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临 床 研 究

微创手术治疗儿童肱骨远端全骨骺分离
兰纯主

( 龙山水电骨伤科医院　湖南　龙山　416800)

【摘　要】目的：讨论微创手术治疗儿童肱骨远端全骺分离的意义。方法：采用 2016 年 3 月 -2018 年 3 月前来本院治疗的
26 例经闭合复位经皮穿针微创手术治疗的患有此病症的患者。手术采取麻醉效果开始后在 C 型臂 X 线机牵引时进行闭合复位 ,
并用皮穿克氏针稳定 , 将患者的患处采用石膏固定。结果 : 所有患者同时随机访问 , 平均随机访问时间为 16.8 个月 ; 骨折的患者都
已痊愈 , 平均痊愈时间 5.0 周 ; 参考 Flynn 等临床功能评定标准 , 优秀 20 例 , 良好 6 例 , 差无 , 优良率 :100%。无显著感染情况发生，
针眼愈合后，并无手肘侧翻或神经血管等现象。结论：闭合复位用皮穿克氏针稳定的微创手术是一种治疗儿童肱骨远端全骨骺分
离的高效治疗方式 , 能够显著地使患者痊愈，不仅创口面积小而且并发症少等优点。
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1　资料与方法

1.1 一般资料

患者共 26 例，男 20 例，女 6 例，平均年龄为 3.5 岁（范

围 0-8 岁）。分为 A、B、C 型：A 型为肱骨小头骨化中心出现

以前，无干作端碎片，属于 Salter-HarrisI 型，有 4 例；B 型

为肱骨小头骨化中心已经产生，无或有菲薄的干骺端碎片，

属 Salter-tHarrisI 型或Ⅱ型，有 16 例；C 型为肱骨小头骨化

中心发育较好，带有较大干骺端骨块，属 Salter-HarrisII 型

1[1]，有6例。其中向尺侧移位的有24例，向桡侧移位的有2例。

都为骨性损伤并无并发症。病发原因：摔伤 15 例，高处跌落 7

例，意外 4例。病发至手术时间：2～ 48 小时。

1.2 护理方法

患者仰卧位，患侧上肢外展于外展架上。麻醉效果开始后

采取无菌操作。患者肘关节前臂选取中立间位置，患者的前臂

和上臂部位让两个助手牵住同时进行持续性对抗牵引操作，医

生先通过伸肘旋前、内翻肘关节，然后纠正骨折端、鹰嘴处的

内侧和后方通过按压进行移位，肘关节屈曲至 90 度，纠正完

成后触摸肱骨外髁处，触摸时感觉平缓，流畅则复位良好。随

后取 2 枚直径 1.5 ～ 2.0m 的克氏针平行排列在自肱骨外髁最

高点，进针时保持克氏针与肱骨干成 30 度 ∼43 度，前倾 15 度

∼20 度，直至克氏针穿透对侧骨皮质，最终结合 C 型臂 X 线机

透视确认骨折端复位情况，将钢针剪短打弯留10mm针尾于皮外，

尾部使用绷带包好。术后 3 ～ 4 周将石膏拿下后进行康复性训

练，4～ 5周拔掉克氏针。

1.3 观察指标及随访

随机访问时，观察患者正、侧部位的X光片。临床观测时，

登记患者肘关节正、侧部位的伸展程度。参考 Flynn 等临床功

能评定标准，对患者的肘关节做出相应的评分。优秀 : 肘关节

伸展不开及肘关节内翻都在 5 度以内；良好：肘关节伸展不开

及肘关节内翻都在 6 度 -10 度以内；差：肘关节伸展不开及肘

关节内翻均处于 15 度以上。随时记录术后及随访过程中患者

肘部发生的变化。

2　结果

所有患者同时随机访问 , 平均随机访问时间为 16.8 个月 ;

骨折的患者都已痊愈 , 平均痊愈时间 5.0 周；参考 Flynn 等临

床功能评定标准,优秀 20例 ,良好 6例 ,差无 ,优良率 :100%。

无显著感染情况发生 , 针眼愈合后，并无手肘侧翻或神经血管

等现象。

3　讨论

肱骨远端骨骺损伤并不多见，但在下肢骨骺损伤中却比较

常见 2[3]。患者在童年时期一旦受伤并伴有骨骺早闭，成年后

会出现较为严重的下肢不齐的情况。小孩肱骨远端全骨分离在

治疗上较容易与肱骨外髁骨折、肘关节移位及肱骨外髁骨折等

肘部受伤等状况发生错误判断，若是出现错误的判断则会延误

患者的最佳治疗时机，患者患肢会产生畸形影响正常生活，所

以要有高质量的检查。

选择微创手术的方式治疗儿童肱骨远端全骺分离应当优先

考虑在麻醉效果开始后采取闭合复位。微创方式可以减少常规

手术的疼痛及并发症发生率，并让骨骼复位到正常的状态，此

方式在助手牵引下，先纠正重复部位然后将肘关节屈曲90度。

如果骨折时间较长 ( 如已超过一周 ) 且骨折端已无活动，则不

要用力复位骨折，要使用其他方法 [4]。如果儿童肱骨远端全分

离能够得到及时正确的诊断，需要切开复位治疗的是极少的。

本组 26 例都得到了及时正确的诊断，所以都采用了闭合复位

的疗法，避免了既破坏骨折端血运也可以避免形成疤痕。

总的来看，运用微创手术治疗儿童肱骨远端全骨骺分离，

能够将骨性损伤高效的治疗 [5]，在不采取将皮肤切开的基础上，

降低伤口感染的风险从而使得手术获得成功。相较一般手术步

骤简便，并发症少且患者家属负担少，有临床推广的意义。
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