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2种手术方法治疗儿童盖氏骨折的对比研究 

戴章生，黄杰苗，叶 晖，林其仁，庄洵荣，陈守勃 
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【摘 要】目的：对比钢板与克氏针内固定 2种手术方法治疗保守治疗失败的儿童盖氏骨折的可行性。方法：本组51例分别采 

用切开复位钢板内固定及克氏针内固定2种方法治疗桡骨骨折，手法复位下尺桡关节解剖关系或尺骨远端骺骨折，根据其稳 

定性决定是否以克氏针经皮固定尺骨远端骨骺或下尺桡关节。并置屈肘位长臂石膏托外固定4—6周。结果：2组所有病例均获 

得随访，平均随访 15．6个月。根据Be~on评分标准，钢板组28例：优9例，良17例，可2例，差0例，优良率92．9％。克氏针组23 

例：优5例，良9例，可7例，差 2例，优良率达60．9％。差异有统计学意义(e=-0．034)。结论：对比克氏针内固定治疗方法，桡骨骨 

折采用钢板内固定结合长臂石膏托外固定治疗保守治疗失败儿童盖氏骨折可以获得更佳的骨折稳定性及腕和前臂功能。 
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Comparison of two operation methods in the treatment 

of child Galeazzi fracture 

D Zhangsheng，HuangJiemiao，Ye Hui，Lin Qiren，ZhuangXunrong，Chen Shoubo 

(Department of Orthopedics，the Second Affiliated Hospital ofFuji~ Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the feasibilities of two operation methods of internal fixation with steel plate and Kirschner wire in 

the treatment of child Galeazzi fracture with conservative treatment failure．Methods：Fracture of radius in 5 1 cases was treated with 

steel plate internal fixation and Kirschner wire internal fixation after open reduction．Anatomic relationship of distal radioulnar joint or 

distal ulna bone epiphysis fracture was treated with manual reduction．Whether to adopt Kirschner wire to fix distal ulna bone epiph- 

ysis or distal radioulnar joint was decided based on the its stability，and external fixation by long 81311 plaster suppo~in the elbow flex— 

ion was adopted for 4 to 6 weeks．Results：All cases in two groups were followed up with all average period of 15．6 months．Accord- 

ing to Berton evaluation，among the 28 cases in steel plate group，there were 9 excellent cases，17 good cases，2 middle cases an d 0 

poor case，with an effective and good rate of 92．9％． Among 23 cases in Galeazzi group，there were 5 excellent cases，9 good cases，7 

middle cases and 2 poor cases with an effective and good rate of 60．9％ ． Statistical significant differences were observed between 

two groups(P=-O．034)．Conclusion：Internal fixation with Kirschner wire combined with external fixation by long arnl plaster suppo~can 

achieve better fracture stability and better function of wrist an d forearm in the treatment of child Galeazzi fracture with conservative 

treatment failure． 
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儿童盖氏骨折是dxJL骨科一种比较常见的创 

伤。由于其骨折的独有特性，临床工作中常常误诊 

误治，影响其治疗效果。现将我院自2000年 1月至 

2012年 1月治疗的51例保守治疗失败的儿童盖氏 

骨折病例进行回顾与分析，现报告如下。 
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1 临床资料 

1．1 一般资料 

本院自2000年 1月至2012年 1月共手术治疗保守治 

疗失败的儿童盖氏骨折51例，分别使用钢板及克氏针固定 

桡骨骨折，其中钢板组共 28例，男 17例，女 11例，年龄8 

14岁，平均(11．9-I-2．5)岁，左侧 l6例，右侧 12例，致伤原 

因：坠落伤 l5例，跑动时摔伤 10例，车祸伤3例，受伤机制： 

旋前损伤23例，旋后损伤5例，按Merv Letts分型f1】：A1型8 

例，B1型 10例，B2型5例，D1型5例；克氏针组共23例，男 
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的下尺桡关节脱位，并称这种骨折类型为盖氏等样 

损伤。Letts争-】于 1993年将桡骨骨折合并下尺桡关 

节受损的“真性损伤”或远侧尺骨骨骺受损的“等样 

损伤”称为盖氏骨折，并提出儿童盖氏骨折分型：A 

型，桡骨中下 1／3交界区骨折合并：①尺骨远端向背 

侧脱位；②尺骨远端骺骨折，干骺端向背侧移位；B 

型，桡骨下 1，3骨折合并：①尺骨远端向背侧脱位； 

②尺骨远端骺骨折，干骺端向背侧移位；C型，桡骨 

青枝骨折，向背侧弓形弯曲。合并：①尺骨远端向背 

侧脱位；②尺骨远端骺骨折，干骺端移位；D型，桡骨 

远端骨折，向掌侧弓形弯曲，合并：①尺骨远端向掌 

侧脱位；②尺骨远端骺骨折，干骺端向掌侧移位。有 

移位的盖氏骨折诊断比较容易，值得注意的是有些 

无移位或者轻度移位的桡骨下 1／3骨折，其下尺桡 

关节一过性脱位及尺骨远端无移位骺骨折可能不 

容易被发现，但查体有前臂旋转活动时下尺桡关节 

痛或尺骨小头附近局部压痛，临床上此类病人作者 

也是按盖氏骨折处理，避免由于下尺桡关节掌或背 

侧韧带损伤引起晚期关节疼痛、不稳或旋转受限等 

功能障碍[4]。 

儿童盖氏骨折临床中比较常见，多为高处跌落 

或运动中扑倒 ，手部伸展着地 。下尺桡关节受到极 

度旋转损伤造成。大部分盖氏骨折可以选择保守治 

疗，即手法复位长臂石膏托外固定，并在临床随访 

中取得良好结果。因为儿童的骨膜肥厚且坚韧，骨 

折后常常有一侧骨膜完整未断形成绞链。临床上利 

用这侧完整的骨膜来进行复位[5-6]。但本组 51例手 

术病人均是整复后桡骨或尺骨骨折成角>30o．其中 

手法复位失败 16例，使用小夹板和短臂石膏、患肢 

肿胀消退后未及时进行处理、sl~JL好动、石膏固定 

位置错误引起后期复位丢失 35例。所以作者强调， 

正确的诊断并妥善复位加上适当位置的长臂石膏 

外固定尽量避免手术治疗 

现在许多国内外学者对儿童盖氏骨折选择使 

用钢板，克氏针固定桡骨骨折。并取得一定的治疗 

效果。理论上儿童骨折愈合能力相对成人强。而且 

通过克氏针固定桡骨骨折端可以维持骨折相对稳 

定从而达到治疗目的。但本组 23例克氏针固定患 

儿出现5例克氏针移位，2例因克氏针退出骨折端 

明显移位，骨折畸形愈合致前臂旋转功能严重受限 

(约正常的5O％)，术后4—5个月经再次行切开复位 

钢板内固定治疗，骨折愈合前臂旋转功能恢复至良， 

3例克氏针部分退出骨折端轻度移位，石膏固定至 

术后 6周拆除．骨折愈合但残留前臂旋转功能减损 

(约正常的 30％)。而本组 28例选择 3．5 mm系列钢 

板或桡骨远端解剖型钢板固定桡骨骨折，所有病例 

均骨性愈合且未发现骨折端移位或延迟愈合 ，钢板 

组优良率达92．9％，远高于克氏针组优良率60．9％，差 

异有统计学意义。作者考虑桡骨下段髓腔相对宽 

大，儿童骨骼因为有机成分含量相对多骨质较软，且 

克氏针因为相对光滑难以把持骨折的两断端，故难 

以维持骨折端稳定性啊，再加上外固定不当及儿童 

好动等原因容易引起固定失效导致治疗失败。而钢 

板组则因为固定相对稳定．能维持桡骨的长度及骨 

折端术后稳定性，特别是前臂旋转稳定性阎，再结合 

长臂石膏托外固定故优良率远高于克氏针组。 

总之．对保守治疗失败的儿童盖氏骨折，作者 

采用钢板内固定术及克氏针内固定术 2种方法固 

定桡骨，再结合长臂石膏托外固定进行治疗，均取 

得满意的疗效，但钢板组优良率高于克氏针组，临床 

上可以推广应用。但因为总体样本数少且未能与近 

年来提倡的弹性髓内针固定桡骨骨折的方法进行 

对比。存在一定的不足。 
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