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肘后弧形切口与肘前横切口手术复位内固定
治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效分析
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  摘 要:目的 探 讨 肘 后 弧 形 切 口 与 肘 前 横 切 口 手 术 复 位 内 固 定 治 疗 儿 童 肱 骨 髁 上 骨 折 的 疗 效。
方法 回顾性分析2019年12月至2020年12月西安国际医学中心医院收治的73例肱骨髁上骨折患儿的临床

资料,根据不同手术入路方法分为肘后弧形切口组(33例)和肘前横切口组(40例)。记录两组术中断口显露时

间、手术时间、术后骨折愈合时间,及术后6周改良肘关节纽约特种外科医院(HSS)功能评分、临床恢复优良率

及随访3个月并发症及后遗畸形发生情况。结果 两组骨折愈合时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);肘

前横切口组断口显露时间、手术时间均短于肘后弧形切口组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组手术后6
周改良肘关节HSS功能评分均高于手术前,且肘前横切口组高于肘后弧形切口组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。肘前横切口组临床恢复优良率(90.0%)高于肘后弧形切口组的69.7%,差异有统计学意义(P<
0.05)。随访3个月,肘后弧形切口组出现2例肘内翻畸形。肘前横切口组出现1例肘内翻畸形,两组后遗畸形

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);肘前横切口组并发症发生率(5.0%)低于肘后弧形切口组的

21.2%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肘前横切口入路治疗儿童肱骨髁上骨折断口显露时间及手术时

间均短于肘后弧形切口入路,可有效提高肘关节功能,且并发症少,具有较好的临床疗效。
关键词:肱骨髁上骨折; 内固定复位手术; 肘关节功能
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

surgical
 

reduction
 

and
 

internal
 

fixation
 

for
 

supracondylar
 

fracture
 

of
 

humerus
 

in
 

children
 

with
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

incision
 

and
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

73
 

children
 

with
 

supracondylar
 

humeral
 

fractures
 

admitted
 

to
 

Xi'an
 

Internation-
al

 

Medical
 

Center
 

Hospital
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

different
 

surgical
 

approaches,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

incision
 

group
 

(33
 

cases)
 

and
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

group
 

(40
 

cases).The
 

intraoperative
 

incision
 

exposure
 

time,operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

fracture
 

healing
 

time
 

were
 

recorded.The
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

(HSS)
 

function
 

score
 

of
 

the
 

modified
 

elbow
 

joint,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

clinical
 

recovery
 

at
 

6
 

weeks
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

complications
 

and
 

residual
 

deformity
 

at
 

3
 

months
 

of
 

follow-up
 

were
 

recorded.Results There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

fracture
 

healing
 

time
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incision
 

exposure
 

time
 

and
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

incision
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

modified
 

elbow
 

joint
 

HSS
 

score
 

at
 

6
 

weeks
 

after
 

operation
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

score
 

in
 

the
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

posterior
 

elbow
 

curved
  

incision
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

clinical
 

recovery
 

in
 

the
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

group
 

(90.0%)
 

was
 

higher
 

than
 

69.7%
 

in
 

the
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

inci-
sion

 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

2
 

cases
 

of
 

cubitus
 

varus
 

de-
formity

 

in
 

the
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

incision
 

group
 

and
 

1
 

case
 

of
 

cubitus
 

varus
 

deformity
 

in
 

the
 

anterior
 

el-
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bow
 

transverse
 

incision
 

group,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

sequelae
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

group
 

(5.0%)
 

was
 

lower
 

than
 

21.2%
 

in
 

the
 

posterior
 

elbow
 

curved
 

incision
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

exposure
 

time
 

and
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

anterior
 

elbow
 

transverse
 

incision
 

approach
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

supracondylar
 

fractures
 

of
 

humerus
 

in
 

children
 

are
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

pos-
terior

 

elbow
 

curved
 

incision
 

approach,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

elbow
 

joint
 

function,with
 

fewer
 

com-
plications

 

and
 

better
 

clinical
 

results.
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joint
 

function

  肱骨髁上骨折是儿童常见肘部骨折部位,占小儿

四肢骨折类型的3%~30%[1]。肱骨髁上骨折断端易

造成神经及血管损伤,引起组织坏死,手法复位固定

是无创伤治疗肱骨髁上骨折较为常见的方法[2-3]。但

手法复位治疗受骨折及骨移位程度等多方面影响,用
于治疗肱骨髁上骨折存在一定局限性。因此对手法

复位失败、开放性骨折及骨不连的肱骨髁上骨折需采

用手术内固定复位[4]。但对于内固定复位手术入路

临床暂无统一,且目前存在较大争议。本研究通过比

较肘后弧形切口和肘前横切口对儿童肱骨髁上骨折

进行手术复位内固定治疗的效果,以期为临床提供治

疗依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年12月至2020
年12月本院收治的73例肱骨髁上骨折患儿的临床

资料。根据不同手术入路方法分为肘后弧形切口组

(33例)和肘前横切口组(40例)。肘后弧形切口组男

25例,女8例;年龄4~11岁,平均(7.48±1.51)岁;
体质量14~39

 

kg,平均(26.64±7.47)kg;受伤至手

术病程0.5~3.6
 

d,平均(2.17±0.63)d;骨折部位:
右19例,左14例;骨折分型:伸直型26例,屈直型7
例,其中,中间型4例,桡偏型10例,尺偏型19例;骨
移位程度:Ⅱ型10例,Ⅲ型23例。肘前横切口组男

29例,女11例;年龄4~12岁,平均(7.54±1.63)岁;
体质量13~41

 

kg,平均(27.87±8.12)kg;受伤至手

术病程0.5~3.8
 

d,平均(2.29±0.68)d;骨折部位:
右23例,左17例;骨折分型:伸直型28例,屈直型12
例,其中,中间型6例,桡偏型11例,尺偏型23例;骨
移位程度:Ⅱ型13例,Ⅲ型27例。两组性别、年龄等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。纳入标准:(1)影像学检查诊断为肱骨髁上骨

折;(2)年龄≤14岁;(3)闭合性移位骨折,骨移位程度

为GartlandⅡ~Ⅲ型。Gartland分型标准[5]如下,Ⅰ
型为无移位或轻微移位,Ⅱ型为远折端后倾同时横向

移位,Ⅲ型为断端完全异位,骨皮质无接触。(4)美国

麻醉医师协会分级[6]Ⅱ级以上。排除标准:(1)陈旧

性骨折;(2)病理性骨折;(3)急诊患儿;(4)先天上肢

骨骼畸形;(5)伴有严重贫血及凝血功能障碍,皮肤、
软组织或骨感染等手术禁忌证。

1.2 方法 两组均于手术治疗前石膏托外,采用X
线片摄影术外摄双侧肘关节正、侧位片,待患侧软组

织稳定及局部肿胀减轻后进行手术治疗,手术前6~8
 

h遵医嘱禁饮、禁食。肘后弧形切口组:患儿取仰卧

位,入室后进行生命体征监测,进行常规全身麻醉,静
脉给予丙泊酚(江苏恩华药业股份有限公司,20

 

mL:

0.2
 

g,国药准字
 

H20123138)1.5
 

mg/kg+咪唑安定

(江苏恩华药业股份有限公司,2
 

mL:10
 

mg,国药准

字
 

H10980025)0.1
 

mg/kg+维库溴铵(南京新百药

业有 限 公 司,4
 

mg,国 药 准 字
 

H20067267)0.1
 

mg/kg。麻醉成功后将患肢置于患儿胸前,驱血采用

气囊止血带,肘关节后侧做弧形入路标记,皮肤常规

消毒、铺巾。以尺骨鹰嘴为中心锐性分离,逐层切开

皮肤及皮下组织,向下翻转腱膜瓣以分离肌肉间隙和

骨膜,充分暴露骨折断端。清除机化凝血块及嵌入软

组织,直视下采用复位钳牵引、撬拨对断端进行复位,
断端对位平整,根据患儿骨折情况采用2~3枚1.0~
1.5

 

mm克氏针分别从肱骨外髁及内髁由远端向近端

穿入,透视下确定克氏针固定、未出现移位、具有良好

的活动范围后松止血带,创面止血,采用生理盐水冲

洗创面,确认止血彻底后逐层缝合关闭创面。克氏针

针尾置于皮肤外1~2
 

cm弯折90°剪短固定后石膏外

固定患肢,肘关节约90°轻度屈曲位。肘前横切口组:
患儿取仰卧位,入室后常规监测患儿生命体征,患肢

外展微屈,在上臂近端放置气囊止血带,进行常规全

身麻醉,于肘关节前2~3
 

cm做横线标记,皮肤常规

消毒、铺巾。横行逐层切开皮肤及皮下组织,注意勿

损伤头静脉,从肱桡肌和肱二头肌间隙进入,充分暴

露骨折断端。助手辅助采用复位钳牵引、撬拨对断端

进行复位至骨折近端、骨折面平整,屈肘即可复位骨

折。根据患儿骨折情况采用2~3枚1.0~1.5
 

mm
克氏针分别从肱骨外髁及内髁由远端向近端穿入固

定骨折端,而后松开止血带,观察组织血运情况,确认
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骨折稳定后,逐层缝合,克氏针针尾预弯后剪断,留置

于皮服外,肘关节屈曲位进行石膏外固定,前臂置于

旋后位。术中注意避免尺神经损伤,因内侧髁置针相

对困难,特别是肘部肿胀明显时更容易伤及尺神经,
内侧髁进针点应在內髁的偏内、偏前部位,避免在尺

神经沟进针。复位时应尽量清除骨折端嵌插的骨膜

及肌肉组织,以免影响骨折愈合。克氏针长度应以刚

好穿过近端骨折端的皮质为宜,针头过长易损伤对侧

神经或刺破皮肤进而影响肘关节锻炼,过短易引起骨

折端不稳定,影响骨折的愈合。缝合时应尽量保护骨

膜,以利于骨折端的稳定,同时保持骨折端的血运以

促进骨膜成骨。
典型病例资料:患儿7岁,男,因交通意外出现肱

骨髁上骨折,骨折类型为伸直型兼桡偏型并肱骨内上

髁Ⅱ型骨移位,即远折端向后、向外移位,并内上髁骨

块移至尺肱关节水平桡。见图1。

图1  肱骨髁上骨折图

1.3 术后处理 两组术后住院恢复,观察患肢指端

血液运行情况,给予常规消肿、抗感染等对症治疗,术
后患肢肿胀消退即可出院。出院后在康复医师的指

导和辅助下进行患肢指、腕、肩、肘关节功能逐步恢复

训练,最大限度地恢复患肢功能,防止肌腱粘连。分

别于出院后第2、4、6、8、12周进行定期影像学复查,
第2~4周后改用三角围巾吊带固定,第8~12周见

骨折端有大量骨痂生长、愈合满意,拔除克氏针。

1.4 观察指标 记录两组骨折术中断口显露时间、
手术时间及术后骨折愈合时间。肘关节功能评定:手
术前及手术后6周采用改良肘关节纽约特种外科医

院(HSS)功能评分[7]对肘关节症状、功能、伸屈范围

等进行评定,满分为100分,总分越高表明患儿肘关

节功能恢复越好。采用Flynn评分[8]对临床恢复优

良率进行评定,优为肘关节屈伸受限<5°,肘内翻<
5°;良为屈伸受限

 

5°~<10°,肘内翻5°~<10°;可为

屈伸受限10°~15°,肘内翻10°~15°;差为屈伸受限>
15°,肘内翻>15°;临床恢复优良率=(优例数+良例

数)/总例数×100%。记录两组手术治疗后至复健期

的肘关节屈伸功能受限、伤口感染、神经损伤等并发

症发生情况与随访3个月后遗畸形发生情况。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组断口显露时间、手术时间及术后骨折愈合

时间比较 两组骨折愈合时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05);肘前横切口组断口显露时间、手术时间

均短于肘后弧形切口组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组断口显露时间、手术时间及术后骨折愈合

   时间比较(x±s)

组别 n
断口显露时间

(min)

手术时间

(min)

骨折愈合时间

(周)

肘后弧形切口组 33 12.37±2.68 76.49±7.57 6.18±1.22

肘前横切口组 40 10.52±2.97 64.15±8.21 6.45±1.48

t 2.767  6.619 0.839

P 0.007 <0.001 0.404

2.2 两组改良肘关节 HSS功能评分比较 两组手

术后6周改良肘关节 HSS功能评分均高于手术前,
且肘前横切口组高于肘后弧形切口组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组改良肘关节 HSS功能评分比较(x±s,分)

组别 n 手术前 手术后6周 t P

肘后弧形切口组 33 27.78±4.16 79.68±6.14 40.200 <0.001

肘前横切口组 40 28.14±4.19 87.21±7.52 38.482 <0.001

t 0.366  4.619

P 0.715 <0.001

2.3 两组临床恢复优良率比较 肘前横切口组临床

恢复优良率(90.0%)高于肘后弧形切口组的69.7%,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组临床恢复优良率比较[n(%)]

组别 n 优 良 可 差
恢复

优良率

肘后弧形切口组 33 10(30.3)13(39.4)7(21.2) 3(9.1) 23(69.7)

肘前横切口组 40 22(55.0)14(35.0) 2(5.0) 2(5.0) 36(90.0)

χ2 4.809

P 0.028

2.4 两组并发症及后遗畸形发生情况比较 随访3
个月后,肘后弧形切口组出现2例肘内翻畸形,肘前

横切口组出现1例肘内翻畸形。两组后遗畸形发生
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率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。肘前横切口

组并发症发生率(5.0%)低于肘后弧形切口组的

21.2%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组治疗后并发症比较[n(%)]

组别 n
肘关节

功能受限
伤口感染 神经损伤 合计

肘后弧形切口组 33 1(3.0) 3(9.1) 3(9.1) 7(21.2)

肘前横切口组 40 0(0.0) 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0)

χ2 4.397

P 0.036

3 讨  论

  肱骨髁上骨折是儿童常见肘部损伤,是指位于肱

骨内、外髁上2
 

cm左右的骨折,常见于12岁以下儿

童,在5~8岁儿童中的发生率最高[9-10]。肱骨髁上骨

折并发症较多,骨折断端易造成原发或继发性血管及

神经损伤,进而引起前臂肌肉缺血痉挛,治疗不当易

造成肌肉挛缩或肘内翻畸形[11-12]。临床治疗 Gart-
landⅡ~Ⅲ型骨折首选闭合复位或经皮克氏针内固定

治疗,但闭合治疗易受医师主观判断的影响,进而导

致疗效不一[13]。对于Gartland
 

Ⅲ型骨折,其断端皮

质间无接触,闭合治疗难以对软组织进行良好复位,
易引起较多并发症,严重时会造成患儿患肢严重功能

障碍,因此需进行切开复位治疗,但目前关于切开复

位克氏针内固定手术入路尚未统一[14]。良好固定和

复位是保证疗效的关键,因此选择理想手术入路对减

少手术中软组织损伤和改善患儿预后十分重要。
本研究结果显示,两组骨折愈合时间比较,差异

无统计学意义(P>0.05);肘前横切口组断口显露时

间、手术时间均短于肘后弧形切口组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。说明肘前横切口入路治疗儿童肱

骨髁上骨折可缩短断口暴露时间及手术时间,原因可

能是肘前横切口入路显露更快捷,无需同肘后弧形切

口入路切开肱三头肌肌腱膜并缝合,从而减少手术操

作,缩短断口显露时间及手术时间[15]。两组手术后6
周HSS功能评分均高于手术前,且肘前横切口组高

于肘后弧形切口组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
说明肘前横切口能有效提高手术效果,改善患肢肘关

节功能。原因可能是克氏针交叉内固定内外骨皮质,
操作简单且牢固,可进行适量早期康复训练,减少局

部血肿滞留,因此手术后6周肘关节功能优于治疗

前[16-17]。同时肘前横切口可充分暴露断端四周,直视

下进行固定,有效提高肘关节恢复效果[18]。肘前横切

口组临床恢复优良率(90.0%)高于肘后弧形切口组

的69.7%,差异有统计学意义(P<0.05)。提示肘前

横切口入路具有较好的临床疗效,与既往研究结果相

符[19]。这与肘前横切口入路治疗儿童肱骨髁上骨折

通过肱桡肌和肱二头肌间隙进入、未对周围软组织造

成损伤、未破坏肌腱、降低了局部血肿激发肘关节粘

连、减少术中医源性创伤、断端暴露视野充分等因素

相关[20]。随访3个月,肘后弧形切口组出现2例肘内

翻畸形。肘前横切口组出现1例肘内翻畸形,两组后

遗畸形发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);肘
前横切口组并发症发生率(5.0%)低于肘后弧形切口

组的21.2%,差异有统计学意义(P<0.05)。提示肘

前横切口入路不良反应少,可能与肘前横切口入路能

避免骨折端骨膜剥离、减少术中神经与血管损伤、缩
短断口显露时间及手术时间、降低创面感染与肘关节

功能受限等因素相关。
综上所述,肘前横切口可有效缩短断口显露时间

及手术时间,降低感染、肘关节功能障碍等并发症发

生概率,使肘关节功能恢复良好,具有较好的临床效

果,是手术复位内固定治疗儿童肱骨髁上骨折的较好

选择。
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