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摘  要 

目的：对经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效进行分析。方法：选取2018
年1月至2023年12月因肱骨髁上骨折在北华大学附属医院治疗的80例儿童，随机分为对照组、研究组，

均40例，对照组实施经皮克氏针交叉内固定治疗，研究组使用经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治

疗，观察治疗效果。结果：研究组手术时间较对照组短，骨折部位愈合时间较对照组长，VAS评分较对

照组低，P < 0.05；研究组术后6个月的肘关节活动度较对照组高，P < 0.05；两组总的并发症比较：

研究组的并发症发生率要低于对照组，P < 0.05；研究组和对照组的优良率分别为95%和90%，研究

组略高于对照组，P > 0.05。结论：儿童肱骨髁上骨折使用经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗，

整体效果理想，患儿手术时间短，术后VAS评分低，肘关节活动度理想，术后并发症发生率低，使用可

行性价值好。 
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Abstract 
Objective: An analysis of the efficacy of small incision Kirschner pin cross internal fixation via the 
medial humeral condyle in the treatment of supracondylar humeral fractures in children. Methods: 
Eighty children who were treated in the Affiliated Hospital of Beihua University for supracondylar 
humerus fracture from January 2018 to December 2023 were selected and randomly divided into 
the control group and the study group, both of which were 40 cases; the control group implemented 
percutaneous Kirschner’s pin cross-internal fixation treatment, and the study group was treated 
with Kirschner’s pin cross-internal fixation using a small incision through the inner condyle of the 
humerus, and the treatment effects were observed. Results: The operation time of the study group 
was shorter than that of the control group, the healing time of the fracture site was longer than that 
of the control group, and the VAS score was lower than that of the control group, P < 0.05; the elbow 
mobility of the study group was higher than that of the control group at 6 months after the operation, 
P < 0.05; comparing the total number of complications between the two groups, the rate of compli-
cations in the study group was lower than that in the control group, P < 0.05; the excellent rates of 
the study group and the control group were 95% and 90%, respectively, with the study group being 
slightly higher than the control group, P > 0.05. Conclusion: The overall results of supracondylar 
humerus fractures in children treated with cross-internal fixation using Kirschner pins through a 
small incision in the medial condyle of the humerus are ideal, with short operative time, low post-
operative VAS scores, ideal elbow mobility, and a low rate of postoperative complications, which 
makes it a good value for feasibility of use. 
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1. 引言 

肱骨髁上骨折通常以肱骨干与肱骨髁交界位置骨折为主，在全身骨折发生中占比较高，为 2.91%。骨

折发生生理解剖性因素主要是肱骨干肱与骨髁轴线存在前倾角 30˚~50˚，为此发生骨折概率较高[1]。在间

接暴力作用下，如跌倒导致处于半屈或者伸直状态下的肘关节直接和地面接触，作用力在前臂传导逐渐

作用在肱骨干以及肱骨髁交界部位，导致骨折出现[2] [3]。肱骨髁上骨折发生后，存在剧烈疼痛感，且伴

发皮下瘀斑，肘部突出于后方且表现为半屈位[4]。因情况紧急，需要立即为患儿采取检查，评估患儿病

情，为其制定有针对性的治疗方案。经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗为儿童肱骨髁上骨折关键

治疗方案，在治疗中，其具有手术操作简单，术后安全性较高的优势，可借助精准定位，避免手术对尺

神经产生损伤，且伤口无需缝合，使用效果理想[5] [6]。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 1 月至 2023 年 12 月因肱骨髁上骨折到北华大学附属医院治疗的 80 例儿童，随机分为

对照组、研究组，均 40 例。对照组男性 20 例，女性 20 例，年龄 3~13 岁，平均(8.23 ± 1.23)岁，病变位

置：左侧/右侧 = 22 例/18 例，分型：Gartland Ⅱ型/Gartland Ⅲ型 = 16 例/24 例。骨折位移：伸直型/屈曲

型/尺偏型/桡偏型/中间型 = 16/2/12/8/2。研究组男性 22 例，女性 18 例，年龄 3~13 岁，平均(8.25 ± 1.20)
岁，病变位置：左侧/右侧 = 20 例/20 例，分型：Gartland Ⅱ型/Gartland Ⅲ型 = 18 例/22 例。骨折位移：伸

直型/屈曲型/尺偏型/桡偏型/中间型 = 18/0/10/10/2。研究符合医学伦理要求，参与此次研究的患儿家属对

本次治疗的方案、流程、内容知情，符合知情同意原则。纳入标准：利用影像学技术检查确诊为肱骨髁

上骨折者；数据资料齐全者；家属全程陪同治疗者；骨折发生后< 8 h 获得手术治疗者；知情同意书签字

者。排除标准：存在神经损伤的儿童；受伤前伴有肘关节功能障碍的患儿；合并其他部位骨折的儿童；

参与 2 项及以上医学研究者。所有患儿分别于术后 1 月、3 月、6 月、1 年进行门诊随访。 

2.2. 方法 

对照组实施经皮克氏针交叉内固定治疗，患儿均选择全身麻醉，实施常规消毒，借助 C 型臂 X 线机

了解患儿骨折位移，通过三维手法复位，对尺偏或者桡偏位移进行纠正，保证复位满意后，C 型臂 X 线

透视下由肱骨外髁经皮穿入第 1 枚克氏针，与肱骨纵轴成 45˚。由内上髁顶点前方穿入第 2 枚克氏针并与

骨折线成 40˚~50˚，两枚克氏针之交叉角尽量控制在 40˚~50˚。行正侧位透视，活动肘关节，评估稳定性。

使用大棉垫长石膏托将肘关节固定于屈肘 90˚位，并拍正侧位 X 线片，如果复查 X 线满意，可将外石膏

固定去除，辅以局部用药和抗感染处理。 
研究组实施经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗，患儿均选择全身麻醉，患儿取仰卧位。助手

握持上臂近端对抗牵引，术者双手分别握持患儿腕部及上臂远端，将肘关节屈曲 30˚~50˚，持续牵引使骨

折断端分离并纠正重叠移位，优先纠正尺偏或桡偏移位，术者拇指按压骨折远端以纠正侧方移位；在 C
型臂 X 线机透视下确认复位效果，侧位显示肱骨干前缘延长线穿过肱骨小头前 1/3 位置，正位显示肱骨

髁上骨折皮质边缘连续；于肱骨外髁骨突部位置入第一枚 Φ1.5 mm 克氏针，与肱骨干纵轴呈 45˚角并向

后倾斜 25˚方向，再于内髁部位作 2~3 cm 切口，分离皮下脂肪及筋膜组织，暴露内髁顶端后置入第二枚

Φ1.5 mm 克氏针，确保两枚克氏针在骨折线上方交叉固定；术中分别于肘关节伸直位及屈曲位行 X 线透

视确认复位满意及克氏针位置居中，必要时追加克氏针以增强固定强度；关闭切口后石膏托固定肘关节

于功能位，术后定期复查 X 线片并根据骨折愈合情况取出克氏针，逐步进行功能锻炼。 

2.3. 观察指标 

1) 统计手术指标、包括手术时间、骨折愈合时间、视觉模拟评分法(VAS)。 
2) 评估患儿肘关节活动度。 
3) 统计并发症发生情况。感染、尺神经损伤、内外翻畸形、肘关节僵硬的情况。 
4) 评估肘关节功能情况。利用 Khalfayan 评分对患儿肘关节功能实施评估，<0 分为差，70~79 分为

可，80~89 分为良，90~100 分为优。 

2.4. 统计学分析 

以[n (%)]描述定性资料，采用 χ2检验分析。以( x  ± s)描述定量资料，采用 t 检验分析。用 SPSS 22.0
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统计学处理数据，P < 0.05 代表有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 患儿资料对比 

本研究发现，研究组手术时间较对照组短(P < 0.05)、VAS 评分较对照组低(P < 0.05)、骨折部位愈合

时间较对照组长(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of information on sick children 
表 1. 患儿资料对比 

组别 例数 手术平均时间(min) 骨折部位愈合时间(周) VAS (分) 

研究组 40 40.15 ± 2.05 5.38 ± 0.55 1.25 ± 0.25 

对照组 40 51.25 ± 2.41 4.96 ± 0.46 3.23 ± 0.78 

t - 22.188 3.705 15.289 

P - <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 患儿肘关节活动度 

数据显示，研究组患儿术后 6 个月的肘关节屈曲、伸直、提携角、前臂旋前和前臂旋后的角度都显

著高于对照组(P < 0.05)，提示研究组患儿术后 6 个月的肘关节活动度较对照组高，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of elbow mobility after 6 months in children with the disease ( x  ± s, ˚) 
表 2. 患儿 6 个月后肘关节活动度情况比较( x  ± s, ˚) 

组别 例数 屈曲 伸直 提携角 前臂旋前 前臂旋后 

研究组 40 138.45 ± 1.52 3.05 ± 0.84 12.51 ± 2.50 85.41 ± 1.01 82.69 ± 1.54 

对照组 40 135.48 ± 1.48 2.47 ± 0.44 9.05 ± 1.56 82.36 ± 1.05 79.28 ± 1.48 

t - 8.560 4.120 7.430 13.293 10.230 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 并发症情况 

本研究比较了两组患儿的并发症，并发症包括感染、尺神经损伤、内外翻畸形、肘关节僵硬。结果

显示，研究组术后出现感染、尺神经损伤、内外翻畸形、肘关节僵硬的次数均低于对照组，但无统计学

差异。对比两组之间术后总的并发症，数据显示，研究组出现并发症显著低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Complications in sick children (%) 
表 3. 患儿并发症情况(%) 

组别 例数 感染 尺神经损伤 内外翻畸形 肘关节僵硬 总并发症 

研究组 40 1 (2.50) 0 (0.00) 1 (2.50) 1 (2.50) 3 (7.50) 

对照组 40 1 (2.50) 3 (7.50) 4 (10.00) 4 (10.00) 12 (30.00) 

χ2 - 0.000 3.117 1.920 1.920 6.646 

P - 1.000 0.077 0.166 0.166 0.010 
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3.4. 肘关节功能恢复情况 

对比两组患儿肘关节恢复优良率，结果指出研究组和对照组的优良率分别为 95%和 90%，研究组优

良率高于对照组，两组之间无统计学差异，P > 0.05，见表 4。 
 

Table 4. Recovery of elbow function in sick children (%) 
表 4. 患儿肘关节功能恢复情况(%) 

组别 例数 优 良 差 优良率 

研究组 40 16 (40.00) 22 (55.00) 2 (5.00) 38 (95.00) 

对照组 40 15 (37.50) 21 (52.50) 4 (10.00) 36 (90.00) 

χ2 - - - - 0.762 

P - - - - 0.860 

4. 讨论 

肱骨髁上骨折是儿科最常见的肘关节骨折，该种情况发生率高达 60%，多由高处跌落时所导致，通

常临床以活动障碍、关节肿胀以及压痛等为主要表现[3]。作为肱骨远端骨折，对其神经血管造成损伤，

如果不采取及时治疗易导致病情加重。通常情况下骨折可分为伸展型、伸展尺偏型、伸展桡偏型和屈曲

型，其中伸展型及屈曲型临床发生率较高，具备特征性损伤机制。内固定为儿童肱骨髁上骨折重要治疗

方法，但是在治疗中，手术方式存在争议，以克氏针交叉内固定和扇形固定(桡侧多克氏针)为争议点[7]。
前者在应用中具有较多的优势，以稳定性好、复位丢失率低为主，但在应用中易对儿童尺神经产生损伤。

但是临床研究发现，该种内固定方式具有较为明显的抗旋转优势。因此克氏针交叉内固定得以在肱骨髁

上骨折治疗中广泛使用。为降低尺神经损伤风险，部分学者在治疗过程中使用多外髁克氏针内固定治疗，

但研究发现其稳定性不足[8]。 
经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定在肱骨髁上骨折治疗中效果较好，临床中获得了显著的效果。

我们的研究发现，研究组手术时间较对照组短，骨折部位愈合时间较对照组长，VAS 评分较对照组低，

P < 0.05；研究组术后 6 个月的肘关节活动度较对照组高，P < 0.05；两组总的并发症比较，研究组的并发

症发生率要低于对照组，P < 0.05。肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗，在手术过程中，使用 C 型臂

透视技术显著减少了手法复位的次数和手术时间。这一改进不仅提高了手术的精准度，还有效降低了患

者的痛苦和手术风险。同时由于术中能够实时观察骨折复位情况，医生可以更加准确地判断和调整治疗

方案，从而避免了多次复位造成的软组织损伤和尺神经损伤风险。在本研究中，未发生尺神经损伤病例，

这在一定程度上得益于 C 型臂透视技术的运用。然而，值得注意的是，切开复位虽然能够提供更为直观

的视野，但也可能破坏骨折周围的血运。这可能是导致研究组骨折愈合时间长于对照组的原因之一。因

此，在选择手术方式时，需要权衡利弊，综合考虑患者的具体情况和需求。张冲等[8]等的报道，针对 21
例相同病例患儿采用该种方式进行治疗发现所有患儿在手术结束后 4~13 周骨折均愈合良好，且肘关节活

动度符合正常范围，而且术后肘关节功能优良率达到 95.24%，这一研究结果与本次部分研究观点具有一

致性。提示经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗整体效果理想。经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固

定治疗之所以能够在临床上取得良好效果，与其独特的小切口技术密不可分。传统手术方法往往需要较

大的切口以暴露骨折部位，这不仅增加了手术时间和出血量，还可能对周围组织造成不必要的损伤，而

小切口技术通过精确的定位和有限的软组织剥离，采用的小切口长度为 2~3 cm 左右，明显减小切口长度

和深度，最大程度地保护了周围的肌肉、肌腱和韧带等软组织结构，有助于减轻术后疼痛和促进伤口愈
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合，还能减少因软组织损伤而引发的炎症反应和粘连等并发症，在本研究中，这一切口长度既能够满足

手术操作的需要，又能够将对软组织的损伤降到最低，在术后随访中发现患儿的伤口愈合情况普遍较好，

且未出现明显的疤痕增生或粘连现象[9]。 
在肱骨髁上骨折手术中，肱骨髁上区域内有重要的神经血管结构，如尺神经、桡动脉等，传统手术

在显露骨折端时可能对这些结构造成损伤，尺神经的损伤是一个常见的并发症，而小切口技术通过肘前

横纹向内侧延长线的用力作用点来确定固定点的位置，并在此基础上进行纵向小切口，这一操作方式不

仅能够确保手术的准确性，还能够减少对周围神经血管的干扰和损伤，同时在置入克氏针时也特别注意

了方向和深度的控制，以避免对尺神经等关键结构造成不必要的损伤[10]，在本研究中，未发现患儿发生

尺神经损伤，这充分说明了小切口技术在保护神经血管方面的优越性。传统的大切口手术由于创伤大、

术中出血多等原因，往往会导致术后恢复时间较长且容易出现各种并发症，而小切口技术则通过减少软

组织损伤和保护神经血管结构有效促进术后恢复，具有创伤小、恢复快的特点，在本研究的术后随访中，

发现患儿的骨折愈合情况普遍较好，X 线片检查显示骨折端对位对线良好，骨痂形成迅速且均匀，患者

术后并发症的发生率也相对较低，经过有效的处理，患者术后骨折愈合良好，未出现严重的并发症。 
尽管经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定治疗具有诸多优势，但在实际操作中仍存在一定的难点和

挑战。特别是在儿童肘关节肿胀的情况下，肱骨内髁顶点的确定难度显著增加。1) 确定肱骨内髁顶点的

方法：在未发生肘关节损伤的情况下，通常可以通过触摸骨性标志来识别肱骨内髁顶点。然而，在骨折

发生后，由于软组织肿胀明显，这种方法往往难以实施。本研究中，操作者以肘前横纹向内侧延长线进

行用力，通过作用力对相应的固定点进行确定。这种方法虽然具有一定的主观性，但在实际操作中取得

了良好的效果。2) 纵向切口的长度与方向：在确定肱骨内髁顶点后，需要进行纵向切口以置入克氏针。

切口的长度和方向对于手术的成败至关重要。本研究中，切口长度控制在 2~3 cm 左右，既满足了手术需

求，又最大限度地减少了创伤，在置入克氏针时，需要注意调整方向以避免对尺神经造成损伤[11]。3) 皮
下脂肪的处理：儿童患者皮下脂肪较厚，可能增加手术操作难度。因此在切开皮下脂肪时，需要控制切

开深度以避免损伤深层组织[12]。此外，还可以通过适当的牵拉和分离来暴露手术视野，提高手术的准确

性和安全性。 

5. 结语 

综上所述，肱骨髁上骨折治疗过程中辅以经肱骨内髁小切口克氏针交叉内固定干预，具有较高的临

床使用效果。 
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