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手术治疗儿童肱骨髁上骨折的愈合现况及影响因素分析
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【摘 要】目的：探讨儿童肱骨髁上骨折临床愈合的现状及影响因素，建立回归方程，预估骨折愈合时间。方法：采用回顾性研

究，选取 2021年 6月 1日至 2023年 5月 30日在重庆医科大学附属儿童医院骨科接受手术治疗的肱骨髁上骨折儿童为研究对

象，收集相关资料，包括一般情况、诊疗记录、检查检验结果、复诊信息、骨痂形成及骨折临床愈合时间等。使用 SPSS 23.0进行

单因素、多因素分析，建立骨痂形成和骨折临床愈合的线性回归方程。结果：①本研究共调查 251例患儿，月龄 13~161个月，

平均月龄（69.49±2.16）；男性 153 例（60.96%），女性 98 例（39.04%）；伸直型 229 例（91.23%），屈曲型 22 例（8.76%）；骨痂形成

（距骨折）（17.21±5.73） d，骨痂形成（距手术）（13.66±5.68） d，骨折临床愈合（距骨折）（46.67±13.52） d，骨折临床愈合（距手

术）（41.24±12.98） d。②骨痂形成与等待手术时间和总蛋白值有关，骨折临床愈合与月龄（X1）、骨折发生在秋季（X2）、等待手

术时间（d）（X3）、纤维蛋白原（X4）、手术时长（min）（X5）、白蛋白、骨折分型有关；③采用多重线性回归可预测骨痂形成时间的

5.5%或 6.2%，骨折临床愈合时间的 20.8%。儿童肱骨髁上骨折愈合时间（距离骨折发生时间点）Y=22.274+0.118X1-5.233X2+
0.047X3+3.139X4+0.058X5，R2=0.225，调整后 R2=0.208，德宾-沃森系数=1.953，F=13.528，P=0.001。结论：儿童肱骨髁上骨折发

生在每年 7~9月，患儿年龄越小，骨折临床愈合时间越短；通过缩短等待手术时间、降低纤维蛋白原值、缩短手术时间等方式可

缩短骨折临床愈合时间。利用回归方程可初步预测骨折愈合时间，协助医患安排复诊和取出装置，避免长期石膏固定和多次

就诊。
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【Abstract】Objective：To investigate the clinical healing status of supracondylar fracture of the humerus in children and related influ⁃
encing factors，to establish a regression equation，and to predict the time to fracture healing. Methods：A retrospective study was 
conducted among the children with supracondylar fracture of the humerus who underwent surgical treatment in Department of Orthope⁃
dics，Children’s Hospital of Chongqing Medical University，from June 1，2021 to May 30，2023，and related data were collected，includ⁃
ing general status，diagnosis and treatment records，examination results，follow-up information，time to callus formation，and time to 
clinical fracture healing. SPSS 23.0 was used for univariate and multivariate analyses to establish a linear regression equation for callus 
formation and clinical fracture healing. Results：A total of 251 children，aged 13-161 months，were enrolled in this study，with a mean 

age of （69.49±2.16） months，and there were 153 boys（60.96%） 
and 98 girls（39.04%）. There were 229 children with extension-
type fracture（91.23%） and 22 with flexion-type fracture（8.76%）. 
The mean callus formation time was （17.21±5.73） days from frac⁃
ture and （13.66±5.68） days from surgery，and the clinical fracture 
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healing time was （46.67±13.52） days from fracture and （41.24±12.98） days from surgery. Callus formation was associated with the 
waiting time for surgery and total protein，and clinical fracture healing was associated with age in months（X1），onset of fractures in 
autumn（X2），waiting time for surgery（days） （X3），fibrinogen （X4），time of operation（minutes）（X5），albumin，and fracture type. The 
multiple linear regression equation could predict 5.5% or 6.2% of callus formation time and 20.8% of clinical fracture healing time. 
The healing time of supracondylar fracture of the humerus in children（from the onset of fracture） Y=22.274＋0.118X1-5.233X2+
0.047X3+3.139X4+0.058X5（R2=0.225，adjusted R2=0.208，Durbin-Watson coefficient=1.953，F=13.528，P=0.001）. Conclusion：
Supracondylar fracture of the humerus in children often occurs in July to September，and the younger the age，the shorter the time to 
clinical fracture healing. The methods，such as shortening the waiting time for surgery，reducing fibrinogen，and shortening the time of 
operation，can help to shorten the time to clinical fracture healing. The regression equation can preliminarily predict the time to fracture 
healing to assist doctors and patients in arranging follow-up visits and the removal of devices，thereby avoiding long-term plaster fixa⁃
tion and multiple visits.
【Key words】children；supracondylar fracture of the humerus；time to clinical fracture healing；influencing factors

儿童肱骨髁上骨折指发生在肱骨内外髁上缘 3 
cm 以内的肱骨远端骨折，临床分为屈曲型和伸直

型，其中 95%为伸直型。临床治疗通常采用手法复

位石膏外固定，对于不稳定型肱骨髁上骨折首选闭

合复位经皮克氏针内固定，必要时选择切开复位[1]。

骨折愈合分为 3 个期，血肿机化期、原始骨痂形成

期、骨痂塑形期，研究表明儿童骨折临床愈合在第

一阶段较成人缩短[2]。骨折愈合的影响因素包括全

身、局部和医源性因素；全身因素包括年龄[3]、健康

等；局部因素包括骨折移位和复位质量[4]、骨折断端

血供、皮质粉碎性损伤[4]、软组织损伤、感染和软组

织嵌入等；医源性因素包括反复手法复位、损伤局

部软组织及骨外膜、手术操作不当、过多剥离骨膜、

破坏了软组织及骨的血供等；此外，各种生长因子、

微量元素等也在骨折愈合和改建过程中发挥重要

作用；但使用非甾体类药物[5]、肥胖[6]不影响儿童骨

折临床愈合时间。肱骨髁上骨折复位后采用石膏

固定，骨折愈合稳定后拆除石膏，但目前由于缺乏

确切的骨折愈合时间，患儿需多次就诊确认骨折是

否愈合，导致反复就医或延迟就医。多次复诊将增

加患者治疗成本，增加医疗机构工作负担；延长石

膏固定时间将增加关节僵硬的风险[7]。目前对于骨

折愈合的预测模型包括机械调节愈合模型、生物调

节愈合模型和耦合机械生物调节愈合模型，虽然这

些模型可帮助预测愈合结果，但目前尚不成熟，且

不能提供确切的骨折愈合时间[8-9]。因此本研究聚

焦儿童四肢骨折中最常见的肱骨髁上骨折，分析通

过手术治疗后骨痂形成和骨折临床愈合的影响因

素，建立儿童肱骨髁上骨折临床愈合时间的回归方

程，为患者出院健康教育和复诊时间提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021年 6月 1日至 2023年 5月 30日在重庆医科大

学附属儿童医院骨科接受肱骨髁上骨折手术治疗的儿童作

为研究对象。纳入标准：①临床诊断为肱骨髁上骨折；②患

者年龄为 0～18岁；③采用手术治疗，包括切开复位和闭合

复位；④有明确复诊拔克氏针记录；⑤有连续的X片复查结

果；⑥既往身体健康。排除标准：①严重感染或开放性骨折；

②无复诊记录；有其他严重基础疾病，如糖尿病等；③病理性

骨折；④骨折术后合并切口感染。本研究共调查 251 例患

儿，最小 13个月，最大 161个月，平均（69.49±2.16）个月；男

性153例，女性98例；右侧骨折107例，左侧骨折144例；切开

复位 172例，闭合复位 79例；无神经损伤 171例，桡神经损伤

59例，尺神经损伤 7例，正中神经损伤 6例，合并桡神经及尺

神经损伤2例，桡神经及正中神经损伤5例，尺神经及正中神

经损伤 1例。本研究为横断面调查研究，研究通过重庆医科

大学附属儿童医院伦理委员会讨论，伦理号为（2022）年伦审

（研）第（283）号。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集方法　通过文献查阅筛选可能影响儿

童骨折愈合的影响因素，通过无纸化电子病历系统收集相关

资料，包括患者的年龄、性别、居住地、骨折肢体与分型、神经

损伤情况、骨折时间、手术时间、手术方式、手术时长、主刀医

生、内固定装置数、术前术后体温、血红蛋白值、总蛋白值、白

蛋白值、凝血酶原时间、纤维蛋白原、凝血酶时间、复诊记录、

X线片出现骨痂时间、拔除克氏针时间等。

1.2.2　评价指标　

1.2.2.1　骨痂形成时间　将 X 线片首次观察到骨痂形成与

骨折发生之间的时间差定义为骨痂形成时间（距骨折）；将X
片首次观察到骨痂形成与手术时间之间的时间差定义为骨

痂形成时间（距手术）。

1.2.2.2　骨折临床愈合时间　将取出克氏针与骨折发生之
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间的时间差定义为临床骨折愈合时间（距骨折）；将取出克氏

针与手术时间之间的时间差定义为骨折临床愈合时间（距

手术）。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0进行数据分析，计数资料以列数显示，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，并进行正态性检验。将

患儿一般资料，如年龄、性别、骨折季节、居住地、术前是否反

复复位、手术方式、骨折分型、神经损伤类型、骨折肢体、总蛋

白、白蛋白、凝血酶原时间、纤维蛋白原、凝血酶时间、血红蛋

白、骨折后等待手术时间（d）、手术时间（min）等作为自变量，

将骨痂形成时间（d）和骨折临床愈合时间（d）作为因变量进

行影响因素分析。当自变量为二分类变量，因变量符合正态

分布时，采用独立样本 t检验；当自变量为多分类变量，因变

量为连续变量采用单因素方差分析；当自变量为连续分类的

等级变量时采用斯皮尔曼检验，当自变量为连续分类的非等

级变量采用皮尔逊相关性检验；最后将有意义的变量（P<
0.1）带入回归线性模型（步进法），建立骨折临床愈合时间模

型，分类变量进行哑变量处理，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　骨痂形成及骨折临床愈合时间

儿童肱骨髁上骨折手术治疗后骨痂形成时间（距骨折）是

（17.21±5.73） d，骨痂形成时间（距手术）是（13.66±5.68） d；

骨折临床愈合时间（距骨折）是（46.67±13.52） d，最短为

15.67 d，最长为 96.96 d；骨折临床愈合（距手术）是（41.25±
12.98） d，最短为11.00 d，最长为88.00 d。
2.2　骨痂形成及骨折临床愈合影响因素的单因素分析

影响骨痂形成的因素包括：季节、等待手术时间、总蛋白

值（表 1、3）。影响骨折临床愈合的因素包括骨折发生的季

节、性别、骨折分型、术前反复复位、手术时间、等待手术时

间、月龄、纤维蛋白原值、白蛋白值（表2、3）。

2.3　骨痂形成时间和骨折临床愈合时间影响因素的多因素

分析

将单因素分析及文献中有意义（P<0.1）的变量作为自变

量，将骨痂形成和骨折临床愈合时间作为因变量，进行多

因素分析，分类变量进行哑变量赋值（性别：男=00，女=01；
季节：春季=0000，夏季=0100，秋季=0010，冬季=0001；骨折

分型：伸直型=00，屈曲型=01；术前复位：未复位=00，复位=
01）。采用线性回归（步进法），建立回归方程。共线性诊

断显示，模型的容忍程度为 0.895~0.998，方差膨胀系数

（variance inflation factor，VIF）为 1.002~1.117≈1，变量间不存

在共线性。多重线性回归分析结果显示，骨痂形成与等待手

术时间、总蛋白值有关，解释了变异的 6.2% 和 5.5%。见表

4、5。骨折临床愈合与儿童月龄、骨折发生季节、等待手术时

间、纤维蛋白原、白蛋白值、手术时间、骨折分型有关，解释了

变异的20.8%和5.5%。见表6、7。
表 1　儿童肱骨髁上骨折骨痂形成时间影响因素（分类变量）的单因素分析（x±s）

项目

性别

手术方式

神经损伤

患侧肢体

居住地

季节

内固定数

骨折分型

反复复位

类别

男

女

切开复位

闭合复位

有

无

右侧

左侧

城市

乡村

春

夏

秋

冬

2个

3个

4个

5个

伸直型

屈曲型

是

否

例数

119
82

135
66
60

141
80

121
130

71
33
85
37
46
45

153
2
1

182
19

7
194

骨痂形成时间（距骨折）

17.613±6.059

16.626±5.205

17.468±5.699

16.682±5.810

17.407±5.910

17.127±5.675

17.420±6.242

17.071±5.933

17.314±5.653

17.019±5.913

19.879±6.102

16.259±5.552

17.785±4.968

16.592±5.892

17.213±5.846

17.161±5.760

20.005±2.821

14.000±0.000

17.288±5.922

17.497±3.446

21.143±6.867

17.068±5.658

统计量值

t=1.201

t=0.913

t=0.316

t=0.421

t=0.349

F=3.603

F=0.192

t=0.592

t=1.859

P值

0.231

0.362

0.752

0.674

0.727

0.014

0.902

0.555

0.065

骨痂形成时间（距手术）

14.076±5.879

13.061±5.373

13.793±5.492

13.393±6.099

13.867±5.219

13.575±5.890

13.988±6.397

13.447±5.180

13.900±5.345

13.225±6.280

15.576±6.160

13.082±5.408

14.000±4.778

13.087±6.334

13.400±5.387

13.687±5.822

17.500±2.121

19.000±0.000

13.824±5.833

12.105±3.770

11.571±9.289

13.737±5.537

统计量值

t=1.245

t=0.466

t=-0.333

t=0.660

t=0.803

F=1.761

F=0.334

t=1.256

t=-0.990

P值

0.215

0.642

0.740

0.510

0.423

0.156

0.801

0.211

0.323

注：春1~3月，夏4~6月，秋7~9月，冬10~12月
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表 2　儿童肱骨髁上骨折临床愈合时间影响因素的单因素（分类变量）分析结果（x±s）

项目

性别

手术方式

神经损伤

术侧

居住地

季节

内固定数

分型

反复复位

类别

男

女

切开复位

闭合复位

有

无

右侧

左侧

城市

乡村

春

夏

秋

冬

2个

3个

4个

5个

伸直型

屈曲型

是

否

例数

153
98

172
79
80

171
107
144
149
102

47
97
48
59
55

192
2
2

229
22

8
243

骨折临床愈合时间

（距骨折）

48.095±13.705

44.444±12.993

47.362±13.847

45.163±12.747

48.129±13.346

46.076±13.601

46.499±13.259

46.896±13.766

46.439±13.427

47.007±13.722

50.102±14.032

45.735±14.564

44.186±11.013

47.494±12.416

44.320±11.887

47.339±13.930

39.729±6.804

53.979±19.769

46.160±13.282

51.971±15.150

64.417±16.156

46.086±13.062

统计量值

t=2.101

t=1.197

t=1.122

t=-0.230

t=-0.326

F=2 281.859

F=1.082

t=-1.936

t=3.175

P值

0.037

0.232

0.263

0.818

0.745

0.000

0.357

0.054

0.000

骨折临床愈合时间

（距手术）

41.509±12.614

40.832±13.584

40.718±12.479

42.392±14.020

40.237±12.513

41.625±13.216

41.124±13.153

41.228±12.911

42.044±12.921

40.078±13.038

44.475±13.367

41.020±13.911

38.447±10.260

41.318±12.364

39.561±12.586

41.782±13.196

40.733±1.036

36.500±6.364

41.783±13.282

35.638±8.518

38.500±17.712

41.335±12.832

统计量值

t=0.403

t=0.617

t=-0.789

t=-0.063

t=1.180

F=2 212.848

F=0.505

t=2.137

t=-0.607

P值

0.687

0.343

0.431

0.950

0.239

0.000

0.679

0.034

0.544

表 3　儿童肱骨髁上骨折骨痂形成时间及骨折临床愈合时间与连续型自变量的相关性

项目

等待手术时间（d）
月龄（月）

手术时间（min）
凝血酶原时间（s）
纤维蛋白原（g/L）
凝血酶时间（s）
D二聚体（mg/L）
血红蛋白（g/L）
总蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）

骨痂形成时间

（距骨折）

0.234a

0.114
0.095
0.034

-0.004
0.051
0.067

-0.087
0.120
0.039

骨痂形成时间

（距手术）

-0.207a

0.106
0.009
0.023

-0.130
0.097
0.088

-0.042
0.185b

0.116

骨折临床愈合时间

（距骨折）

0.278a

0.342a

0.157b

0.090
0.242a

-0.040
-0.083

0.065
0.062

-0.053

骨折临床愈合时间

（距手术）

-0.018
0.014

-0.053b

0.026
-0.007

0.053
-0.001
-0.013

0.097
0.167a

注：a，P<0.01；b，P<0.05

表 4　儿童肱骨髁上骨折骨痂形成时间（距骨折）影响因素的多重线性回归分析（步进法）

项目

常量

等待手术时间（min）
总蛋白（g/L）

B

3.275
0.024
0.176

SE

5.799
0.007
0.084

β

/
0.247
0.147

t

0.565
3.538
2.108

P

0.573
<0.001

0.036

95%CI
-8.161，14.712

0.010，0.037
0.011，0.341

注：骨痂形成时间（距骨折）=3.275+0.024等待手术时间+0.176总蛋白值，R2=0.071，调整后的R2=0.062，F=7.496，德宾-沃森系数=1.651
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3　讨 论

3.1　临床宜采用骨折时间预测骨折临床愈合时间

本次研究中以骨折发生时间建立的预测骨折

愈合时间的线性回归方程，解释变量的 20.8%，优于

以手术时间建立的方程（R2=0.055），临床通过骨折

发生时间预测骨折愈合时间可能比采用手术时间

预测骨折愈合时间更可靠，也优于对骨痂形成时间

的预测（R2=0.055/0.062）。骨折发生后血肿机化立

即开始，早期血肿对骨折愈合具有重要意义。四肢

骨折术中骨折端血肿回植，可促进骨折术后早期成

骨细胞的增殖和分化，缩短患者骨折愈合时间[10]；血
肿内炎性反应、免疫细胞及其相关因子对骨折愈合

具有正性或负性调节作用[11]。骨折的修复从骨折

时开始，而非从术后开始，因此，相比于手术时间，

临床更适合采用骨折时间预测骨折愈合时间。

3.2　骨折临床愈合时间与骨折发生季节有关

本研究中根据骨折发生月份划分骨折发生季

节，发生在 7~9月的骨折，其临床愈合时间最短（见

表 2），差异有统计学意义（P<0.05）。重庆地区春夏

秋冬平均温度为 11~18 ℃、20~27 ℃、25~33 ℃、4~
8 ℃，季节对骨折临床愈合的影响考虑与环境温度

有关。重庆 7~9月的平均气温高于其他季节，说明

一定程度的高温可能有利于骨折愈合。朱宗令等[12]

的研究结果认为温度较高时会促进骨痂的形成和

骨折愈合，可采用局部加温装置促进骨折愈合。温

热疗法有利于缩短骨缺损临床愈合时间，促进骨缺

损临床愈合[13]。艾灸联合TDP治疗创伤性胫腓骨骨

折能够提高临床疗效，缩短疼痛、肿胀消失时间，促

进骨痂生成，加快骨折的临床愈合[14]。
3.3　早期手术可缩短儿童肱骨髁上骨折的临床愈

合时间

本研究中，患儿骨折后等待手术时间平均为

（82.817±56.598） h，有 2 例因复位后骨折移位，骨

折后超 2 周行手术治疗。单因素及多因素分析显

示，等待手术时间与骨折临床愈合时间呈正相关。

骨折后 3 d内清除原始血肿块有可能造成骨性结构

延迟愈合，在未受干扰时原始血肿可能启动了骨的

愈合过程[15]，因此骨折后早期手术将减少对局部血

肿形成的影响。骨折后延长等待手术的时间可能

表 5　儿童肱骨髁上骨折骨痂形成时间（距手术）影响因素的多重线性回归分析（步进法）

项目

常量

等待手术时间（d）
总蛋白（g/L）

B

3.351
-0.018

0.174

SE

5.770
0.007
0.083

β

/
-0.187

0.146

t

0.581
-2.661

2.084

P

0.562
0.008
0.038

95%CI
-8.029，14.732
-0.031，-0.005

0.009，0.338
注：骨折骨痂形成时间（距手术）=3.351-0.018等待手术时间+0.174总蛋白值，R2=0.065，调整后的R2=0.055，F=6.746，德宾-沃森系数=1.672

表 6　儿童肱骨髁上手术治疗后骨折临床愈合（距骨折）影响因素的多重线性回归分析

项目

常量

月龄（月）

秋

等待手术时间（d）
纤维蛋白原（g/L）
手术时长（min）

编号

X1
X2
X3
X4
X5

B

22.274
0.118

-5.233
0.047
3.139
0.058

SE

3.755
0.022
2.154
0.014
1.008
0.028

β

/
0.309

-0.141
0.200
0.188
0.121

t

5.932
5.333

-2.429
3.280
3.113
2.050

P

<0.001
<0.001

0.016
0.001
0.002
0.041

95%CI
0.074，0.162
0.074，0.162

-9.476，-0.989
0.019，0.075
1.152，5.125
0.002，0.113

注：骨折临床愈合时间（距骨折）=22.274+0.118月龄-5.233秋季+0.047等待手术时间（d）+3.139纤维蛋白原+0.058手术时长（min），R2=0.225，调

整后的R2=0.208，德宾-沃森系数=1.953，F=13.528，P=0.001

表 7　儿童肱骨髁上骨折手术治疗后临床愈合（距手术）影响因素的多重线性回归分析

项目

常量

秋季

白蛋白（g/L）
屈曲型

B

11.611
-4.700

0.678
-6.529

SE

11.716
2.259
0.256
2.886

β

/
-0.131

0.167
-0.143

t

0.991
-2.080

2.645
-2.262

P

0.323
0.039
0.009
0.025

95%CI
-11.470，34.692

-9.150，-0.249
0.173，1.183

-12.215，-0.843
注：骨折临床愈合时间（距离手术）=11.611-4.700秋季+0.768白蛋白值-6.529屈曲型，R2=0.067，调整后的R2=0.055，德宾-沃森系数=1.984，F=

5.610，P=0.004
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导致术后并发症增加[16]。四肢骨折患者早期手术，

有助于改善凝血功能，缩短骨折临床愈合时间[17]。
骨折后等待手术时间，与患儿是否及时就诊、按时

完善术前检查、自身健康状况、医疗环境、照顾者认

知等因素相关。引导患儿及时准确就医，优化就医

就诊流程，缩短骨折后等待手术时间有利于缩短儿

童骨折临床愈合时间。

3.4　年龄与儿童骨折临床愈合时间与呈正相关

本研究中儿童肱骨髁上骨折患儿的年龄为 1~
12 岁，月龄与骨折临床愈合时间呈正相关，与骨痂

形成时间无关。儿童相较于成人骨折愈合速度快。

年龄不影响成人临床骨折临床愈合时间[18]；但年龄

是儿童骨折临床愈合的重要影响因素[3]，与成人相

比儿童骨折临床愈合在第一阶段较成人缩短[1]，年
龄对骨折临床愈合的影响在基因表达水平与骨骼

临床愈合、免疫和炎症等生物工程相关的功能有

关[19]。本研究中，月龄与骨折愈合时间为弱正相关

（0.342），而与骨痂形成时间无明显相关。相比于高

年龄段儿童，低年龄段儿童应缩短复诊时间间隔，

采用回归方程预测复诊时间，可有利于避免石膏固

定时间过长导致的关节僵硬。

3.5　高纤维蛋白原将延长骨折临床愈合时间

血液凝固过程中，纤维蛋白原可对血小板黏附

机制及血小板聚集机制产生良好的促进作用，在骨

折愈合中占重要地位，骨折患者纤维蛋白原值高于

普通人[20]。儿童四肢骨折中纤维蛋白原值与骨折临

床愈合时间呈正相关[21-22]，已发表的研究认为纤维

蛋白原水平较高的患者更可能发生骨不连[23]。纤维

蛋白原及其产物与凝血功能相关，高血清表达提示

患者血流缓慢，进而导致微循环状态不佳，骨组织

供氧、供血及营养物质较差，骨组织修复能力降低，

骨折临床愈合时间延长[21]。临床对高纤维蛋白原水

平的患儿需持续监测，提供相应措施，减少其对骨

折临床愈合时间的影响。可通过口服十二味续骨

胶囊可通过改善凝血、纤溶活性而预防血栓的形

成，促进骨折临床愈合[24]。
3.6　女性患儿骨折临床愈合时间短于男性患儿

本研究中研究样本均≤13 岁，在单因素分析中

性别被证明与骨折临床愈合有关，女性骨折临床愈

合时间短于男性。已发表的研究认为，骨骼微结构

在皮质孔隙度上的差异可能导致骨折复位治疗中

的性别差异，不同性别间的差异最早在出现在 6岁

时[25]。性别可能是骨折愈合的影响因素，在未来研

究中可在区分年龄段的基础上，分析性别对骨折愈

合的影响。

3.7　手术时间越长预示骨折愈合需要更多时间

儿童肱骨髁上骨折手术时间与患者疾病因素

和医疗条件有关。患儿BMI值、骨折移位情况等与

骨折愈合时间有关。除疾病相关因素外，手术方式

和手术难易程度也影响手术时间。闭合复位手术

较切开复位手术时间更短，但手术方式并不影响骨

痂形成时间和骨折愈合时间[26]。骨折复位的难度与

患儿肥胖呈正相关，虽然肥胖被认为与骨折愈合时

间无关[6]，但肥胖将加大手法复位恢复肢体长度的

难度，而通过手法复位恢复肢体长度可缩短手术时

间[27]。此外，手术时间长短还与主刀医生的经验，团

队配合有关。充分的术前准备、良好的团队配合、

丰富的工作经验有助于缩短手术时间。

综上，本研究采用大样本横断面回顾性研究，

从影响骨折的全身因素、局部因素、医源性因素分

析骨折临床愈合时间及影响因素，建立儿童肱骨髁

上骨折手术治疗后临床愈合时间的回归方程，通过

实验室检查检验结果和病历资料，可有效预测儿童

肱骨髁上骨折的临床愈合时间，帮助患者确定复诊

和拔除内固定装置的时间，指导患者及照顾者明确

复诊时间，优化复诊流程。通过骨折发生季节、患

儿的月龄、纤维蛋白原值、等待手术时间、手术时长

等可预测骨折临床愈合时间。临床可通过热疗、控

制纤维蛋白原值、缩短手术等待时间和手术时间等

方式减少骨折临床愈合所需要的时间。
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