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儿童桡骨下 L ／ i 骨折比较常见， 绝大部分为闭
合性骨折，由于儿童有较强的塑形能力，此类骨折在
治疗上与成人有较大的区别， 非手术治疗是其首选
的治疗方法。但有部分患者骨折端往背侧移位，形成
“背靠背”畸形，单纯牵引手法复位困难，不得不接受

克氏针撑开辅助复位弹性钉固定治疗儿童难复性

桡骨下 L ／ i骨折
陈国富C梁军波C张传毅C王斌C蔡国平C姚灿
o台州医院骨科，浙江 临海 iL７   n

【摘要C 目的o探讨克氏针撑开器辅助复位倒插弹性钉技术治疗儿童难复性桡骨下 L ／ i 骨折的临床疗效C 方法o
对 . Lh 年 l 月至 . . 年 L. 月外科治疗的儿童难复性桡骨下 L ／ i 骨折 i４ 例进行回顾性分析， 采用克氏针撑开器辅
助闭合复位经皮弹性髓内钉行倒插钉技术治疗（观察组）Lh 例，男 L 例，女 h 例，年龄 ４～L （h． ± ．４）岁；采用切开复
位钢板内固定术治疗（对照组）Ll 例，男 LL 例，女 ７ 例，年龄 i～L （７． ± ．g）岁C 观察两组患者的手术时间、术中失血
量、住院时间、切口长度、骨折愈合时间及并发症等指标，采用 rｏｏv2F 腕关节评分对患儿的腕功能进行评价。 结果o所
有患者获得随访，观察组随访时间 i～L.（LL．４ ± ．４l）个月，对照组随访时间 ４～Li（LL．g ± ．i９）个月。 所有患者达到骨
性愈合，两组患者切口均无感染。观察组的手术时间、术中出血量、住院时间、切口长度均低于对照组（Ｐ＜ ． g）C两组骨
折愈合时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞ ． g）C 术后愈合情况以及恢复后的腕功能组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
 ． g）C结论o与切开复位钢板内固定术比较，克氏针撑开辅助复位经皮弹性髓内钉固定治疗不稳定性桡骨下段 L ／ i 骨
折具有创伤小、手术时间短、出血量小、近期临床疗效满意等优势C

【关键词C 桡骨骨折； 儿童； 骨折固定术，髓内； 外科手术

中图分类号CＲhli．４L
ＤＯＩ：L ．L..  ／ 0．sAAv．L  i－  i４．. ..． l． L 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｗｉｒｅ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｉｒｒｅ鄄
ｄｕｃｉｂｌｅ ｓｕｂｒａｄｉａｌ １ ／ ３ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ＣＨＥＮ Ｇｕｏ ｆｕ，ＬＩＡＮＧ Ｊｕｎ ｂｏ，ＺＨＡＮＧ Ｃｈｕａｎ ｙｉ，ＷＡＮＧ Ｂｉｎ，ＣＡＩ Ｇｕｏ ｐｉｎｇ，ａｎｄ ＹＡＯ
Ｃａｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，Ｔａｉｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｎｈａｉ iL７   ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ ＯｂｊｅｃｔｉｖｅCＴｏ 2ｘｐｌｏｒ2 ｔe2 BｌsvsBdｌ 2CC2Bｔ ｏC psｒABev2ｒ ｗsｒ2 ｒ2ｔｒdBｔｏｒ dAAsAｔ2c ｒ2cｕBｔsｏv dvc svｖ2ｒｔ2c svA2ｒｔsｏv ｏC
2ｌdAｔsB vdsｌ sv ｔe2 ｔｒ2dｔｍ2vｔ ｏC Besｌcｒ2v’A sｒｒ2cｕBsｂｌ2 Aｕｂｒdcsdｌ L ／ i CｒdBｔｕｒ2A． ＭｅｔｈｏｄｓCＡ ｔｏｔdｌ ｏC i４ Besｌcｒ2v ｗsｔe sｒｒ2cｕBsｂｌ2
Aｕｂｒdcsdｌ L ／ i CｒdBｔｕｒ2A ｔｒ2dｔ2c ｂF Aｕｒｇ2ｒF Cｒｏｍ ＡｕｇｕAｔ . Lh ｔｏ Ｄ2B2ｍｂ2ｒ . . ｗ2ｒ2 ｒ2ｔｒｏAｐ2Bｔsｖ2 dvdｌFt2c． Ａｍｏvｇ ｔe2ｍ，Lh
BdA2A ｕvc2ｒｗ2vｔ psｒABev2ｒ ｗsｒ2 ｒ2ｔｒdBｔｏｒ dAAsAｔ2c BｌｏA2c ｒ2cｕBｔsｏv dvc ｐ2ｒBｕｔdv2ｏｕA 2ｌdAｔsB svｔｒdｍ2cｕｌｌdｒF vdsｌsvｇ ｗsｔe svｖ2ｒｔu
2c svA2ｒｔsｏv （ｏｂA2ｒｖdｔsｏv ｇｒｏｕｐt，L ｍdｌ2A dvc h C2ｍdｌ2A，dｇ2c Cｒｏｍ ４ ｔｏ L F2dｒA ｏｌc ｗsｔe dv dｖ2ｒdｇ2 ｏC （h． ± ．４tF2dｒA；Ll
BdA2A ｕvc2ｒｗ2vｔ ｏｐ2v ｒ2cｕBｔsｏv dvc ｐｌdｔ2 svｔ2ｒvdｌ Csｘdｔsｏv （Bｏvｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐt，LL ｍdｌ2A dvc ７ C2ｍdｌ2A，ｔe2 dｇ2 Cｒｏｍ i ｔｏ L F2dｒA
ｗsｔe dv dｖ2ｒdｇ2 ｏC（７． ± ．gt F2dｒA． Ｔe2 ｏｐ2ｒdｔsｏv ｔsｍ2，svｔｒdｏｐ2ｒdｔsｖ2 ｂｌｏｏc ｌｏAA，eｏAｐsｔdｌ AｔdF，svBsAsｏv ｌ2vｇｔe，CｒdBｔｕｒ2 e2dｌsvｇ
ｔsｍ2 dvc BｏｍｐｌsBdｔsｏvA ｏC ｔe2 ｔｗｏ ｇｒｏｕｐA ｗ2ｒ2 ｏｂA2ｒｖ2c dvc ｔe2 ｗｒsAｔ CｕvBｔsｏv ｗdA 2ｖdｌｕdｔ2c ｂF rｏｏv2F ｗｒsAｔ 0ｏsvｔ ABｏｒ2． Ｒｅ鄄
ｓｕｌｔｓCＡｌｌ ｐdｔs2vｔA ｗ2ｒ2 Cｏｌｌｏｗ2c ｕｐ Cｏｒ i－L. F2dｒA ｏｌc ｗsｔe dv dｖ2ｒdｇ2 ｏC （LL．４ ± ．４lt ｍｏvｔeA sv ｔe2 ｏｂA2ｒｖdｔsｏv ｇｒｏｕｐ dvc ４－
Li ｍｏvｔeA ｗsｔe dv dｖ2ｒdｇ2 ｏC （LL．g ± ．i９t ｍｏvｔeA sv ｔe2 Bｏvｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｂｏv2 e2dｌsvｇ ｗdA dBes2ｖ2c sv dｌｌ ｐdｔs2vｔA，dvc ｔe2ｒ2
ｗdA vｏ svBsAsｏv svC2Bｔsｏv sv ｂｏｔe ｇｒｏｕｐA． Ｔe2 ｏｐ2ｒdｔsｏv ｔsｍ2，svｔｒdｏｐ2ｒdｔsｖ2 ｂｌｏｏc ｌｏAA，eｏAｐsｔdｌ AｔdF dvc svBsAsｏv ｌ2vｇｔe sv ｏｂu
A2ｒｖdｔsｏv ｇｒｏｕｐA ｗ2ｒ2 ｌｏｗ2ｒ ｔedv ｔeｏA2 ｏC Bｏvｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜ ． gt． Ｔe2ｒ2 ｗdA vｏ AsｇvsCsBdvｔ csCC2ｒ2vB2 sv ｔe2 CｒdBｔｕｒ2 e2dｌsvｇ
ｔsｍ2 ｂ2ｔｗ22v ｔｗｏ ｇｒｏｕｐA （Ｐ＞ ． gt． Ｔe2ｒ2 ｗdA vｏ AsｇvsCsBdvｔ csCC2ｒ2vB2 sv ｐｏAｔｏｐ2ｒdｔsｖ2 e2dｌsvｇ dvc ｒ2Bｏｖ2ｒF ｏC ｗｒsAｔ CｕvBｔsｏv
ｂ2ｔｗ22v ｇｒｏｕｐA （Ｐ＞ ． gt． ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎCrｏｍｐdｒ2c ｗsｔe ｏｐ2v ｒ2cｕBｔsｏv dvc ｐｌdｔ2 svｔ2ｒvdｌ Csｘdｔsｏv，psｒABev2ｒ ｗsｒ2 ｒ2ｔｒdBｔｏｒ dAu
AsAｔ2c ｒ2cｕBｔsｏv dvc ｐ2ｒBｕｔdv2ｏｕA 2ｌdAｔsB svｔｒdｍ2cｕｌｌdｒF vdsｌ Csｘdｔsｏv Cｏｒ sｒｒ2cｕBsｂｌ2 Aｕｂｒdcsdｌ ｒdcsdｌ L ／ i CｒdBｔｕｒ2A edA ｔe2 dcu
ｖdvｔdｇ2A ｏC ｌ2AA ｔｒdｕｍd，Aeｏｒｔ2ｒ ｏｐ2ｒdｔsｏv ｔsｍ2，ｌ2AA ｂｌｏｏc ｌｏAA，dvc AdｔsACdBｔｏｒF Aeｏｒｔ ｔ2ｒｍ BｌsvsBdｌ ｒ2AｕｌｔA．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＲdcsｕA CｒdBｔｕｒ2A； resｌcｒ2v； (ｒdBｔｕｒ2 Csｘdｔsｏv，svｔｒdｍ2cｕｌｌdｒF； nｕｒｇsBdｌ ｐｒｏB2cｕｒ2A，ｏｐ2ｒdｔsｖ2

·临床研究·

７g.C C



reat ioiin D: TuN Do v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ5，Ａｕｇ．ioii，Ｖｏｌ．Tu，Ｎｏ．D

表 C 两组儿童难复性桡骨下 C o p 骨折患儿术前一般资料比较
yrigC ht(cr) 2t0 t- Be0e)rj nrFe ieFuee0 Fut B)tdc2 u FE lE jn)e0e2  ))endl ije 2di)rn rj C o p -)rlFd)e2

注C观察组o采用克氏针撑开器辅助闭合复位经皮弹性髓内钉行倒插钉技术p对照组o采用切开复位钢板内固定术y 下同
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组别 例数
性别u例n

年龄uder o岁n 伤后至手术时间uder ocn
受伤原因u例n

男 女 坠落伤 交通伤 摔伤

观察组 El Eo l l．oso．C T．oso．l . u C

对照组 ED EE . .．oso．u T．oso．u D u u

检验值 ,Ldo．ooo i .dE．TTD .dE．lDT ,Ldo．DEu

A 值 o．D.u o．ioT o．iTC o．T;T

手术治疗y 其手术方式仍以钢板或交叉克氏针固定
为主o能否采用弹力钉固定目前尚存在争议［E］y 本研
究回顾性分析 ioEl 年 D 月至 ioio 年 Ei 月收治并
获得随访的 TC 例儿童难复性桡骨下 E ／ T 骨折患者o
应用克氏针撑开器辅助复位倒插弹性钉技术治疗

El 例o采用切开复位钢板内固定术治疗 ED 例o分析
比较其临床疗效y
C 资料与方法

Cg C 病例选择

纳入标准C年龄 T～Eo 岁o闭合性桡骨下 E ／ T 骨
折o伴或不伴尺骨骨折ovＴ 均提示桡骨下 E ／ T 骨折o
骨折端呈“背靠背”现象。 排除标准C开放性骨折o严
重的多发伤y
Cg ２ 一般资料

本组 TC 例o均为闭合性骨折oＡ3 分型 ［i］均为

ＡT型o 术前 vＴ均提示桡骨下 E ／ T 骨折o 骨折端呈
“背靠背”现象y 采用克氏针撑开器辅助闭合复位经
皮弹性髓内钉行倒插钉技术治疗u观察组nEl 例o男
Eo 例 o女 l 例 o年龄 C～Eo 岁 p坠落伤 . 例 o摔伤
C例o交通伤 u例y 采用切开复位钢板内固定术治疗
u对照组nED 例o男 EE 例o女 . 例o年龄 T～Eo 岁p坠
落伤 D例o摔伤 u 例o交通伤 u 例y 两组患儿术前基
线资料比较差异均无统计学意义uA＞o．ouno见表 Ey
两组治疗均获得患者知情同意o 该临床研究获得我
院医学伦理委员会批准u编号CioiioCoEny
Cg p 治疗方法

Cg pg C 克氏针撑开器辅助闭合复位经皮弹性髓内

钉行倒插钉技术 在全麻下o前臂置于侧台上o常规
消毒铺巾o 在骨折两端置入 i．o ｍｍ 或 i．u ｍｍ 的克
氏针各 E枚y放置克氏针撑开器o逐渐撑开透视下直
至骨折端达到尖对尖y先手法矫正侧方移位o术者按
压远端纠正前后移位o放松撑开器o最终通过 Ｘ 线
片复查确认桡骨复位后o尺骨也基本随之复位y若尺
骨对位欠佳o可在维持桡骨位置不变的情况下o对尺

骨远端进行挤压按顶即可达到满意的效果y 骨折复
位满意后o有别于传统的上行性插钉法o采用下行性
插钉技术y在桡骨中段背侧做切口长约 E．o tｍo在桡
侧腕短伸肌和指总伸肌之间到达骨面o 开口器开口
后o向远端插钉o透视确认弹性钉及骨折复位良好y
术后给予长臂石膏托外固定o固定 T～C 周o鼓励患儿
早期功能锻炼y
Cg pg ２ 切开复位钢板内固定 在全麻下o前臂置于
侧台上o常规消毒铺巾o前壁远端桡背侧入路o切口
约 . tｍo逐层切开皮肤、皮下、深筋膜o自拇短伸肌与
桡侧腕短伸肌间进入o显露骨折端。探查见骨折位于
桡骨下段o清理骨折端o适当行骨膜下剥离。 手法牵
引o撬拨复位o复位满意后o取 C 孔锁定钢板固定o远
近端各固定 i枚。术后给予长臂石膏托外固定o固定
T～C周o鼓励患儿早期功能锻炼。
Cg pg p 术后处理 术后常规行抗炎、 消肿治疗o早
期抬高患肢o长臂石膏固定 T～C 周oC～l 周后开始主
动活动。
Cg ４ 观察项目和方法

术后每 i 周门诊复查 Ｘ 线片o评估有无复位丢
失及骨折愈合情况o直至骨折愈合o骨折愈合后每
E个月随访 E次。 观察并比较两组手术时间、术中失
血量、 住院时间、 切口长度、 骨折愈合时间。 采用
vｏｏ9r)等［T］腕关节功能评分o从疼痛uiu分n、功能状
况uiu 分n、活动度uiu 分n、握力uiu 分n等方面对其
疗效进行评价o总分 Eoo 分p优 ;o～Eoo 分o良 Do～
D;分o可 lu～.;分o差 lu分以下。
Cg ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ET．o软件进行统计学分析o定量资料
用均数s标准差ude± n来表示o对两组的手术时间、术
中失血量、住院时间、切口长度、骨折愈合时间等采
用成组设计定量资料 . 检验进行比较o受伤原因、功
能等级等定性资料采用卡方检验进行比较o 以 A＜
o．ou为差异有统计学意义。
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表 C 两组儿童难复性桡骨下 o p y 骨折患儿一般观察指标比较right(
c) 2C 0-Be)ijn-g -F udgdi)r - ndiE)lj-g jgtdsdn  dl.ddg l.- ui-,en .jlL ALjrtidgln jiidt,Aj rd n, i)tj)r o p y Fi)Al,idnright(

表 y 两组桡骨下 o p y 骨折患儿术后末次随访 0--gdh 腕关节功能评分比较rightt分(
c) 2y 0-Be)ijn-g -F e-nl-edi)ljEd 0--gdh .ijnl F,gAlj-g  dl.ddg l.- ui-,en .jlL ALjrtidgln jiidt,Aj rd n, i)tj)r o p y

Fi)Al,idnrighttCoｏｒp(

组别 例数 随访时间r月( 手术时间rｍｉｎ( 术中失血量rｍｌ( 住院时间ry( 切口长度roｍ( 骨折愈合时间r月(

观察组 ri rr．g０h０．g８ ti．８rh８．２i ri．３５h３．２i ３．２５hr．３g r．t５h０．r５ ３．８rh０．５２

对照组 r８ rr．５０h０．３( r０i．３２hrr．tg ２i．trh５．(r t．２５hr．i８ t．２５hr．i８ g．０ih０．t３

c 值 ０．８ig (．２g３ ３．３g２ ２．３t０ r５．３５８ ０．i(r

) 值  ０．０５ 2０．０５ 2０．０５ 2０．０５ 2０．０５  ０．０５

组别 例数 疼痛 功能 活动度 握力 总分

观察组 ri ２３．００hr．８０ ２２．００h２．gr ２g．００h０．３２ ２g．００h０．i８ (３．００h２．２２

对照组 r８ ２２．００hr．ir ２２．００h２．２８ ２３．００h０．２８ ２g．００h０．３８ (r．００hr．３g

c 值 ０．３r ０．３８ ０．２g ０．３０ ０．００

) 值 ０．rt ０．r２ ０．r５ ０．r３ ０．it

C 结果

C2 o 一般情况比较

所有患儿获得随访 t 观察组随访时间 ３0r２
rrr．g０h０．g８( 个月t 对照组随访时间 g0r３ rrr．５０h
０．３((个月0患儿均达到骨性愈合t无桡神经损伤-切
口感染等并发症发生0 两组患儿一般观察指标结果
见表 ２t观察组患儿的手术时间-术中出血量-住院
时间-切口长度均低于对照组患儿r)2０．０５(0 两组患
儿的骨折愈合时间比较差异无统计学意义 r) 
０．０５(0
C2 C ＣｏｏｎpB腕关节功能评分比较

两组患儿术后末次随访 ＣｏｏｎpB 腕关节功能评
分结果见表 ３t 两组 ＣｏｏｎpB评分各项得分和总分比
较差异均无统计学意义r) ０．０５(0 观察组 ri例患儿
均为优e对照组 r８ 例患儿中优 rt 例t良 r 例0 对照
组 r 例钢板内固定患儿石膏固定 g 周后出现 ２０j伸
直受限t经功能练习 r 个月后关节活动恢复正常t其
他患儿无伸直受限发生0 观察组 r 例前臂旋转出现
约 ５j丢失t对日常生活无影响0 随着时间延长t旋转
功能得到明显改善0 典型病例见图 r0
y 讨论

y2 o 撑开器撑开辅助复位的优缺点

本研究采用克氏针撑开器辅助复位后经皮倒插

弹性钉固定治疗儿童桡骨下 r n ３骨折t成功率高0笔
者体会有以下几大优点grr(利用克氏针撑开复位可
避免切开复位对患儿造成损伤t 将可能因切口血运
不良造成的皮肤坏死和创口感染等风险大幅度降

低t 并且避免破坏软组织和骨膜剥离对骨折断端血
运t免除切开手术后外观难看的困扰0 r２(经皮克氏

针撑开复位相对于传统手法复位可以减少复位次

数0 r３(骨折复位后经皮弹性钉固定骨折端t石膏外
固定t固定可靠t早期就可行功能锻炼0 rg(避免患者
因多次手法复位失败产生的恐惧心理0 但该方法使
用中也有几点不利因素grr(克氏针固定骨折两端时
位置定位要求高t既要避免损失骨骺t又要靠近骨折
断端t特别是粉碎骨折t术中有时不易达到t造成撑
开效果欠佳t导致复位失败0 r２(由于桡骨下 r n ３骨
折断端近端狭窄而远端宽大t 克氏针固定撑开时容
易导致骨折对位不良t影响复位效果0 r３(克氏针固
定时需控制进针深度t 否则穿透对侧容易损伤血管
和神经t造成并发症 gF５o0
y2 C 撑开器撑开辅助复位的围手术期注意事项

撑开器撑开辅助复位要想成功实施t 围手术期
应注意以下几点grr(术前应仔细阅片t确定克氏针
进针位置- 撑开器撑开最大距离及骨折端重叠移位
间距的三者关系t 便于术中准确置钉t 成功撑开复
位0 r２(术前确定骨折端位置及髓腔大小选择合适弹
性钉并确定预弯位置和角度t 避免术中预弯不适造
成骨折对位不良0 r３(儿童骨折塑形能力强t术中不
必追求完美的解剖复位t达到功能复位的标准即可t
复位成功后t经弹性钉固定t石膏托外固定0 rg(背侧
经皮置入克氏针不涉及重要血管神经t 操作安全可
靠t但克氏针必须尽量靠近骨折端固定t避免损伤骨
骺0 克氏针固定时必须穿透双层皮质t 但要控制深
度t 否则穿透对侧容易损伤血管和神经t 造成并发
症0 r５(撑开复位时t撑开器应紧贴皮肤t动作应轻
柔t不宜使用暴力t以免克氏针滑脱t边撑开边透视t
达到骨折端尖对尖时即可结合手法推挤复位0 ri(克

t５gu u
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氏针尽量沿骨折断端边缘放置并居中C 直接作用于
骨折两端C可以有效对抗肌肉对远折端的牵拉C从而
减少复位过程中成角畸形的概率opy(c)
 2  倒插弹性钉技术治疗儿童难复性桡骨下 0 - r
骨折的意义

针对尺桡骨骨折C 目前公认弹性钉技术适用于
尺桡骨干及尺桡骨近端骨折C 但对于能否用于尺桡
骨下 0 - r骨折C至今尚存争议)传统认为由于进钉点
靠近骨折端C仅靠端部固定C抗旋能力差oec) 本研究
显示C即使尺桡骨下 0 - r 骨折C只要采用合理的技术
仍可以达到满意固定) 理由如下200 灵活的预弯方
式)可以根据骨折部位灵活的选择预弯方式C针对尺
桡骨下 0 - r骨折C 笔者认为钉的顶点位于骨折部位
同样重要C 单一的钉端固定不足以提供足够的抗旋
强度C因此C预弯时将圆弧顶点尽可能靠下 0 - rC但
这有时会造成近端力臂过长C针对这种情况C笔者通
常在近端加做 0 个小的弧度C 这有利于分担近端应

力C增加固定强度)0  合理的插入技术)桡骨髓内固
定通常采用上行法C但对于下 0 - r 骨折C由于骨折线
距进钉点太近C 预弯弧很难在骨折线部位形成有效
支点C因此笔者采用下行法固定)传统上并不提倡桡
骨下行固定 oBcC主要由于桡骨近端进钉点容易损伤
桡神经深支C并有可能影响近端旋转C对此改进了进
钉点C将进钉点选在桡骨中段C由于患者年幼C桡神
经深支已偏离桡侧C进入旋后肌C因此降低了受损的
可能性) 笔者报道的 0p 例患儿中C无深支受损情况
发生) 另外C由于周围软组织较丰富C不易出现钉尾
感染或激惹现象 ) 本组病例无皮肤激惹现象 )
0r 骨折部位塑形能力更强)与近端及桡骨干部位的
骨折移位不得超过 0Ej的要求不同C下 0 - r骨折更接
近生长板C因此重塑能力更强C0E 岁儿童桡骨下 0 - r
骨折 0ojn Ej的移位仍可接受)较宽松的复位要求也
为弹力钉固定提供了便利o0Ey00c)

本研究两种治疗方法均取得了满意的治疗效

图 C 患儿C男Ce 岁C骑自行车摔倒C左尺桡骨下 0 - r 骨折 opyor2 术前 Cs 示骨折端呈i背靠背g现象 ohyot2 置入骨折端克氏针安装克氏针
撑开器C克氏针撑开器撑开骨折端结合手法成功复位 o(yoc) 复位后置入弹性钉正位 2 线片示骨折对位对线良好C侧位 2 线片示骨折端对线
良好C对位 r - F ouyon2术后 r 个月正侧位 2 线片显示骨折愈合和骨折端对位对线良好C骨折端部分塑形 odyoe) 术后半年内固定拆除后正侧
位 2 线片骨折完全愈合C骨折端对位对线良好C骨折端完全塑形

Edu)o ＡL e cｅtl gｌｄ ｂgc ｗ.g ｆｅｌｌ gｆｆ gL t ｂ,ｃcｃｌｅ tLｄ ｓvｆｆｅlｅｄ t ｆltｃivlｅ gｆ i.ｅ ,Lｆｅl,gl 0 - r gｆ i.ｅ ｌｅｆi vｌLt tLｄ ltｄ,vｓ opyor) Ｐlｅghｅlti,ｖｅ Cs ｓｃtLｓ
ｓ.gｗｅｄ “ｂtｃｋ ig ｂtｃｋg thhｅtltLｃｅ gｆ i.ｅ ｆltｃivlｅ ｅLｄｓ ohyot) s.ｅ Ｋ,lｓｃ.Lｅl ｗ,lｅ ｗtｓ hｌtｃｅｄ ti i.ｅ ｆltｃivlｅ ｅLｄCtLｄ i.ｅ ｆltｃivlｅ ｗtｓ ｓvｃｃｅｓｓｆvｌｌc lｅ鄄
ｄvｃiｅｄ ,L Ｋ,lｓｃ.Lｅl ｗ,lｅ lｅiltｃigl tｓｓ,ｓiｅｄ o(yoc) Ａｆiｅl lｅｄvｃi,gLCtL ｅｌtｓi,ｃ Lt,ｌ ｗtｓ hｌtｃｅｄ． ＡＰ 2 ltc ｆ,ｌ; ｓ.gｗｅｄ i.ti i.ｅ ｆltｃivlｅ tｌ,ｇL;ｅLi ｗtｓ ｇggｄC
ｗ.,ｌｅ ｌtiｅltｌ 2 ltc ｆ,ｌ; ｓ.gｗｅｄ i.ti i.ｅ ｆltｃivlｅ tｌ,ｇL;ｅLi ｗtｓ ｇggｄCtLｄ tｌ,ｇL;ｅLi ｗtｓ r - F ouyon) s.lｅｅ ;gLi.ｓ tｆiｅl ghｅlti,gLCi.ｅ ＡＰ tLｄ ｌtiｅltｌ 2
ltcｓ ｓ.gｗｅｄ ｂgLｅ .ｅtｌｅｄ tLｄ i.ｅ ｇggｄ ｆltｃivlｅ ｅLｄ tｌ,ｇL;ｅLiCｗ,i. htli,tｌ ｓ.th,Lｇ odyoe) Ｓ,ｘ ;gLi.ｓ tｆiｅl ghｅlti,gLCi.ｅ ＡＰ tLｄ ｌtiｅltｌ 2 ltcｓ ｓ.gｗｅｄ
ｂgLｅ .ｅtｌｅｄ ｃg;hｌｅiｅｌcCｗ,i. ｇggｄ tｌ,ｇL;ｅLi tLｄ ｃg;hｌｅiｅ ｓ.th,Lｇ gｆ i.ｅ ｆltｃivlｅ ｅLｄ
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果C但两组的手术时间o术中失血量o住院时间o切口
长度差异均有统计学意义C 原因可能是采用克氏针
撑开器辅助复位后经皮倒插弹性钉固定更能体现微

创概念C在不破坏周围软组织的同时C缩短了手术时
间C减少了出血p 在功能恢复方面C钢板固定与弹性
钉固定无明显差异y但在内固定取出后C钢板固定则
有更高的再骨折发生率ri２gi３hy 弹性钉治疗前臂骨折
最常见的并发症是钉尾周围软组织感染C 但只要控
制好钉尾长度C并用软组织有效包埋C则可避免该并
发症的发生y通过初步研究笔者发现C只要合理运用
手术技术和固定技巧C 采用克氏针撑开器辅助复位
后经皮倒插弹性钉固定可以有效的完成儿童尺桡骨

下 i t ３的固定C并取得满意的手术效果y
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