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不同经皮克氏针内固定术治疗儿童 GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折
疗效对比的回顾性分析 *
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摘要 目的：对比不同经皮克氏针内固定术治疗 GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿的治疗效果。方法：回顾性分析 2017年 3月

~2020年 3月期间我院收治的 90例 GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿的临床资料，根据治疗方式的不同，将患儿分为 A组 47

例（采用切开复位经皮克氏针内固定术治疗）和 B组 43例（采用闭合复位经皮克氏针内固定术治疗）。观察两组疗效情况、围术期

指标情况及并发症发生率。结果：A组、B组的优良率组间对比无统计学差异（P>0.05）。B组的手术时间、骨折愈合时间、住院时间
均短于 A组，术中失血量少于 A组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。
结论：GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿采用闭合复位或切开复位经皮克氏针内固定术均可获得良好的手术效果，其中闭合复

位在缩短手术时间、骨折愈合时间、住院时间和减少术中失血量方面更具备优势。
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Retrospective Analysis of Different Percutaneous Kirschner Wire Internal
Fixation in the Treatment of Gartland TypeⅡ andⅢ Supracondylar

Fractures of Humerus in Children*

To compare the therapeutic effects of different percutaneous Kirschner wire internal fixation in the treat-

ment of Gartland typeⅡ andⅢ supracondylar fractures of humerus. The clinical data of 90 children with Gartland type II and

III supracondylar fractures of humerus who were treated in our hospital from March 2017 to March 2020 were retrospectively selected.

According to different treatment methods, the children were divided into group A 47 cases (open reduction and percutaneous Kirschner

wire internal fixation) and group B 43 cases (closed reduction and percutaneous Kirschner wire internal fixation). The curative effect,

perioperative indexes and complication rate of the two groups were observed. There was no significant difference in the excel-

lent and good rate between group A and group B (P>0.05). The operation time, fracture healing time and hospital stay in group B were

shorter than those in group A, and the intraoperative blood loss was less than that in group A, there were significant differences between

groups (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05).
Whether closed reduction or open reduction and percutaneous Kirschner wire internal fixation are used in children with

Gartland typeⅡ andⅢ supracondylar humeral fractures, good surgical results can be obtained. Closed reduction has more advantages in

shorten operation time, fracture healing time, hospital stay and reduce intraoperative blood loss.
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Closed reduction
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前言

肱骨髁上骨折是指发生于肱骨踝与肱骨干交界处的骨折，

是儿童肘部损伤中最常见的类型[1,2]。Gartland医生依据移位严

重程度将其分为 I、II、III三型，GarlandI型骨折骨折断端移位不

明显，GartlandⅡ、Ⅲ型则属于完全移位型骨折，前者只需要采

用石膏或夹板外固定制动，而后者则常常需要采用手术治疗[3,4]。

GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折的治疗方法中，闭合复位[5]和切

开复位[6]经皮克氏针内固定术是两种较为常用的方法，但有关

两者具体的疗效优劣一直存在争议，切开复位虽术野开阔，利
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于复位及置钉，但术中损伤大，不利于患儿早期恢复。而闭合复

位虽可减少术中损伤，但针对 GartlandⅢ型的患儿，其疗效不

太稳定。本研究以 GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿为研究

对象，对比闭合复位、切开复位经皮克氏针内固定术的治疗效

果，旨在为肱骨髁上骨折患儿临床治疗方案选择提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017年 3 月 ~2020年 3月间我院收治的 90

例 GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿的临床资料，纳入标准：

（1）临床资料、随访资料齐全；（2）均为新鲜骨折，伤后至手术时

间 3~12 h；（3）经影像学检查证实为肱骨髁上骨折，并属于

GartlandⅡ、Ⅲ型[7]；（4）具备手术指征，手术均由我院同一批高

年资医师操作完成。排除标准：（1）合并肘关节先天畸形或其他

部位骨折；（2）有肱骨髁上骨折史；（3）病理性骨折患儿；（4）合

并有其他重要脏器损伤。根据治疗方式的不同，将患儿分为 A

组 47例（采用切开复位经皮克氏针内固定术治疗）和 B组 43

例（采用闭合复位经皮克氏针内固定术治疗），A组男患儿 20

例，女患儿 27例，年龄 4~8岁，平均年龄（6.13± 0.48）岁；受伤

侧别：左侧 26例，右侧 21例；GartlandⅡ型 28例，GartlandⅢ型

19例；伤后至手术时间 3~12 h，平均（6.38± 0.97）h；致伤原因：

摔伤 20例，道路交通伤 8例，坠落伤 19例。B组男患儿 18例，

女患儿 25 例，年龄 4~7 岁，平均年龄（6.09± 0.42）岁；受伤侧

别：左侧 24例，右侧 19例；GartlandⅡ型 25例，GartlandⅢ型

18例；伤后至手术时间 4~12 h，平均（6.44± 0.84）h。致伤原因：

摔伤 21例，道路交通伤 6例，坠落伤 16例。两组患儿性别、受

伤侧别、致伤原因、年龄、Gartland分型、伤后至手术时间组间

对比差异无统计学意义（P>0.05），组间存在可比性。
1.2 方法

所有患儿术前均全面查体，包括神经、血管和软组织情况。

术前 30 min给予常规抗感染治疗。手术时，取仰卧位，麻醉方

案取静脉全身麻醉联合臂丛麻醉，患肢外展约 90° 置于 C型

臂 X线机下，消毒铺巾。A组的克氏针内固定术为切开复位，

取肘外侧切口长约 4~6 cm，依次切开皮肤，向内外两侧分离，

从肱桡肌和肱三头肌间隙进入，清除凝血块、坏死组织，行骨膜

下剥离暴露骨折端，直视下进行骨折牵引复位，复位满意，肘关

节维持过膝（屈）位，将一枚直径 1.5 mm的克氏针置入肱骨外

踝处，进针方向与肱骨干纵轴夹角约 40° 。取另一枚相同的克

氏针，从尺骨鹰嘴窝外缘穿出至近骨折端骨皮质。取第三枚克

氏针，穿入点选择肱骨内上髁处，穿入后与前两枚克氏针呈交

叉固定。屈伸肘关节，C臂机透视检查固定情况，确认无误后剪

断针尾，骨折固定满意后，冲洗切口后依次缝合。B组的克氏针

内固定术为闭合复位，术者前壁旋前、旋后矫正侧方移位，沿肱

骨方向施加牵引力矫正重叠移位，C臂机下检查复位效果，当

满足以下 4个条件时，则显示复位成功：任意角度 X线投照时

桡骨小头指向肱骨小头；64° ＜Baumann角＜81° ；肱骨前线

通过肱骨小头的前三分之一；内外侧柱有大且牢固的接触。复

位满意后，置针操作参考 A组患儿，操作完成后，敷料包扎，屈

肘 30~70° ，以石膏固定。术后 3周，去除石膏行屈伸功能锻

炼；术后 6周，视患儿恢复情况酌情取出克氏针。患儿均需避免

高强度的被动活动或再次外伤。两组患儿均以门诊复查形式随

访 6个月。

1.3 观察指标

（1）疗效情况 [8]：优：伸屈肘功能完全恢复、携带角丢失

0~5° 。良：伸屈肘功能基本恢复、携带角丢失 6~10° 。可：伸屈

肘功能部分恢复、携带角丢失 11~15° 。差：伸屈肘功能未恢

复、携带角丢失 >15° 。优良率 =优率 +良率。（2）围术期指标：

观察并记录两组骨折愈合时间、手术时间、术中失血量、住院时

间。（3）并发症：统计两组患儿随访期间并发症发生情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23. 0统计软件分析数据。围术期指标、伤后至

手术时间等计量资料经正态性检验和方差齐性检验，符合正态

分布并具备方差齐性，以均数± 标准差表示，行 t检验。并发症

发生率、性别等计数资料以频数（百分比）描述，行 x2检验。当
P<0.05时，表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

A组、B组的优良率组间对比无统计学差异（P>0.05），见
表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n（%）]

Groups Excellent Good Can Bad Excellent rate

Group A（n=47） 15（31.91） 26（55.32） 4（8.51） 2（4.26） 41（87.23）

Group B（n=43） 14（32.56） 24（55.81） 4（9.30） 1（2.33） 38（88.37）

x2 0.027

P 0.869

2.2 围术期指标对比

B组的手术时间、骨折愈合时间、住院时间均短于 A组，术

中失血量少于 A组（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组并发症发生率对比

两组均未发生骨折再移位、骨筋膜室综合征、钉道感染、内

固定松动等并发症，但 A组出现肘内翻畸形 1例，B组出现肘

内翻畸形 3例，出现肘内翻畸形的患儿早期均佩戴支具进行适

当的矫正，两组随访期间并发症发生率对比无差异（x2=0.870，
P=0.351）。
2.4 典型病例

患儿 1，年龄 6岁 4个月，性别男，就医原因：外伤至左肘

部畸形、肿痛 1 h，查体未见合并神经及血管损伤。接受闭合复
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位经皮克氏针内固定术治疗。术前左肘关节正、侧位 X线片，

显示 Gartland分型为Ⅱ型，肱骨髁上骨折（图 1a）。术后第 1 d左

肘关节正、侧位 X线片，显示内固定位置满意（图 1b）。术后 6

个月，左肘关节正、侧位 X线片，显示达临床愈合标准（图 1c）。

患儿 2，年龄 7岁 3个月，性别女，就医原因：外伤至右肘

部畸形、肿痛 0.5 h，查体未见合并血管及神经损伤。接受切开

复位经皮克氏针内固定术治疗。术前右肘关节正、侧位 X线

片，显示 Gartland分型为Ⅲ型，肱骨髁上骨折（图 2a）。切开复位

经皮克氏针内固定治疗术后第 1 d右肘关节正、侧位 X线片，

显示内固定位置满意（图 2b）。术后 6个月，右肘关节正、侧位

X线片，显示接近临床愈合标准（图 2c）。

表 2 围术期指标对比

Table 2 Comparison of perioperative indexes

Groups Operation time（min）
Fracture healing time

（months）

Intraoperative blood loss

（mL）
Length of stay（d）

Group A（n=47） 72.91± 5.24 6.26± 0.93 12.53± 1.71 11.09± 1.47

Group B（n=43） 45.86± 4.05 3.51± 0.48 2.14± 0.38 7.83± 1.21

t 27.217 17.382 38.955 11.425

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Figure 1a: Preoperative X-ray showed that the child had Gartland typeⅡ supracondylar fracture of humerus. Figure 1b: Postoperative 1d X-ray

showed satisfactory internal fixation position. Figure 1c: 6 months postoperative radiograph showed fracture union in the child.

Note: Figure 2a: Preoperative X-ray showed that the child had Gartland typeⅢ supracondylar fracture of humerus. Figure 2b: Postoperative 1d X-ray

showed satisfactory internal fixation position. Figure 2c: 6 months postoperative radiograph showed fracture union in the child.

3 讨论

肱骨髁上骨折是儿童常见的骨折类型之一，约占儿童肘部

骨折的 60%左右[9]。相关研究数据表明[10]，我国肱骨髁上骨折好

发于 5~7岁年龄段，发生率大约在 16.5%左右。肱骨髁上骨折

的临床症状主要为患肢畸形、肿胀、疼痛及活动受限，严重者可

并发血管和神经损伤，出现患肢缺血及感觉功能异常等表现，

若未能及时予以治疗，可出现肘关节强直、肘内翻等并发症，严

重影响患儿肢体功能[11-13]。GartlandⅡ、Ⅲ型骨折移位严重，尤其

是 GartlandⅢ型骨折断端明显移位，骨折端完全分离无接触，

手法复位困难，即使复位对位、力线也难以达到临床要求[14,15]。

结合患儿骨骼发育状况，为了维持良好的复位，大部分施术者

主张选用光滑的克氏针固定[16]。克氏针对儿童骨骺损伤极小，

且克氏针固定骨折端对骨周围容积无明显影响，且不影响骨痂

爬行、塑形，故而针对肱骨髁上骨折患儿通常予以内外侧 3枚

克氏针固定[17,18]。

切开复位、闭合复位经皮克氏针内固定术是肱骨髁上骨折

患儿常用的内固定方式，但两者孰优孰劣一直存在争议。切开

复位经皮克氏针内固定术采用肘外侧入路，可使骨折端显露清

晰，操作方式为肱三头肌侧方入路，克氏针置入方便，对神经损

伤减少，骨折端可达解剖复位[19,20]。但也有以下缺点：术中失血

量较多；切口感染风险相对较多；术后患肢肿胀明显；术后瘢痕
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会影响肢体美观性，且瘢痕挛缩一定程度上影响肘关节功能；

对局部软组织条件要求较高，一般不宜早期手术[21,22]。闭合复位

经皮克氏针内固定术可在 C臂机透视下复位骨折，并根据透视

情况及时调整，大大减少了对骨周围软组织的破坏，术中基本

无出血，且后期不会遗留明显的瘢痕，可早期行肘关节功能锻

炼，防止关节黏连、僵硬[23,24]。同时闭合复位经皮克氏针内固定

术医疗费用相对低廉，患儿监护人易于接受。但闭合复位经皮

克氏针内固定术一直存在骨折端不能达到理想的解剖复位、放

射线暴露多等不足[25]。本次研究结果显示，A组、B组的优良率

组间对比无统计学差异，可见切开复位、闭合复位经皮克氏针

内固定术均可有效治疗肱骨髁上骨折，使骨折端达到良好的功

能复位。但观察两组临床指标发现，相对于切开复位经皮克氏

针内固定术，闭合复位经皮克氏针内固定术可有效减少术中创

伤，缩短手术时间，促进患者骨折愈合，缩短住院时间。闭合复

位经皮克氏针内固定术治疗可避免将肘关节切开，对软组织要

求不高，术中软组织损伤小、出血少，加上不必过度屈肘而影响

血运及加重肿胀，减轻术中损伤，促进患者术后恢复[26-28]。以往

有报道证实[29]，克氏针固定联合闭合复位对患者造成的创伤明

显更小，有利于患儿早期康复。本研究显示两组术后并发症发

生率比较差异无统计学意义，阙健等[30]学者的研究也得到了相

同结论，证明了本研究结果的准确性。值得注意的是，骨折患儿

复位手法复杂，应由经验丰富的医师完成，且患儿骨折端修复

力强，无需一味追求解剖复位，只需纠正上肢力线；同时手术的

主要目的为恢复患儿肢体功能，减少术后并发症的发生率，每

一个治疗环节均需悉心、沉稳操作。

综上所述，GartlandⅡ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿采用闭合复

位或切开复位经皮克氏针内固定术，治疗效果均较好，但闭合

复位可有效缩短手术时间、减少术中创伤，促进患儿骨折愈合。

因此，肱骨髁上骨折患儿分型为 GartlandⅡ、Ⅲ型时，可优先考

虑闭合复位治疗，当存在闭合复位失败或骨折移位严重可选用

切开复位治疗。
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