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术中手法复位与克氏针撬拨复位治疗完全移位儿童肱骨髁上 Gartland Ⅲ
型骨折疗效对比

陈 进，车 伟，朱庆华，王 强　（皖南医学院弋矶山医院小儿外科，安徽 芜湖 241000）

［摘 要］　目的　对比术中应用手法复位与克氏针撬拨复位治疗完全移位儿童肱骨髁上Gartland Ⅲ型骨折的疗效。方法　选

取 2021年 9月至 2022年 4月于我院就诊的完全移位肱骨髁上 Gartland Ⅲ型骨折 44例患儿，随机分为撬拨组和手法组，每组 22例。

比较2组患儿手术时间、术中透视次数、骨折愈合时间、术后6个月疗效以及术后并发症（感染、尺神经损伤、骨化性肌炎、肘内外翻畸

形）情况。结果　44例患儿均完成手术，无切开病例，其中手法组患儿有 2例多次尝试手法复位不满意，术中改克氏针撬拨复位，剔

除手法组中该 2例患儿。撬拨组患儿手术时间为（39. 59±5. 59）min，短于手法组的（57. 50±9. 28）min；撬拨组患儿术中透视次数为

（7. 73±1. 98）次，少于手法组的（15. 60±3. 20）次，差异均有统计学意义（P<0. 05）。术后 6个月，2组患儿疗效优良率比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）。所有骨折均于术后4~6周愈合，2组患儿骨折愈合时间及术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

结论　对于儿童完全移位肱骨髁上Gartland Ⅲ型骨折，术中克氏针撬拨复位可缩短手术时间，减少术中透视次数，是一种具有安全、

方便、可靠、创伤小等优点的复位方法。
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Comparison of intraoperative manual reduction and Kirschner wire prying reduction in the treatment of 
completely displaced supracondylar Gartland type  ⅢⅢ fracture of humerus in children
CHEN Jin，CHE Wei，ZHU Qing-hua，WANG Qiang　（Department of Pediatric Surgery，Yijishan Hospital of Wannan Medical 
College，Wuhu Anhui 241000，China）

Abstract: Objective　To compare the effects of intraoperative manual reduction and Kirschner wire prying reduction in the treatment 
of completely displaced supracondylar Gartland type III fracture of humerus in children. Methods　 Forty-four children with completely 
displaced supracondylar Gartland type III fracture of humerus who came to our hospital from September 2021 to April 2022 were selected and 
randomly divided into the prying group and the manual group， with 22 cases in each group. The operation time，number of intraoperative 
fluoroscopy， fracture healing time， curative effect 6 months after operation and postoperative complications （infection， ulnar nerve injury， 
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myositis ossificans， elbow inversion deformity） were compared between the two groups. Results　All 44 children completed surgery，without 
incision cases.  In the manual group， 2 children were dissatisfied with manual reduction after repeated attempts and finally changed to 
Kirschner wire prying reduction，who were excluded in the follow-up study. The operation time was （39. 59±5. 59） minutes in the prying 
group， which was shorter than that of （57. 50±9. 28） minutes in the manual group； the number of intraoperative fluoroscopy was （7. 73±
1. 98） in the prying group， which was less than that of （15. 60±3. 20） in the manual group， and the differences were statistically significant 
（P<0. 05）.  Six months after operation， there was no significant difference in the excellent and good rate of curative effect between the two 
groups （P>0. 05）. All the fractures healed from 4 to 6 weeks after surgery.  There was no significant difference in the healing time or 
incidence of postoperative complications between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　For completely displaced supracondylar Gartland 
type III fracture of humerus in children， Kirschner wire prying reduction can shorten operation time and reduce intraoperative fluoroscopy，
which is a safe，convenient， reliable reduction method with less traumas.

Keywords: Kirschner wire；fracture；supracondylar of humerus；prying reduction；manual reduction； clinical effect

儿童外伤引起肘部损伤致骨折，最常见的骨折类

型为肱骨髁上骨折，其约占肘部骨折的 60%[1-3]。对于

移位明显的儿童肱骨髁上骨折，目前主要的治疗方法

为手术治疗，最佳手术方式为闭合复位满意后经皮克

氏针固定。但该固定方式对于完全移位的肱骨髁上

Gartland Ⅲ型骨折，难以获得满意的复位效果，且复位

难以维持。以往对于难复性肱骨髁上Gartland Ⅲ型骨

折，主要通过多次手法复位，必要时行切开复位[4]。但

术中多次手法复位可能会增加透视次数，延长手术时

间等。因此，本研究通过对比克氏针撬拨协助复位与

传统反复手法复位的效果，以期为完全移位儿童肱骨

髁上Gartland Ⅲ型骨折的治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021 年 9 月至 2022 年 4 月于我院就诊的完

全移位Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折且术中一次复位失

败的 44例患儿，随机分为撬拨组（术中行克氏针撬拨

复位）和手法组（术中多次手法复位），每组 22例。撬

拨组患儿中，男 16例，女 6例；左侧 15例，右侧 7例；摔

伤 11 例，坠落伤 8 例，车祸伤 3 例；远折端尺偏 20 例，

远折端桡偏 2 例；年龄 4~14 岁，平均（6. 55±3. 42）岁。

手法组患儿中剔除术中手法复位失败改克氏针撬拨

的 2 例，最终纳入 20 例，其中男 13 例，女 7 例；左侧

14例，右侧 6例；摔伤 12例，坠落伤 6例，车祸伤 2例；

远折端尺偏 19例，远折端桡偏 1例；年龄 3~12岁，平均

（7. 45±2. 95）岁。2组患儿性别、年龄、伤侧、损伤原因

及远折端移位方向等临床资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。纳入标准：新鲜闭合性骨折，辅助

X 射线检查证实为完全移位 Gartland Ⅲ型。排除标

准：陈旧性骨折；多发骨折；肘关节手术史；肘部畸形；

术前血管、神经损伤及有明显手术禁忌证。本研究经

皖南医学院弋矶山医院医学伦理委员会批准（批准

号：2022105）。

1. 2　手术方法

患者行全身麻醉，仰卧位，C型臂X射线机影像增

强器与手术床调至同一高度，患肢放于增强器上，便

于术中透视，患儿身体其余部位用铅衣保护。常规消

毒、铺巾后，一助牵拉肱骨近端，主刀医生握持前臂远

端，屈肘约 15°，与一助牵引对抗 3~5 min，根据术前 X
射线冠状位先纠正尺桡偏，然后根据术前尺桡偏，再

将前臂完全旋前（术前远折端尺偏）、旋后（术前远折

端桡偏）纠正旋转移位，然后主刀医生屈肘的同时大

拇指适当用力向前推，纠正矢状位前后移位。屈肘约

140°后采用无菌绷带固定，复位一次后经 X射线透视

观察骨折复位是否良好。

撬拨组：透视后发现复位不佳，则选用 2. 5 mm或

3. 0 mm克氏针由肱骨后方插入骨折断端，先用克氏针

尖头扎破皮肤后改为钝头，然后逐层进入肱三头肌肌

腱，到达骨折断端。进针不宜过深，注意避开前方血

管、神经。通过杠杆原理进行撬拨，逐步复位，经X射

线透视见复位满意后，行经皮穿克氏针固定，必要时

进行微调，复位满意后穿针固定。

手法组：透视发现复位不佳，继续进行手法复位，

不采用克氏针撬拨复位，骨折断端脱位后，重新手法

复位纠正骨折冠状位的重叠及尺桡偏，再纠正旋转移

位，最后纠正矢状位上骨折的前后移位，多次复位满

意后穿克氏针固定，复位时切忌暴力复位。

2 组患儿手术完成后，行患肢全臂半伸位 100°~
110°石膏托固定。本研究中所有患儿的手术均由同一

治疗团队完成。

1. 3　观察指标

比较 2 组患儿术中指标（手术时间、术中透视次

数）、骨折愈合时间及术后6个月疗效优良率。术后2周、

4周、5周、6周门诊复查，依据 X射线片结果判定骨折

愈合时间，并统计术后有无并发症（感染、尺神经损
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伤、骨化性肌炎、肘内翻畸形）发生。术后 6个月门诊

复查，观察患肢肘关节活动情况，采用肘关节 Flynn功

能评分[5]评定疗效，患侧与健侧对比提携角和肘关节

屈伸功能丢失 0°~5°为优，丢失 6°~10°为良，丢失 11°~
15°为可，丢失>15°为差。术后肘关节功能评分由同一

名医生完成。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 26. 0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用两独立样本

t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

检验水准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

所有患儿手术均顺利完成，无切开复位者。术后

42例患儿均获随访。撬拨组患儿手术时间、术中透视

次数明显短/少于手法组（P<0. 05），2组患儿术后骨折

愈合时间比较差异无统计学差异（P>0. 05），见表 1。
术后所有患儿未出现感染、尺神经损伤、骨化性肌炎

及肘内翻畸形等并发症。术后 6个月 2组患儿疗效优

良率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表2。

3　讨论

3. 1　肱骨髁上骨折分型及Gartland Ⅲ型骨折的治疗

儿童创伤引起的骨折最为常见的是肱骨髁上骨

折。目前国际公认的儿童肱骨髁上骨折临床分型是

Gartland分型[6]，此分型根据骨折的移位情况分为 3型，

Ⅰ型：骨折没有移位；Ⅱ型：在矢状位上骨折存在成角

移位，肱骨后方骨皮质连续性完整；Ⅲ型：完全移位，

肱骨后方骨皮质不连续。因此，肱骨髁上 Gartland Ⅲ
型骨折的稳定性差，且往往存在三维畸形，术中需要

矫正骨折冠状位、矢状位的移位以及旋转畸形，骨折

也容易造成周围血管、神经的损伤，其临床治疗较复

杂，若骨折治疗不当，早期患肢容易发生骨筋膜室综

合征，中后期易发生肘内翻畸形。对于肱骨髁上

Gartland Ⅲ型骨折，临床主要通过手术治疗[7]，术中复

位满意后选取 1. 5 mm 或 2. 0 mm 光滑克氏针固定，光

滑的克氏针对儿童骨骺损伤较小，术后很少发生骨骺

缺血、坏死以及骨生长停滞等并发症，并且克氏针对

骨折周围组织、骨膜的损伤较小，对骨折断端微环境

及骨容积的影响也较小，在骨折愈合时对骨痂爬行以

及骨骼后期塑性影响不大[8-9]。有研究认为，光滑克氏

针可降低术后的感染率[10]。因此，临床常选用克氏针

作为内固定物。难复性肱骨髁上Gartland Ⅲ型骨折往

往需要反复手法复位，当反复手法复位的效果仍不佳

时，采用传统切开治疗。目前闭合复位经皮克氏针固

定治疗儿童肱骨髁上骨折，具有创伤小、术后并发症

少等优点，受到大多数的临床小儿骨科医师的青睐[11]。
对于不稳定性肱骨髁上 Gartland Ⅲ型骨折，采用何种

置针方式固定骨折仍存争议[12]。临床上常用的置针方

式为外侧平行、内外交叉、外侧扇形分布等，需从骨折

固定后的稳定性、抗旋转能力以及术后并发症等因素

综合性选择[13]。本研究的置针方式采用的是交叉固

定，即桡侧 2 根克氏针、尺侧 1 根克氏针固定，该方式

有良好的稳定性[14]。本研究比较了反复手法复位与克

氏针撬拨复位的效果，发现术中克氏针撬拨复位可缩

短手术时间、减少术中透视次数，为肱骨髁上Gartland 
Ⅲ型骨折术式的选择提供了依据。

3. 2　术中克氏针撬拨复位的优点

对于完全移位的肱骨髁上 Gartland Ⅲ型骨折，目

前主要的治疗方式是手法复位满意后行克氏针固定，

对于全身麻醉下多次反复手法复位失败患儿，术中改

切开复位内固定，往往会增加手术创伤及术后伤口感

染率，破坏骨折断端血供，引起骨折愈合困难，甚至导

致骨不连。本研究手法组中有 2例患儿经多次手法复

位后，骨折极不稳定，复位效果不满意，考虑多次复位

可能加重患侧肘关节肿胀及导致术后骨化性肌炎，术

中改克氏针撬拨复位，成功复位满意后经皮克氏针固

定，2例患儿骨折远折端为桡偏型且完全移位，且肘关

节肿胀明显，笔者认为这可能是手法复位失败的主要

原因。撬拨复位避免了患儿术中切开复位，减少了创

伤。本研究中撬拨组患儿手术时间及术中透视次数

均明显短/少于手法组，患儿术后恢复良好，无明显并

发症出现，行撬拨复位的优点主要有以下几方面：

①术中克氏针撬拨复位主要通过杠杆原理，将复杂的

难题简单化，减少术中反复多次复位，更避免了复位

失败行切开复位引起的术后疼痛，更符合目前微创治

疗理念[15]；②闭合复位经皮克氏针固定无需切开，因此

表1　2组患儿术中指标及骨折愈合时间比较（x̄±s）

组别

撬拨组
手法组
t
P

n

22
20

手术时间
（min）

39. 59±5. 59
57. 50±9. 28

7. 657
0. 011

术中透视次数(次)
7. 73±1. 98

15. 60±3. 20
9. 682
0. 018

骨折愈合时间
（周）

4. 72±0. 55
4. 85±0. 74

0. 650
0. 239

表2　术后6个月2组患儿疗效优良率比较[例（%）]

组别

撬拨组

手法组

χ2

P

n
22
20

优

19（86. 36）
15（25. 00）

良

3（13. 64）
4（20. 00）

可

0（0）
1（5. 00）

差

0（0）
0（0）

优良

22（100）
19（95. 00）

1. 127
0. 288
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术中准备器械较切开复位所需器械明显减少；③术中

克氏针撬拨复位主要起到临时固定、阻挡、充当软组

织铰链等作用，大大增加了术中骨折复位稳定性，缩

短了手术及全身麻醉时间；④克氏针撬拨复位避免了

切开复位造成骨折血供的破坏，促进骨折早期愈合，

可减轻患儿术后疼痛以及降低切口的感染率[16]。
3. 3　术中克氏针撬拨复位的技巧

对于术中复位困难的肱骨髁上骨折，许多临床医

生也经常采用克氏针辅助撬拨复位，尤其在骨折断端

牵引力量不足或骨折侧方移位手法复位很难纠正时，

采用克氏针撬拨复位更容易即刻复位。且克氏针撬

拨不仅有协助复位作用，还具有充当软组织铰链的作

用，大大增加了穿针前骨折复位后的稳定性，如对于

对肱骨髁上 Gartland Ⅲ型桡偏型骨折，术中手法复位

后，在骨折行克氏针固定前，往往会发现骨折复位后

再次出现复位丢失，因此，手法复位后在骨折固定之

前一般需要一助紧紧维持复位。采用克氏针协助复

位，撬拨克氏针可很好维持骨折复位后的稳定性，术

中观察侧位上骨折线角度较大时，充分利用克氏针撬

拨和阻挡的作用，能够达到满意的复位效果。术中撬

拨克氏针的大小，笔者建议选择直径为 2. 5 mm 或

3. 0 mm 克氏针，克氏针若太细，往往术中撬拨力量不

足，难以对骨折进行复位，太粗容易加重对周围组织

或骨折本身的损伤。对于难复性儿童肱骨髁上

Gartland Ⅲ型骨折，术中采用克氏针撬拨复位，主要依

据以下几点[17]：①骨折端是否存在软组织嵌插，当有软

组织嵌插时可利用克氏针将其从骨折断端处挑离；

②在骨折复位过程中，若出现骨折牵引困难，很难纠

正重叠移位，可采用克氏针撬拨复位；③骨折断端复

位满意后，在很难维持骨折的稳定性时，克氏针的阻

挡或软组织铰链作用可以很好维持骨折复位后的稳

定性；④术者可对撬拨的克氏针进行适当弯曲，从而

起到对骨折临时固定的作用，对极不稳定的肱骨髁上

Gartland Ⅲ型骨折，临时固定后术者可通过适当微调，

获得更满意的复位效果。

综上，对于儿童完全移位的肱骨髁上 Gartland Ⅲ
型骨折，术中克氏针撬拨复位安全、方便、可靠、创伤

小，可缩短手术时间，减少术中透视次数。
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