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·技术创新·

新型组合小儿肱骨髁上骨折复位架的应用△
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摘要：［目的］介绍新型组合式小儿肱骨髁上骨折复位架在小儿肱骨髁上骨折内固定的手术技术及初步临床效果。［方法］

2019 年 1 月—2022 年 3 月采用新型组合式小儿肱骨髁上骨折复位架进行髁上骨折闭合复位克氏针内固定术 30 例，患儿取侧卧

位，通过体位架实现利用患者胸壁进行反方向对抗牵引，单人手法复位后依靠前臂重量悬垂固定，透视满意后克氏针固定骨折

断端。［结果］ 所有患者均顺利完成手术，无神经损伤等并发症，手术时间（28.0±3.7）min，C 形臂 X 线机曝光次数为（4.5±
0.9）次，术中出血量（23.5±6.9）ml，平均住院时间（3.5±0.9） d。术后 1 个月门诊随访，30 例患儿肘关节功能 Flynn 评分优

良率为 98.7%，术后骨折均完全愈合，均于术后 1 个月取出内固定。［结论］肱骨髁上骨折患儿利用复位架进行手术治疗，可

实现单人牵引复位操作，操作简便，减少医护人员和患者术中放射暴露，减少手术时间和费用。
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New combined reduction frame for supracondylar fractures of humerus in children // GUI Peng1, ZHANG Li1, YAN Ze-zheng2,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of a new combined reduction frame for su⁃

pracondylar fractures of the humerus in children. [Methods] A retrospective study was made on 30 children who received closed reduction
under the new combined reduction frame and percutaneous internal fixation with Kirschner wire for humeral supracondylar fractures. The
patients were placed in the lateral decubitus position with the affected limb and body rested on the new combined reduction frame that at⁃
tached with the operating table to resist the traction force in the opposite direction. After manual reduction of the fracture, its position was
temporarily maintained by the forearm weight in suspension with elbow flexion at 90 degrees. As a satisfactory reduction was checked by
fluoroscopy, Kirschner wires were percutaneously placed in a cross manner to fix the fracture stably. [Results] All the patients got operation
conducted smoothly without complications such as nerve injury, whereas with operation time of (28.0±3.7) min, fluoroscopy of (4.5±0.9)
times, intraoperative blood loss of (23.5±6.9) ml and hospital stay of (3.5±0.9) days. A month after operation, all the children got complete
fracture healing with excellent and good rate of 98.7% based on Flynn score, and had the implant removed. [Conclusion] Utilizing this new
combine reduction frame, fracture reduction and internal fixation do be realized by single-person operation for humeral supracondylar frac⁃
tures in children, which reduces the need for medical staff, declines radiation exposure, shorten the operation time and save cost of patients.

Key words: children, humeral supracondylar fracture, closed reduction, fracture reduction frame

肱骨髁上骨折是儿童最常见的骨折之一，多由高

处坠落时肘关节的屈曲或者伸直暴力所致，好发于

5~7 岁的儿童［1，2］。治疗不及时可能会造成肘关节畸

形，造成残疾［3，4］。目前肱骨髁上骨折最常用的分型

是改良 Wilkins- Gantland 分型法［5］。肱骨髁上骨折

治疗方法很多，包括：闭合复位石膏外固定，闭合或

者有限切开复位克氏针内固定，外固定支架治疗，弹

性髓内钉治疗等［6~8］。美国骨科医师协会 （AAOS）
2011 年对小儿肱骨髁上骨折的诊疗指南，指出改良

Wilkins- Gantland 分型Ⅱ、 Ⅲ、Ⅳ型的骨折首选治

疗方案是骨折手法整复经皮克氏针内固定［9~11］。但按

照目前的技术规范操作，单人无法完成手术，需要助

手帮助进行对抗牵引完成骨折的复位。没有专用体位

架维持稳定的手术体位，不仅增加医患双方 X 线暴
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露的次数，而且手术时间长，操作复杂。本研究针对

上述问题设计一种设计简单，操作方便，能够快速高

质量的完成小儿肱骨髁上骨折手术的辅助装置（图

1a），申请并获得国家专利（ZL 2015 2 0762652.9），

能够帮助医师们高质量完成此类手术，使患者获得较

好的预后。本科选用 30 例儿童肱骨髁上骨折病例，

将手术技术及初步临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患儿入院后，常规行患肢 X 线片（图 1a, 1b），

完善术前检查检验，石膏固定，排除相关手术禁忌，

急诊手术。

1.2 麻醉及体位

复位架外观见图 1c。患儿行插管全麻，患儿保

持健侧卧位。患儿躯干靠近手术床边缘，选用硅胶垫

或棉质品进行保护固定，胸壁紧贴复位架，背部体位

固定器固定。健侧手臂垂直于躯干展开固定于支手架

上，与患肢位置错开，不影响术中 C 形臂 X 线机透

视，腋窝用腋垫保护。患肢放置在体位架上，肘关节

露出复位架边缘以外。C 形臂 X 线机从患儿腿部方

向进入，球管放置在肘关节下方（图 1d）。
1.3 手术操作

麻醉成功后，患肢常规消毒铺巾，上无菌气压止

血带，趋血充气。术者站在患儿患肢远端，双手紧握

前臂屈曲肘关节向远端牵引，此时胸壁形成对抗牵

引，使骨折端分离。术者双手拇指按压骨折远端，并

同时牵引肘关节向下用力，屈曲肘关节，此时复位架

形成向上的力的对抗牵引，纠正患儿骨折向前的成角

移位。保持肘关节屈曲位置，术者一只手抓住腕关

节，将前臂旋前，纠正骨折的旋转畸形和骨折外侧张

开，至透视见骨折复位满意。维持复位位置，于肱髁

外侧，经皮置入 1~2 枚直径 1.5 mm 的克氏针进行固

定。再次进行 C 形臂 X 线机透视，确认骨折复位满

意。避开尺神经，在肱骨内上髁最突起部位置入 1 枚

直径 1.5 mm 的克氏针，斜向固定骨折，内外侧克氏

针交叉点位于骨折线近端。再次透视骨折端，复位固

定满意（图 1e, 1f），将克氏针尾部折弯，埋于皮下。

1.4 术后处理

术后石膏固定上肢于屈肘 90°，前臂旋前位，复

查术后 X 线片评估骨折复位固定情况。伤口消毒包

扎后不需换药治疗，待针孔自然愈合，术后第 1 d 评

估患者血运和是否合并尺神经症状体征。术后 2 周门

诊复查 X 线片，主动屈伸肘关节功能锻炼。术后 4~6
周门诊复查 X 线片，如骨折愈合满意，骨折线消

失，局部麻醉或者全身麻醉下小切口拔除克氏针，肘

关节功能锻炼。

2 临床资料

2.1 一般资料

选取 2019 年 1 月—2022 年 3 月本院收治的 30
例儿童肱骨髁上骨折病例，其中男 17 例，女 13 例，

平均年龄（5.9±2.1）岁，均为单侧骨折，其中左侧

12 例，右侧 18 例，所有患肢均表现为患肢疼痛肿

胀，肘关节活动受限，无神经损伤相关症状，本次研

究经过医院伦理委员会批准，所有患者均签署手术知

情同意书。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，除 1 例闭合复位骨折

对位对线不佳改为切开复位克氏针内固定手术外，其

余 29 例均成功在闭合复位下行骨折克氏针固定，术

后未发现尺神经损伤。手术时间（28.0±3.7）min，C
形臂 X 线机曝光次数为（4.5±0.9）次，术中出血量

（23.5±6.9）ml，平均住院时间（3.5±0.9） d，术后第

1 d 肘关节功能评分 Flynn 评分优良率 94.7%。

术后 1 个月门诊随访，30 例患儿肘关节功能

Flynn 评分优良率为 98.6%，均未出现再次骨折，无

内固定断裂、松动及肘关节畸形愈合等不良事件发

生，术后骨折均完全愈合，均为术后 1 个月行内固定

取出。典型患者术后 4 周功能见图 1g, 1h。

3 讨 论

儿童肱骨髁上骨折由直接暴力所致［12，13］，目前

治疗此类骨折的关键在于良好骨折复位，稳定内固定

及早期功能锻炼［14，15］。美国骨科医师协会（AAOS）
的指南推荐移位儿童肱骨髁上骨折的首选治疗是骨折

手法整复经皮克氏针固定［16，17］。目前经典的骨折复

位固定技术采用仰卧位，需要术者和助手配合完成，

并且对术者的技术水平要求较高。基层单位人员紧

张，医务人员水平有限，往往会出现骨折复位欠佳，

反复手法复位，反复克氏针穿越骺板，损伤血管、神

经等问题，造成神经损伤、前臂缺血性挛缩、骨筋膜

室综合症、肘内翻畸形愈合等并发症的出现［18~20］。

本研究通过自主研制的新型组合式小儿肱骨髁上

骨折手术复位架协助进行手术治疗。复位架采取组合
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图 1 患儿，女，6 岁，以“跌倒致左肘关节疼痛活动受限 2 h”入院。入院诊断：左肱骨髁上骨折，急诊行肱骨髁上骨折内

固定术。1a, 1b: 术前 X 线片示左肱骨髁上骨折；1c: 骨折复位架外观；1d: 术中患儿取侧卧位，患者肢置于复位架；1e, 1f:
完成经皮克氏针固定后，术中 C 形臂 X 线机透视提示骨折对位对线良好；1g, 1h: 患儿术后 1 个月复查，肘关节功能已恢复

良好。

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

式设计，能够根据患儿的体形调整长度；体位架采取

侧卧位牵引复位技术，利用体位架进行两个方向的对

抗牵引，能够单人进行复位和固定操作；复位架设计

简单，操作简便，配套手术技术简单易行，特别适合

基层医院使用；通过对比研究和统计学分析，相较传

统手术方式，在患者术后功能恢复及骨折愈合时间无

明显影响的情况下，通过新型组合式小儿肱骨髁上骨

折手术复位架手术，缩短了手术麻醉时间，减少 X
线曝光次数，降低反复手法复位带来的不良并发症，

降低患者麻醉和手术风险。

因此，新型组合式复位架能够帮助手术医师在没

有助手的情况下完成手术治疗，可降低射线对医护人

员及患儿的伤害。同时因其可以单人操作的特点，能

够帮助医疗不发达地区医师在人员紧缺，技术条件受

限的情况下完成对患者高质量的手术治疗。并且新型

组合式小儿肱骨髁上骨折手术复位架由于可以保证良

好的手术体位，还可以增加手术精确性，减少手术时

间，减少反复手法复位带来的不良并发症，降低患者

麻醉和手术风险。新型组合式复位架，结构简单，易

于生产，适宜推广，特别适用于基层医院。

本研究的不足之处：（1）完成的病例数有限，缺

乏大样本的对比研究分析；（2）本研究由同一组手术

医师完成，缺乏技术推广应用的分析研究；（3）本研

究缺乏长期随访，对患儿长期影响（出现肘关节畸

形）尚未可知，需要进行长期的随访研究。

综上所述，采用新型组合式小儿肱骨髁上骨折手

术复位架进行手术治疗，在确保骨折愈合及功能锻炼

不受影响的情况下，缩短了手术麻醉时间，降低手术

麻醉风险，减少 X 线曝光对医务人员及患儿的影

响，良好复位可提高患儿术后功能锻炼优良率，降低

术后并发症的产生，手术成功率高，疗效满意，适用

于基层医院医务人员和技术缺乏的情况，值得临床进

一步推广。
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