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!!"摘要#!目的!探讨闭合复位单向克氏针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折的方法及效果% 方法!回顾分
析 )*** C(""E年治疗 )(# 例儿童肱骨髁上骨折病例$在臂丛加静脉复合麻醉下运用简易透视闭合复位单向
克氏针内固定治疗% 随访时间为 # C)’ 个月% 结果!所有病例均骨性愈合$平均愈合时间 #G% 周$疗效评定
参照@9Q<D(3标准$优 E* 例$良 ’$ 例$’ 例转开放性手术治疗% 结论!闭合复位单向克氏针内固定治疗肱骨
髁上骨折具有创伤小’内固定可靠’住院时间短’无肘部手术瘢痕等优点%
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!!肱骨髁上骨折是儿童常见骨折之一$因其解剖关系$具
有复位容易’固定困难的特点$如处理不当可导致肘关节内
外翻畸形$因此$对移位型骨折多主张手术治疗$以降低肘关
节内外翻畸形概率% 我院 )*** C(""E 年共收治 ’"( 例肱骨
髁上骨折$其中 )(# 例行闭合复位单向经皮克氏针内固定治
疗$获得良好疗效% 现报道如下%
@8资料与方法

@A@8一般资料8本组共 )(# 例$男 E$ 例$女 $( 例&年龄 )%
个月C)) 岁$平均 #G$ 岁&左侧 ’* 例$右侧 E& 例% 均系 /̂2D-
1/;Q#/型骨折% 受伤时间 (G% C# 5% 患侧肘关节轻度至中
度肿胀$术前检查无神经合并损伤%
@AB8手术方法8所有患者行臂丛加静脉复合麻醉$消毒铺
巾$屈肘位充分对抗牵引$术者以大鱼际挤压肱骨外侧髁$其

余四指及小鱼际肱骨内侧近端对抗挤压矫正侧方移位$后双
手拇指将尺骨鹰嘴推往前下方$同时极度屈曲肘关节及前臂
旋前位由助手固定$使用手提式简易透视仪透视肘关节正侧
位确认复位满意$选取 ( C’ 枚 ) C)G% ..光滑克氏针自肱
骨外侧髁平行钻至内上方进行固定$活动肘关节了解骨折固
定稳定性满意后折弯克氏针$剪短留于皮外敷料包扎% 术后
保持肘关节于曲肘 &"uC*"u$予石膏托固定 ( C’ 周后拆除$
鼓励患儿屈伸锻炼肘关节$# C)( 周拔除克氏针%
B8结果

本组 )(# 例均获随访$时间 # C)’ 个月$平均 &G% 个月$
所有病例均骨性愈合$平均愈合时间 #G% 周% 疗效评定参照
@9Q<D(3标准))*分为")#优!提携角同健侧比较 i%u$肘关节
屈伸受限范围i)"u&"(#良!提携角同健侧比较 i)%u$肘关
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节屈伸受限范围i("u&"’#差!提携角同健侧比较 b)%u$肘
关节屈伸受限范围 b("u% 结果本组 )(# 例$优 E* 例$良 ’$
例$术中复位欠佳转开放手术 ’ 例%

C8讨论

CA@8肱骨髁上骨折约占儿童肘部骨折的 #"F)(* $好发于 )"
岁以内的儿童% 肱骨下端扁而宽$前有冠状窝$后有鹰嘴窝$
两窝之间仅有一层薄的骨质相连$其横切面如哑铃状$暴力
作用于此易发生骨折% 大多数儿童发生骨折跌倒时$为保持
身体平衡均伸展上肢手掌触地而产生伸直型骨折$骨折线多
由前下方斜向后上方% 对于完全移位骨折$潜在血管’神经
损伤$骨筋膜室综合征等并发症$同时因骨折处骨质较薄$导
致骨折难以复位或维持复位’畸形愈合等% 肱骨髁上骨折的
治疗目的是避免并发症$恢复上肢运动功能及获得可接受的
满意外观% 对于无明显移位或轻度移位骨折$可采取小夹板
或石膏外固定治疗$但对于明显移位骨折因稳定性差’易旋
转和内倾$通常要极度屈肘固定才能防止远端旋转$而此时
采用小夹板或石膏外固定极为危险%
CAB8闭合复位经皮克氏针固定是稳定骨折最常用方法之
一$具有创伤小’无切口疤痕’局部美观等优点$同时又避免
切开复位并发骨化性肌炎等并发症% 操作中笔者体会有两
方面问题关系到治疗的最终效果% 首先是确保骨折断端解
剖对位$术中需透视正’侧位了解骨折复位情况$侧位片上如
见到前方出现骨柱往往意味着旋转移位$部分尺骨与肱骨远
端骨骺重叠形成新月征则意味着内’外侧倾$正位片主要观
察内’外侧骨折间隙是否对称$对于肱骨髁上骨折由于存在
提携角$可允许轻度肘外翻$但不允许肘内翻出现% 其次$闭

合复位术中手法整复后肘关节需保持极度屈肘及前臂旋前

位$极度屈肘位通过肱三头肌的紧张维持前后方向的复位&
前臂旋前利用肱桡肌’桡侧腕伸肌的紧张来消除外侧间隙的
分离$避免肘内翻% 我们根据患儿年龄大小及骨折位置选用
( C’ 枚克氏针从外侧平行固定$进针时力求一次成功$避免
反复操作破坏外侧髁骨骺’降低内固定的稳定性% k09;D3
等)’*经实验发现以内外侧交叉克氏针内固定稳定性最好$三
枚外侧针次之$两枚平行针固定略差于三枚针固定$两枚外
侧交叉克氏针稳定性远差于平行固定$但对于肥胖’肘部肿
胀者存在骨性标志不清$误伤尺神经危险$同时术后早期使
用石膏托外固定可有效预防骨折断端旋转移位% 由于有克
氏针内固定亦避免单纯石膏托屈肘位外固定阻碍血液回流$
减少骨筋膜室综合征的发生% 闭合复位单向克氏针内固定
治疗肱骨髁上骨折具有创伤小’内固定可靠’住院时间短’无
肘部手术瘢痕等优点$但应注意选择好适应证$对肥胖’伤肘
严重肿胀’粉碎性骨折及合并神经损伤者宜积极行切开手术
治疗%
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!!"摘要#!目的!分析腹腔镜结直肠癌根治术中转开腹手术的原因% 方法!回顾性分析 (""#-"( C(")"-
"( 采用腹腔镜行结直肠癌根治手术的 )"E 例患者的资料$分析中转开腹手术 )% 例的原因% 结果!因腹腔内
出血中转 % 例$肿瘤较低位 ) 例$肿瘤较大 ( 例$腹内脏器损伤 ( 例$腹腔严重粘连 ’ 例$肥胖 ) 例$吻合口渗
漏 ) 例% 结论!腹腔镜行结直肠癌根治术具有一定的中转开腹手术率$腹腔脏器损伤和腔内出血是中转开腹
的主要原因%
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