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随着人们的生活水平的提高0 儿童户外运动量
及运动项目的增加0儿童外伤致前臂骨折较为常见-
前臂骨骼由桡2尺两骨组成- 前臂双骨折也称桡2尺
骨双骨折0是骨科临床比较常见的骨折0占全身长骨

骨折的 ７．Beigj- 尺骨上 g n ３骨折合并桡骨头脱位又
称 Ｍｏｎｔcyyｉａ骨折0直接或间接暴力均可引起- 桡骨
中下 ｌ n ３ 骨折合并下尺桡关节脱位又称 2ａｌcａFFｉ 骨
折i２j0此种损伤较 Ｍｏｎｔcyyｉａ 骨折更为多见- 桡骨颈
骨折后o歪戴帽u指桡骨头部骨折块偏斜向一侧0犹
如人戴法兰西帽姿势i３j- 成人前臂骨折应用具备匹
配弧度的 d(ｕｍc) 前臂髓内钉治疗有微创美观2操

克氏针预制弯度内固定治疗儿童前臂骨折
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r摘要C 目的o探讨克氏针预制弯度内固定治疗儿童前臂骨折的临床疗效C 方法o自 ２０g- 年 g０ 月至 ２０２２ 年
g２ 月采用克氏针预制弯度内固定治疗儿童前臂骨折 ３２ 例2男 ２B 例0女 ７ 例 年龄 ３jgBiu．０E０．Bl岁 左侧 gu 例0右侧
g４ 例 桡e尺骨双骨折 ２４ 例0Ｍｏｎｔcyyｉａ 骨折 ３ 例02ａｌcａFFｉ骨折 ４ 例0桡骨颈 c歪戴帽t骨折 g 例r 记录患者手术时间e
术中出血量es 线透视次数e 骨折愈合时间和并发症0 并采用上肢功能评定表 .)ｉpａ,ｉｌｉｔｉcp ｏL ａｒｍ0pｈｏｕｌ)cｒ ａｎ) ｈａｎ)0
.d Ag和 2ｒａ(cvo;cｒpｍａｎ 前臂双骨折评价系统评估克氏针预制弯度内固定治疗儿童前臂骨折的临床疗效r 结果o
３２ 例患者获得随访0时间 ２jg２.７．gtE２．Bgg个月r 术中出血量.２０．tuEB．B０g ｍｌ0s 线透视次数.B．u０E２．B０g次0手术时间
.２４．３４EB．g０g ｍｉｎr ３２ 例均骨折顺利愈合0愈合时间.u．u２Eg．t２g周r ２ 例出现并发症0其中 g 例术后拇长伸肌腱断裂0g
例术后预制弯度克氏针在骨髓腔旋转导致骨折明显移位r .d A 评分 ０jgt.u．３２Eg．B０g分 依据 2ｒａ(cvo;cｒpｍａｎ 前臂
双骨折评价系统o优 ２u 例0良 ２ 例0可 ２ 例r结论o克氏针预制弯度内固定治疗儿童前臂骨折具有损伤小0出血少0复位
好e固定牢靠0骨折愈合快0功能恢复良好的优点r
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作简便C手术时间短C出血量少C骨折愈合率高并发
症少等优势onpy但不适用于儿童骨折r 弹性髓内钉和
传统克氏针治疗儿童前臂骨折因不能匹配桡C 尺骨
的生理弧度导致失效率高i效果不好r本研究改进为
预制弯度iiogh 年 go 月至 ioii 年 gi 月治疗儿童
前臂骨折 ai例i取得了良好的效果i现报告如下r
t 临床资料

纳入标准g年龄 atg(岁c术前有明显外伤c诊断
为上肢前臂骨骨折y 即桡尺骨双骨折)Ｍｏ90-BB15 骨
折)e5ｌ-5jj1骨折)桡骨颈n歪戴帽 骨折F 排除标准g
外伤 ( u 后入院治疗者c 病理性骨折或合并其他骨
病病史者c转院治疗患儿F

本组 ai 例患者i男 i( 例i女 T 例c年龄 atg(
dr．oEo．(l岁c左侧 gr例i右侧 gn例r其中桡)尺骨双
骨折 in 例iＭｏ90-BB15 骨折 a 例ie5ｌ-5jj1 骨折 n 例i
桡骨颈 n歪戴帽 骨折 g例r ai例均为摔伤ia例桡)
尺骨骨折为 eｕc01ｌｏt型开放性骨折o(pig 例合并右胫
骨平台)左内外踝)对侧桡骨远端骨折i其余 ir 例为
闭合伤和单纯骨折r ai 例均无神经损害症状i经
s 线片检查确诊r 均为新鲜骨折i 受伤至手术时间
gt(di．aCg．il ur
o 治疗方法

o. t 手术方法

患者仰卧于手术床上i患肢稍外展iv 形臂 s 线
机透视下标记进针点r臂丛麻醉或全身麻醉i麻醉成
功后i常规消毒铺巾r i名助手分别于骨折远近端充
分牵引iv形臂 s线机监测下进行手法复位i手法复
位以矫正骨折缩短移位为目的i 不强求手法复位矫
正侧方和成角移位r 桡骨 ,1c0-2 结节内侧或尺骨鹰
咀标记进针点做 g．( Lｍ 的切口i依次切开皮肤)皮下
组织i 组织钳纯性分离肌肉或肌腱i 显露进针点骨
骼r 取直径 i．o ｍｍ克氏针进针点钻孔i取直径 g．( ｍｍ
针头预弯克氏针作导针沿进针点的钻孔推进髓腔至

骨折端i 取同等粗细和长度的克氏针测量进针点至
骨折端的距离r 继续推进导针至骨折近端骨骺下
o．( Lｍi骨折端存在侧方移位时iv 形臂 s 线机监测
下调整预弯导针的针头方向就能顺利穿越骨折端r
再次取同等粗细和长度的克氏针测量进针点至骨折

近端骨骺下距离r 取直径 i．o ｍｍ 克氏针预制弯度i
针尾部折弯i折弯剪除口骨锤细纹柄刨磨光滑r预制
的克氏针长短及弯度依据桡尺骨生理弧度 d桡骨上
细下粗且有向外呈 h．ad的生理弧度i尺骨上粗下细i
桡尺骨均有向背侧 .．nd的生理弧度l)测量到的进针
点至骨折端的距离) 进针点至骨折近端骨骺下距离
以及骨折手法复位后残余的侧方和成角移位方向确

定r退出导针i取预制弯度克氏针沿进针口小幅度旋

转置入骨髓腔直至骨折近端骨骺下 o．( Lｍi 骨折残
余的侧方和成角移位在预制弯度克氏针挤压下自然

得以矫正r 术中再次在 v形臂 s线机透视下确认骨
折对位对线良好i内置物位置佳i将预制弯度克氏针
尾部埋于皮下i缝合手术切口r
o. o 术后处理

术后屈肘 hodi 中上 g A a骨折前臂轻度旋后位)
中下 g A a骨折前臂中立位i前臂石膏制动保护r术后
肘关节)掌指关节及指间关节屈伸活动i早期避免前
臂旋转功能锻炼i术后 gi u 切口拆线iatn 周后取下
前臂石膏i 腕关节屈伸及前臂旋转功能锻炼r 术后
itgi个月拆除预制弯度克氏针r
l 结果

l. t 疗效评价标准

术后采用上肢功能评定表 du1c5l1ｌ101-c ｏ; 0 -
52ｍic ｏｕｌu-2 59u  59uiＤＡＳＨlo.p进行临床疗效评价i
o表示上肢功能完全正常igoo 表示上肢功能极度受
限c 并采用 e25L-－Ｅｖ-2cｍ59 前臂双骨折评价系统oTp

从骨折愈合) 关节功能恢复等方面对手术疗效进行
评价g优i骨愈合i关节功能大于正常的 ho％c良i骨
愈合i关节功能大于正常的 ro％c可i骨愈合i关节功
能大于正常的 .o％c差i骨不愈合或关节功能小于正
常的 .o％r
l. o 治疗结果

ai例患者获得随访i 时间 i～gi dT．g.Ci．(gl个
月r 术中出血量dio．.rC(．(ol ｍｌiv形臂 s线机透视
次数 d(．roCi．(ol次 i手术时间 din．anC(．gol ｍ19r
ai例均骨折顺利愈合i愈合时间dr．riCg．.il周ri例
患者出现并发症i其中 g 例桡)尺骨双骨折患者术后
gi 周拟拆内固定时发现拇长伸肌腱断裂i行示指固
有伸肌腱转移修复伸拇长肌腱痊愈r g例桡)尺骨双
骨折术后 r周复查因预制弯度克氏针在骨髓内旋转
导致桡骨骨折端有明显向前侧尺侧成角移位i 因患
者自述无疼痛)无明显功能障碍拒绝再次手术治疗r
术后 ＤＡＳＨ 评分 otg.dr．aiCg．(ol分r 根据 e25L-－
Ｅｖ-2cｍ59 前臂双骨折评价系统 i本组优 ir 例 i良
i例i可 i例r 典型病例图片见图 g)图 ir
４ 讨论

４. t 本研究的亮点与创新点

儿童前臂骨折i特别是桡尺骨双骨折)Ｍｏ90-BB15
骨折)e5ｌ-5jj1骨折)桡骨颈骨折i骨折局部解剖关系
复杂i闭合复位困难i闭合复位后再移位倾向大i大
多需要手术治疗r 手术治疗分为开放复位钢板内固
定)髓内钉内固定和克氏针内固定r如果采用开放复
位钢板内固定i需要广泛组织剥离i破坏骨折端局部
血运i手术出血多i骨不愈合及感染率高i手术风险

agi· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 ３ 月第 ３７ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

图 C 患儿C男Co４ 岁C摔倒致左桡p尺骨y中下 o r ３i骨
折 CghCt(术前正侧位 c线片示左桡)尺骨 中下 o r ３i
骨折C骨折成角缩短移位明显 C2hC0( 闭合复位克氏
针预制弯度内固定术后 o 0 正侧位 c 线片示桡尺骨
对位对线良好C 内固定满意 C-hC ( 术后 ７ 周正侧位
c 线片示骨折愈合和骨折端对位对线良好 CBhCe(术
后 i 个月内固定拆除后正侧位 c 线片示骨折完全愈
合C骨折对位对线良好C原骨折线消失

jiB(C n o４ g ａｒ ｏｌ0 FｏgCuｒａdｔｕｒ e ｏu ｌ uｔ ｒａ0ｉｕe ａｎ0
ｕｌｎａ  ｍｉ00ｌ ａｎ0 ｌｏE ｒ o r ３i dａｕe 0 Fg uａｌｌｉｎl 0ｏEｎ
CghCt( tｒ ｏｐ ｒａｔｉs nt ａｎ0 ｌａｔ ｒａｌ c ｒａge eｈｏE 0 uｒａdC
ｔｕｒ ｏu ｔｈ ｌ uｔ ｒａ0ｉｕe ａｎ0 ｕｌｎａ  ｍｉ00ｌ ａｎ0 ｌｏE ｒ o r ３iC
Eｉｔｈ eｉlｎｉuｉdａｎｔ ａｎlｕｌａｒ eｈｏｒｔ ｎｉｎl ａｎ0 0ｉeｐｌａd ｍ ｎｔ ｏu
ｔｈ uｒａdｔｕｒ C2hC0( Ｏｎ 0ａg ａuｔ ｒ dｌｏe 0 ｒ 0ｕdｔｉｏｎ ａｎ0

.ｉｒedｈｎ ｒ Eｉｒ ｐｒ uａFｒｉdａｔ 0 F ｎ0ｉｎl ｉｎｔ ｒｎａｌ uｉ,ａｔｉｏｎ eｕｒl ｒgCnt ａｎ0 ｌａｔ ｒａｌ c ｒａge eｈｏE 0 lｏｏ0 ａｌｉlｎｍ ｎｔ ｏu ｒａ0ｉｕe ａｎ0 ｕｌｎａCａｎ0 ｉｎｔ ｒｎａｌ uｉ,ａｔｉｏｎ
Eａe eａｔｉeuａdｔｏｒg C-hC ( nｔ ７ E  Le ａuｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎCnt ａｎ0 ｌａｔ ｒａｌ c ｒａge eｈｏE 0 lｏｏ0 uｒａdｔｕｒ ｈ ａｌｉｎl ａｎ0 ａｌｉlｎｍ ｎｔ ｏu ｔｈ uｒａdｔｕｒ  ｎ0e CBhCe( nuｔ ｒ
ｒ ｍｏsａｌ ｏu uｉ,ａｔｉｏｎ Eｉｔｈｉｎ i ｍｏｎｔｈe ａuｔ ｒ ｏｐ ｒａｔｉｏｎCnt ａｎ0 ｌａｔ ｒａｌ c ｒａge eｈｏE 0 dｏｍｐｌ ｔ ｕｎｉｏｎ ｏu ｔｈ uｒａdｔｕｒ Clｏｏ0 ａｌｉlｎｍ ｎｔ ｏu uｒａdｔｕｒ Cａｎ0 0ｉeａｐC
ｐ ａｒａｎd ｏu ｔｈ ｏｒｉlｉｎａｌ Fｏｎ uｒａdｔｕｒ ｌｉｎ 

tdt. t 

Al

Ar Ai

Ag Ah

大tved ;nＮＳＥＮ 等t９e统计了 ３６ ２４４ 例儿童前臂骨干
骨折治疗偏好的变化C 结果发现克氏针内固定使用
率从 o％增加到 ９％C 髓内钉内固定从 o％增加到
o４％C开放复位钢板内固定从 ２％下降到 o％；结果表
明出克氏针和髓内钉治疗儿童前臂骨折的前景广

阔d 髓内钉有具备匹配弧度的 ndｕｍ 0前臂髓内钉C
但对于髓腔＜３ ｍｍ 和骨骺未闭合的儿童患者不能应
用to０ed弹性髓内钉可以预弯应用于儿童前臂骨折C但
这种预弯只是简单的整体折弯成弧形C 选择太粗易
致骨骺及骺板损伤C导致骨骺早闭、肢体生长畸形；
选择太细不能匹配桡尺骨的生理弧度导致失效率

高C术后再骨折)骨折愈合延迟)骨折愈合畸形等并
发症发生情况也成了弹性髓内钉治疗儿童前臂骨折

临床医师关注的焦点tooe。 本研究改进克氏针治疗前
臂骨折为预制弯度C不是简单地整体折弯成弧形C预
制的克氏针长短及弯度依据桡尺骨生理弧度) 测量
到的进针点至骨折端的距离) 进针点至骨折近端骨
骺下距离以及骨折手法复位后残余的侧方或成角移

位方向确定。 儿童前臂骨折克氏针预制弯度内固定
具有以下特点： oi克氏针预制弯度后增加了克氏针
立体厚度C使克氏针与骨髓腔大小匹配C在髓腔内推
进时通过挤压作用能自然矫正骨折端残余的侧方或

成角移位C 不破坏骨折部位血供C 缩短骨折愈合时
间C避免骨折不愈合或延迟愈合的发生。  ２i预制弯
度后的克氏针能够完美匹配桡尺骨生理弧度C 具有
横向稳定性) 轴向稳定性) 侧方稳定性及旋转稳定
性C 维持复位状态同时能使前臂骨间膜产生张力而
充分展开C有利于恢复前臂的旋转功能C允许早期功
能锻炼C避免了外固定时间过长而引起关节僵硬)肌
肉萎缩等并发症。  ３i克氏针预制弯度内固定可微创
植入骨折处C手术切口小C同时预制好弯度后C手术
时操作简单C可缩短手术时间及 Ｃ 形臂 c 线机透视
次数C减少术中出血量。
４( ２ 前臂骨折儿童骨创伤的特殊性

儿童处于身体发育阶段C 儿童长管状骨的两端
是软骨成分较多的骨骺及骺板C 骨骺及骺板是儿童
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图 C 患儿 C男 Co 岁 C摔倒致右桡 p尺骨 y中上 r i ３g
骨折 ChtC(c 术前正侧位 ) 线片示右桡 尺骨2中上

r i ３g骨折C骨折交叉缩短移位 C0tC-c 闭合复位克氏
针预制弯度内固定术后 r 2C 正侧位 ) 线片示桡尺骨
对位对线良好C内固定满意 C2tC c 术后  周正侧位
) 线片示骨折端对位对线良好C 可见明显骨痂形成

CBtCec 术后  个月内固定拆除后正侧位 ) 线片示骨
折完全愈合C骨折对位对线良好C骨折端完全塑形

ijBcC nｎ o gFａｒ ｏｌ2 uｏgCdｒａeｔｕｒF ｏd ｔｈF ｒｉEｈｔ ｒａ2ｉｕl ａｎ2
ｕｌｎａ 2ｍｉ22ｌF ａｎ2 ｕｐｐFｒ r i ３g eａlｕF2 ug dａｌｌｉｎE 2ｏcｎ
ChtC(c tｒFｏｐFｒａｔｉsF nt ａｎ2 ｌａｔFｒａｌ ) ｒａgl lｈｏcF2 dｒａeC
ｔｕｒFl ｏd ｔｈF ｒｉEｈｔ ｒａ2ｉｕl ａｎ2 ｕｌｎａ 2ｕｐｐFｒ ｍｉ22ｌF ｔｈｉｒ2gC
cｉｔｈ eｒｏllF2 lｈｏｒｔFｎｉｎE ａｎ2 2ｉlｐｌａeFｍFｎｔ ｏd dｒａeｔｕｒFl
C0tC-c ＯｎF 2ａg ａdｔFｒ eｌｏlF2 ｒF2ｕeｔｉｏｎ ａｎ2 .ｉｒleｈｎFｒ cｉｒF

ｐｒFdａuｒｉeａｔF2 uFｎ2ｉｎE ｉｎｔFｒｎａｌ dｉ,ａｔｉｏｎ lｕｒEFｒgCnt ａｎ2 ｌａｔFｒａｌ ) ｒａgl lｈｏcF2 Eｏｏ2 ａｌｉEｎｍFｎｔ ｏd ｒａ2ｉｕl ａｎ2 ｕｌｎａCａｎ2 ｉｎｔFｒｎａｌ dｉ,ａｔｉｏｎ cａl lａｔｉldａeｔｏｒg
C2tC c nｔ  cFFLl ａdｔFｒ ｏｐFｒａｔｉｏｎCnt ａｎ2 ｌａｔFｒａｌ ) ｒａgl lｈｏcF2 Eｏｏ2 ａｌｉEｎｍFｎｔ ｏd dｒａeｔｕｒF Fｎ2 ａｎ2 ｏusｉｏｕl eａｌｌｕl dｏｒｍａｔｉｏｎ CBtCec ndｔFｒ ｒFｍｏsａｌ ｏd dｉ,C
ａｔｉｏｎ cｉｔｈｉｎ  ｍｏｎｔｈl ａdｔFｒ ｏｐFｒａｔｉｏｎCnt ａｎ2 ｌａｔFｒａｌ ) ｒａgl lｈｏcF2 eｏｍｐｌFｔF ｕｎｉｏｎ ｏd ｔｈF dｒａeｔｕｒFCEｏｏ2 ａｌｉEｎｍFｎｔ ａｎ2 ａｌｉEｎｍFｎｔ ｏd ｔｈF dｒａeｔｕｒFCａｎ2 eｏｍC
ｐｌFｔF lｈａｐｉｎE ｏd dｒａeｔｕｒF Fｎ2

骨发育的特殊结构t骨骺及骺板损伤C易导致骨骺早
闭p肢体生长畸形d克氏针或弹性髓内钉内固定治疗
儿童前臂骨折的克氏针或髓内钉大多需要穿越骨

骺C即使是邻近骺板穿钉C因穿钉角度增大致手术难
度也增大C难免累及骨骺C会存在骨骺及骺板损伤的
风险d 王恩波等.r２A研究表明直径h２ ｍｍ 光滑的克氏
针经骺板固定不会影响儿童骨骺的发育t因此C强调
应用直径h２ ｍｍ 光滑的克氏针治疗儿童前臂骨折显
得尤为重要t 使用直径h２ ｍｍ 的克氏针在置入桡尺
骨髓腔前将克氏针预制弯度C 增加了克氏针立体厚
度C使克氏针与骨髓腔大小匹配C既增强了的骨折固
定的稳定性C又避免了损伤骨骺的风险t由于本研究
克氏针预制弯度是在术中现场制作C 临床应用会存
在一定的局限性t 因此C重视儿童骨创伤的特殊性C
探索更多s 更好的同时具备直径小且固定稳定的骨
髓腔内固定器材十分迫切d
rc s 克氏针预制弯度内固定注意事项

2rg 本研究发现 r 例桡 尺骨双骨折患者术后

r２周拇长伸肌腱断裂d 采用克氏针预制弯度内固定
技术在桡骨远端背侧置针时C 要注意对拇长肌腱的
保护C 针尾折弯剪除口要骨锤细纹柄刨磨光滑或制
作成圆形C 以防止腕关节前屈背伸运动时对拇长伸
肌腱的切割性损伤d 拇长伸肌腱断裂的补救治疗不
宜直接缝合断裂的拇长伸肌C 而采用示指固有伸肌
腱转移修复伸拇长肌腱 C可取得良好的效果 .r３Ad
2２g本研究 r例桡 尺骨双骨折患者术后 o 周随访因
预制弯度克氏针在骨髓腔旋转导致桡骨骨折端有明

显向前侧尺侧成角移位d 采用克氏针预制弯度内固
定技术时C需要术中反复多次旋前 旋后前臂C以评
估克氏针预制弯度固定的稳定性C 如术中检查发现
预制弯度克氏针在骨髓腔有旋转时C 仅在术中矫正
旋转 恢复骨折对位对线是不够的C应将克氏针预制
弯度角度减小C即使牺牲部分骨折对位对线不良时C
只要符合功能对位标准C也要这样做C否则会导致后
期骨折端更大的移位d另外C前臂骨折术后石膏制动
一般为超肘的长臂石膏制动C 本研究采用短臂肘下
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前臂石膏辅助外固定虽然有利于肘关节及前臂早期

功能锻炼C 但相对于术中发现预制弯度克氏针在骨
髓腔有旋转倾向的的病例术后超肘的长臂石膏制动

仍然是必须依从的o
综上所述C 克氏针预制弯度内固定治疗儿童前

臂骨折具有损伤小C出血少C复位好p固定牢靠C骨折
愈合快C功能恢复良好的优点o
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