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交叉克氏针桡侧外加压治疗肱骨髁上骨折

高大硕
(蒙阴县中医院, 山东 蒙阴 276200)

自 1995 年 2 月~ 2001 年 2 月, 我们采用手术切开复位

交叉克氏针内固定并针尾折弯桡侧外加压治疗肱骨髁上骨折

56 例,取得满意效果, 现报告如下。

1 临床资料

56 例中男 35 例, 女 21 例 ;年龄 3~ 13 岁, 平均 8 5 岁。

伤后至就诊时间 2~ 32 天, 其中新鲜骨折 51 例, 包括开放性

骨折 2 例;陈旧性骨折 5 例。在 51 例新鲜骨折中, 伸直型 42

例,屈曲型 9 例;除 1 例开放性骨折伴有桡神经损伤外, 其余

皆无神经血管损伤症状。

2 手术方法

患儿取仰卧位,臂丛麻醉或加用基础麻醉, 气囊止血带止

血,将患肢置于胸前。取肘外侧切口, 依次切开皮肤、皮下组

织、筋膜。在肱桡肌、桡侧腕伸肌和肱三头肌之间进入, 沿外

髁嵴切开骨膜,并作骨膜下剥离。显露并清理骨折端, 屈肘位

纵向牵引, 局部使用手法,使骨折尽量达到解剖复位,然后将

克氏针经皮由外髁斜向内上通过骨折线由骨折近端内侧穿

出,再用另一枚克氏针经皮由骨折近端外侧斜向内下至肱骨

内髁穿出,注意不可穿出过多, 以免损伤桡神经。然后将两克

氏针在距皮肤 1~ 2cm 处作对向折弯, 再于两折弯针尾末端

分别弯钩,使两弯钩的距离在 2~ 3cm 之间,剪除弯钩的过长

针尾,将两钩作对向加压使之钩在一起, 或用细钢丝在尾钩处

作张力打结固定,利用克氏针自身的弹力, 对骨折端进行纵向

加压。活动患肢,见骨折固定牢固后, 松止血带,彻底止血,冲

洗切口并逐层缝合。术后屈肘90!前臂中立位石膏外固定,术

后 4 周拆除石膏外固定,开始功能锻炼, 6~ 8 周拔除钢针。

3 治疗结果

疗效标准:优,肘关节功能活动完全正常, 屈伸活动 130!
以上,无肘内翻畸形, 本组 47 例; 良, 肘关节功能活动大致接

近正常, 活动范围 110!~ 130!,无明显肘内翻畸形, 本组 6 例;

可: 肘关节活动功能范围 90!~ 110!或肘内翻畸形 10!~ 30!,
本组 3 例; 差:肘关节活动范围小于 90!, 或肘内翻大于 30!。

本组无一例发生肘内翻 ,手术总优良率为 94 6%。

4 讨论

肱骨髁上骨折目前大多数采用交叉克氏针内固定术, 手

术切口也大多采用肘关节外侧切口。从结构力学的角度来分

析, 交叉克氏针固定骨折属于一种稳定的三角形连接结构[ 1]。

但由于术后骨折端及穿针孔的骨质吸收, 患肢自身重力的下

垂等, 都影响着骨折固定的稳定性,于是可能出现骨折端的松

动、分离、旋转。肘内翻是肱骨髁上骨折最常见的并发症, 尽

管目前对产生肘内翻的机理尚未完全清楚, 但有人认为肘内

翻可能与上肢活动时, 特别是上肢外展旋前时, 肱骨的外髁位

于内髁的上方, 由于肢体的重力作用,使骨折端桡侧可能逐渐

分离而发生肘内翻[ 2] , 因此, 在交叉克氏针固定的基础上, 通

过将针尾折弯作钩并使之存在弹性张力性连接, 使该弹性张

力通过针体作用于骨折远近端, 这样,不仅使骨折桡侧形成了

一种抵抗分离的外在力量, 而且还以杠杆原理在骨折的尺侧

形成一个相应的挤压力, 这样, 由于这两个力的共同作用, 形

成了骨折远近端的纵向加压, 增加了固定的稳定性, 促进了骨

折的愈合, 防止了肘内翻的发生。是一种治疗儿童肱骨髁上

骨折较为理想的方法之一。
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