨颈，所以相对来说，儿童桡骨头骨折并不如

桡骨颈的骨折多见。儿童桡骨头骨折的治疗一直存在

争议［２］。部分学者认为应坚持保守治疗原则，尽可能

保护骨折端血供，充分利用儿童骨强大的自我塑形能

力［３４］；亦有学者认为桡骨头属于关节内骨，骨折移位

常伴有骨骺的损伤，因此需采用手术方式尽量达到解

剖复位，减少远期骨骺早闭和关节畸形的发生率［５６］。

我们在综合多种治疗方法的基础上，采用闭合复位弹

性髓内针固定联合经皮克氏针撬拨复位法治疗部分移

位型儿童桡骨头骨折，临床效果满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科自２０１２年１月至２０１７年１２月收治儿童桡

骨头骨折患者３０例，其中男１８例，女１２例，年龄７～
１４岁，平均（１０．６８±１．３５）岁。３０例患者均为新鲜闭
合性骨折（孟氏骨折和盖氏骨折除外），受伤机制为意

外摔伤。按Ｍａｓｏｎ分型［３］Ⅱ型２３例，Ⅲ型７例。
１．２　方法

术前均完善肘关节正侧位 Ｘ射线片，确定骨折分
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型，屈肘位石膏固定，患肢抬高配合消肿治疗，受伤至

手术时间３～５ｄ。采用静脉全身麻醉，仰卧体位。在
桡骨茎突背侧设计长约１ｃｍ切口，切开深筋膜后，保
护拇长伸肌腱和桡侧腕伸肌腱，取Ｌｉｓｔｅｒ结节尺侧１～
２ｃｍ处为进针点，开口器垂直刺入后呈４５°开口进入
髓腔，选用对应直径预弯的髓内针由开口缓慢插入，对

应桡骨解剖弧度，同时屈肘、旋前，透视机监视下于桡

骨头下缘经皮插入克氏针仔细撬拨，并结合手法挤压，

至观察到桡骨头形态和塌陷恢复即可，遂将髓内针进

至桡骨头下支撑复位，拔出克氏针，剪断针尾埋于皮

下。术后屈肘中立位石膏固定２周，２周后即开始肘
关节功能锻炼和适度前臂旋转。

１．３　功能评价与随访
术后１、２、３、６、９、１２个月复查肘关节 Ｘ射线片了

解骨折愈合情况，于末次随访时根据Ｍｅｔａｉｚｅａｕ系统评
分［７］对肘关节行功能评分，评价内容包括肘关节屈

伸、旋前旋后程度和提携角，并与健侧行统计分析，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
１．４　统计学处理

所有数据资料均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３０例患者均获得 ６～１２个月随访，平均（８．５±
１．６）个月。骨折临床愈合时间５～６周，平均（４．８±
１．２）周。末次随访时 Ｍｅｔａｉｚｅａｕ系统评分：优２６例，良
３例，可１例，优良率９６．７％。患肢肘关节屈伸、旋前旋后
程度、提携角，与健侧对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。

典型病例：患者，男，７岁，因摔伤致左肘关节疼
痛、肿胀伴活动受限２ｈ入院，桡骨头粉碎性骨折，Ｍａ
ｓｏｎⅢ型。入院后常规术前准备，于入院第４日在全麻
下行左侧桡骨头闭合复位弹性髓内针固定联合经皮克

氏针撬拨复位术，术后功能位石膏夹固定２周后拆除，
开始肘关节和前臂功能锻炼。术后６周骨折已达临床
愈合，末次随访肘关节功能评分为优。手术前后影像

学资料见图１。

表１　３０例患者患肢与健侧肘关节功能指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０，°）

肘关节 屈曲 背伸 旋前 旋后 提携角

健侧 １３５．３±６．９ ４．２±２．６ ７６．６±５．１７ ７５．１±６．４ ９．５±３．８
患侧 １３８．２±３．４ ３．８±２．１ ７８．２±３．９２ ７６．８±５．７ １０．４±４．１
ｔ ８．２７０ ２０．４６２ １２．３４８ １３．２８７ １６．９３６
Ｐ １．９５２５ ０．１３８ ５．５９３ ６．１８２ ０．５３９

ａ、ｂ：术前正侧位Ｘ射线片；ｃ、ｄ：术后正侧位Ｘ射线片；ｅ、ｆ：术后３个月复查正侧位Ｘ射线片
图１　典型病例影像资料

３　讨论

桡骨头位于桡骨近端，呈圆盘状，其上的凹陷为桡

骨头凹，与肱骨小头构成肱桡关节，周缘的环状关节面

主要与尺骨桡侧切迹构成上尺桡关节。桡骨头下方变

细为桡骨颈，头颈之间由环状韧带所包绕，附着于桡侧

切迹前后缘，参与桡骨头旋转和预防脱位。儿童肘部

外伤多由跌倒所致，多为低能量损伤，受伤机制多因肘

关节伸直位、前臂旋前，手掌撑地，暴力传导引起肘关

节外翻，桡骨头与肱骨小头撞击，因儿童骨和骨骺发育
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阶段，韧带的强度明显大于骨和软骨，所以暴力作用结

果与成人多伴有内侧韧带损伤、冠突骨折和肘关节脱

位不同，在儿童多导致桡骨头和颈的骨折［８９］，桡骨头

骨折多表现为关节面的移位和塌陷，而桡骨颈骨折多

表现为成角移位。二者的治疗存在一定的相似度，但

因桡骨头骨折属于关节内骨折，故其治疗方案存在更

多的争议。

儿童桡骨头骨折的治疗仍然遵循小儿骨科的原

则，即以手法复位外固定为主，主要原因是儿童骨和骨

骺的塑形矫正能力明显强于成人。有研究表明在保守

治疗过程中，关节面塌陷小于２ｍｍ、倾斜角度在３０°～
４５°被认为是可以接受的，均可在后期发育阶段自行矫
正，无需手术干预［１０］。但对于塌陷和移位明显者，手

法复位往往不能取得近似解剖复位的效果，导致创伤

性关节炎、关节活动受限和关节畸形等后遗症，而反复

多次的手法复位亦不可取，可能导致骨折粉碎程度的

加重、继发软组织损伤、骨化性肌炎、骨骺早闭等，对儿

童的身心健康造成极大的打击［１１１２］。一般来讲，对于

ＭａｓｏｎⅠ型和部分Ⅱ型骨折，早期手法复位、石膏固定
往往能获得满意的效果，但须注意的是石膏固定时间

最好不超过３周，以免造成难以恢复的关节僵硬，功能
锻炼可以配合物理治疗和中医手法按摩，尽最大努力

恢复肘关节的活动度和前臂的旋转功能［１３１４］。对于

移位、塌陷明显的Ⅱ型和Ⅲ型骨折，随着学者对桡骨头
在肘关节中生物力学和功能研究的深入，手术治疗也

逐渐被人们所接受，因为手术在恢复桡骨头的解剖结

构、维持关节稳定和早期功能锻炼方面的优势是保守

治疗无法比拟的。桡骨头切除曾经一度成为成人桡骨

头粉碎性骨折的主要手术方式，但于儿童而言，因尺桡

骨上端生长不平衡、远期肘关节畸形、下尺桡关节脱位

所致的严重肘腕关节功能障碍，桡骨头切除并不可取，

一般认为即使粉碎程度严重到无法恢复到重建的基本

要求亦应先选择保留，待骨骺闭合后，根据畸形和功能

受限程度再选择切除或人工桡骨头置换［１５１８］。

因儿童骨折生长发育的独特性，桡骨头重建所选

择的内固定物多以克氏针、微型螺钉、可吸收钉、髓内

针为主，以尽量减少对骺板的影响。有研究表明切开

复位内固定术在不同骨折类型，如骨折块的数量、塌陷

压缩的程度和桡骨头颈的骨量等方面存在差异时，所

取得的临床效果亦不同［１９２１］。同时，所有选择切开复

位者，都存在韧带损伤和对关节囊内滑膜血供的破坏，

进而增加关节粘黏和桡骨头缺血坏死的风险［２２２３］。

在本研究中，术者巧妙地将闭合手法整复、克氏针

撬拨复位和弹性髓内针固定三种技术相结合，在恢复

关节面塌陷倾斜和骨折块间隙的同时，通过三点弹性

髓内支撑提供内在稳定，辅以坚强的外固定，并可早期

拆除进行功能锻炼，充分利用了微创复位在保护血供

方面的优势和儿童骨折愈合过程中强大的塑形矫正能

力。本研究中３０例患者骨折均达到临床愈合，未发生
延迟愈合和不愈合，未出现肘关节内外翻畸形和骨骺

早闭，肘关节功能评价指标良好。但因本研究病例数

量限制，且并未涉及 ＭａｓｏｎⅢ型中桡骨头重度粉碎和
Ⅳ型合并肘关节脱位及多发复合伤的情况［２４２５］，此手

术方式和内固定物的选择是否得当暂不明确，故其更

为广泛的应用前景仍需进一步研究。
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痔上黏膜套叠缝合在痔吻合器上黏膜环切术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨痔上黏膜套叠缝合在痔吻合器痔上黏膜环切术（ＰＰＨ）中的应用效果。方法　前瞻性研究分析２０１６年
７月至２０１７年１０月在首都医科大学大兴教学医院９６例重度痔患者，其中４７例患者选用痔上黏膜套叠缝合法（黏膜套叠缝合组），
４９例患者选用单荷包缝合线法（单荷包缝合组）。比较２组病例的手术时间、切除直肠黏膜宽度、黏膜环完整性及均匀度、痔核回
缩率、术中出血、术后肛门疼痛及住院时间。结果　黏膜套叠缝合组术后切除直肠黏膜宽度、痔核回缩率均优于单荷包缝合组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术中出血、术后肛门疼痛、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。黏膜套叠缝合组的手
术时间要大于单荷包缝合组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＰＨ治疗重度痔结合痔上黏膜套叠缝合法在不增加住院时间
及术后并发症的情况下，能够增加切除直肠黏膜的宽度及痔核回缩率。
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