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短篇报道

简易骑缝钉治疗儿童肱骨近端损伤

刘瑞新,谭儒民
(淄博市中医院, 山东 淄博 255300)

我院自 1990 年以来,采用骑缝钉内固定治疗难复性肱骨

近端损伤 18 例, 报告如下。

1 临床资料

本组男 12 例, 女 6 例; 年龄 8~ 16 岁, 平均 13 岁。开放

性骨折 13 例,闭合性骨折 5 例。车祸伤 12 例, 跌打伤 5 例,

重物砸伤 1 例。肱骨外科颈骨折 10 例, 肱骨近端骨骺分离

8 例。按 Salter Harris 骨骺损伤分型: 8 例骨骺分离患者中,  

型 6 例, !型 2 例。5 例闭合骨折均行手法整复而失败。

2 治疗方法

根据骨折端情况,取 1 枚直径 2 5 mm 克氏针, 用老虎钳

折成∀ [#形, 钉尖相距 4 cm,钉脚长 2 cm,两脚略内收, 作肩关

节前内侧切口,清除骨折端嵌入的软组织及血凝块。用骨膜

剥离器插入骨折间隙, 以撬拨法配合其他手法整复骨折。在

肱骨头前侧选择一入钉点,将近侧钉脚部分钉入骨内。然后

距该钉远侧脚与骨面相应点远侧的 2 cm 处, 用直径稍小的克

氏针钻透此侧皮质骨,使远侧钉脚于微张状态下, 随近侧钉脚

骨外剩余部分一同钉入骨内, 直到钉体与骨体贴和。将另一

枚钉于肱骨头颈外侧,两钉成 90∃角同法钉入。术后搭肩石膏
固定 3~ 4 周。拆石膏后行肩关节功能锻炼。

3 治疗结果

肩关节功能评定标准: 优, 肩关节活动正常, 上肢持物同

伤前;良,肩关节活动尚可, 外展、前屈、后伸及上举等活动较

健侧差< 10∃; 可,肩关节活动欠佳, 外展、前屈、后伸及上举等

活动较健侧差 10∃~ 20∃;差,肩关节活动度差,梳头、持物等生

活自理能力均明显受限。本组 18例, 优 16 例,良 2 例。18 例

均切开复位行骑缝钉内固定治疗, 术后拔出内固定物时间最

短 2 5 个月,最长 6个月, 平均 3 5 个月。经 X 线复查, 骨折

已骨性愈合, 经随访 2~ 6 年, 肱骨头塑型良好,患肢无生长畸

形, 功能正常。

4 讨论

笔者认为对骨折移位严重且反复整复难以复位的患者,

采用切开复位内固定术优于闭合整复 ,因为反复粗暴的对位

不仅加重骨骺损伤, 还破坏了复位后骨断端的正常吻合, 使术

后外固定不稳定。用直径 2 5 mm 的克氏针制成骑缝钉, 穿

钉时由于直径较细, 对骨质破坏小,且两钉端与骺板平行, 不

通过骺板, 避免了对骨骺的刺激, 且两钉平面垂直, 有效地防

止了骨折断端的旋转, 两钉尖呈内收固定对骨折断端起到加

压作用, 术后搭肩石膏固定有效防止了患肢的异常活动, 有利

于骨折愈合。

注意事项: % 术中重视保护软组织, 避免剥离过多骨膜,

以免影响肱骨头血运; & 术中减少对骨骺的损伤, 复位时动作

要轻柔, 忌反复粗暴的整复; ∋ 骨折愈合后应及时取出内固定
物, 以免影响骨骼生长。

(收稿日期: 2004- 12- 03 本文编辑:连智华)
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