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基于肘关节功能及并发症发生率探讨肘前侧小切口切开复位固定与闭合
复位固定治疗小儿肱骨髁上骨折的临床价值
陈小龙*

周口市中心医院骨三科 (河南 周口 466000)

【摘要】目的 探究肘前侧小切口切开复位固定与闭合复位固定在小儿肱骨髁上骨折(SFH)中的应用价值。方法 选取2021年1月至2023年8月我院骨外科收治的72
例SFH患儿临床资料，根据手术方法不同分为两组，将34例行闭合复位固定术的患儿设为闭合组，另38例行肘前侧小切口切开复位固定术的患儿设为小
切口组。比较两组手术情况、手术前后肘关节功能、术后影像学参数及并发症发生率。结果 小切口组术中出血量多于闭合组，手术时间、住院时间、
骨折愈合时间短于闭合组(P<0.05)；术后3个月，小切口组肘关节功能各维度评分高于闭合组，肘关节旋前角、旋后角、屈曲角、伸展角大于闭合组
(P<0.05)；术后两组并发症总发生率相比无显著差异(P>0.05)。结论 肘前侧小切口切开复位固定治疗小儿SFH，能减少手术时间，促进骨折愈合，恢复肘
关节形态与功能，且有较高安全性。
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The Clinical Value of Open Reduction and Fixation Through 
Small Incision in the Front of Elbow and Closed Reduction 
and Fixation in the Treatment of Supracondylar Fracture of 
Humerus in Children Based on Elbow Function and Incidence of 
Complications
CHEN Xiao-long*.
Department of Orthopaedics, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of open reduction and fixation through small incision in the front of elbow and closed reduction and 
fixation in the treatment of supracondylar fracture of humerus (SFH) in children. Methods The clinical data of 72 children with SFH admitted to the 
Department of orthopedics of the Hospital from January 2021 to August 2023 were selected and divided into two groups according to different 
surgical methods. And 34 children who underwent closed reduction and fixation were set as a closed group, and 38 children who underwent 
open reduction and fixation through a small incision in the front of the elbow were set as a small incision group. The operation conditions, elbow 
joint function before and after operation, postoperative imaging parameters and the incidence of complications were compared between the 
two groups. Results The intraoperative blood loss in the small incision group was more than that in the closed group, and the operation time, 
hospitalization time and fracture healing time in the small incision group were shorter than those in the closed group (P<0.05); at 3 months after 
operation, the scores of elbow function in all dimensions in the small incision group were higher than those in the closed group, and the elbow 
pronation angle, supination angle, flexion angle and extension angle in the small incision group were higher than those in the closed group (P<0.05); 
there was no significant difference in the total incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). Conclusion Open 
reduction and fixation through a small incision in the front of the elbow in the treatment of pediatric SFH can reduce the operation time, promote 
fracture healing, and restore the shape and function of the elbow joint, with high safety.
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　　肱骨踝上部骨质在儿童成长过程中起重要作用，此阶段骨质
厚度、前后径及横径较小，受到外力作用易发生骨折[1]。肱骨踝
上骨折(supracondylar fractures of humerus，SFH)是儿童最常
见的肘部骨折，约占全部肘关节损伤的50%~70%，一旦发生常
伴有不同程度外翻或内翻畸形，影响肘部外观及其功能[2-3]。既往
SFH治疗多采用手法复位外固定，尽管能获得一定效果，但固定
时间较长，上臂需长期制动，达不到预期效果[4]。近年来医学技
术迅速发展，SFH手术治疗也越来越多样化，如闭合复位固定、
切开复位内固定等均能获得较好的临床效果[5]。但作为创伤性操
作，不同手术方式的效果及安全性存在差异，因此，如何改进手
术以减少手术创伤和并发症，促进预后改善，是临床医生富有挑
战性的课题。本研究开展回顾性分析，探究肘前侧小切口切开复
位固定与闭合复位固定的临床优势，以期为SFH手术方式的选择
提供参考。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究开展回顾性分析。选取2021年1月至2023年
8月我院骨外科收治的72例SFH患儿临床资料，根据手术方法分
为闭合组(n＝34)和小切口组(n＝38)。
　　闭合组男21例，女13例；年龄5~12岁，平均(8.46±1.51)
岁；骨折Gartland[6]分型：Ⅱ型17例，Ⅲ型17例；受伤至入院时
间4~54h，平均(30.47±11.58)h。
　　小切口组男20例，女18例；年龄6~13岁，平均(8.61±1.28)
岁；骨折Gartland分型：Ⅱ型19例，Ⅲ型19例；受伤至入院
时间2~60h，平均(32.05±13.24)h。两组基线资料均衡可比
(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《小儿肱骨髁上骨折诊治指南》[7]中SFH诊
断标准，且经影像检查确诊；年龄5~13岁；具备手术指征；临床
资料完整。排除标准：开放性骨折；合并其他类型骨折；陈旧性
骨折；骨折前上肢功能障碍；合并严重的血液系统疾病；既往上
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肢手术史患者；麻醉禁忌证患儿；先天性脏器功能障碍。
1.2 方法
1.2.1 术前检查  实验室检查：三大常规、肝肾功能、凝血五项、
电解质状态；影像检查：双侧肘关节正侧位X线片、CT、胸片。
1.2.2 闭合组  行闭合复位内固定术。患儿仰卧位，给予全身麻醉
或臂丛神经麻醉。患肢外展位，牵引状态下以X线片辅助骨折矫
正，先进行侧位重叠、旋转及侧方移位矫正，再行前后移位矫
正。矫正结束屈曲状态固定，X线片透视确认无尺偏、肱骨远端
无前倾角，达到理想骨折复位。然后将2枚克氏针经肱骨纵轴与
外上踝40°~50°内上方交叉穿过近折断内侧皮质至对侧皮质。确
认克氏针牢固，肘关节被动活动检查满意，折弯克氏针尾端，无
菌纱布包扎，石膏板托进行外固定。
1.2.3 小切口组  肘前侧小切口切开复位固定术。患儿体位、麻醉
同闭合组，气囊止血带绑扎上臂上端，肘外侧以骨折断端为中心
避开血管、神经行切口(2~3cm)，经肌肉间隙进入切开骨膜，清
理积血充分显露骨折部位，清除骨折断端凝血块、失活软组织、
嵌插组织。游离上下骨折端，将肘关节略屈曲，向下牵引前臂，
直视下进行骨折复位，确认达到解剖复位，经切口交叉置入2枚
克氏针，Ｘ线透视骨折对位良好，缝合切口，针尾留置皮外，石
膏板托进行外固定。
1.2.4 术后处理及注意事项  预防性给予抗生素、镇痛干预；术后
第2d拍摄X线，明确骨折复位情况；切口常规清洁换药，保护克
氏针眼清洁，预防感染；观察肢端血运、手部肌肉及皮肤颜色，

遵医嘱尽早进行腕关节功能及手部功能锻炼。
1.3 观察指标
1.3.1 手术情况  包括切口长度、术中出血量、手术时间、住院时
间、骨折愈合时间。
1.3.2 肘关节功能  术前与术后3个月，以Mayo肘关节功能量表[8]

评估肘关节功能，包括稳定性(10分)、疼痛程度(45分)、活动范
围(20分)、日常活动能力(25分)四个维度，评分越高表示肘关节
功能越好。
1.3.3 影像学参数  术后3个月两组患儿均拍摄X线正位片，测量肘
关节旋前角、旋后角、屈曲角、伸展角。
1.3.4 术后并发症  比较钉道感染、肘内翻、神经损伤、骨化性肌
炎发生率。
1.4 统计学方法  应用SPSS 28.0进行数据分析，计量资料服从正态
分布，以(χ- ±s)表示，进行配对t检验或独立样本t检验。计数资料
以n(%)表示、采用χ

2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术情况  两组切口长度相比无显著差异(P>0.05)；相较于小
切口组，闭合组术中出血量较低，手术时间、住院时间、临床愈
合时间较长(P<0.05)。见表1。
2.2 肘关节功能评分  术前，两组肘关节功能各维度评分相比无
显著差异(P>0.05)；术后3个月，两组肘关节功能各维度评分升
高，且小切口组升高幅度较闭合组大(P<0.05)。见表2。

表1 两组手术情况比较

组别	   例数	 切口长度(mm)      手术时间(min)      术中出血量(mL)	   住院时间(d)      骨折愈合时间(周)

闭合组	   34	 24.18±4.37           74.58±9.12           12.37±3.25	   11.43±1.37      10.42±1.58

小切口组	   38	 26.13±4.33           65.79±8.25           37.44±4.36	   6.98±1.05         8.05±1.37

t值		  1.899	               4.294	          27.395	   15.561                 6.817

P值		  0.062	               <0.001	          <0.001	   <0.001                 <0.001

表2 两组肘关节功能评分比较(分)
组别	     例数	                        疼痛	                        t值	    P值	                   活动范围	                        t值	    P值

		           术前	              术后3个月			          术前	            术后3个月		

闭合组	       34	 19.53±2.11        36.71±2.47	 30.837	 <0.001	 9.15±1.02       16.18±1.84	 19.485	 <0.001

小切口组	       38	 20.12±2.08        39.75±2.41	 38.011	 <0.001	 9.48±1.17       17.64±1.12	 31.057	 <0.001

t值		  1.193	            5.281			   1.269	          4.115		

P值		  0.237	            <0.001			   0.209	          <0.001		

组别	 例数	                  稳定性	                         t值	     P值	               日常活动能力	                       t值	     P值

		  术前	          术后3个月			            术前	             术后3个月		

闭合组	 34	 4.43±0.84        7.98±0.41	 22.145	 <0.001	 11.78±1.12       20.74±2.01	 22.705	 <0.001

小切口组	 38	 4.59±0.97        8.75±0.58	 22.690	 <0.001	 12.11±1.23       22.23±1.35	 34.159	 <0.001

t值		  0.744	          6.433			                      1.185	           3.727		

P值		  0.459	          <0.001			   0.240	           <0.001
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3  讨　论
　　SFH为肘部关节内骨折，复位与固定对患者预后意义重大，
但操作不当易致功能障碍[9]。复位内固定术效果确切，但该部位
解剖结构复杂，手术入路可能损伤血管及神经，影响骨折愈合。
闭合复位固定术是在X线下复位骨折以克氏针固定，其操作简
单，软组织损伤轻微，可及早进行功能锻炼。但有研究[10]指出，
闭合复位固定重复调整复位，会延长手术时间及X线透视时间，
增加术后并发症风险，医生及患者也将长时间面临辐射风险。此
外，闭合复位固定多次复位不理想，患者则需行切开复位内固定
术治疗。相关报道[11]显示，骨折患者围术期恢复与骨折损伤、手
术创伤带来的医源性损伤有关。因此，为改善SFH治疗结局，外
科治疗时应尽可能减少二次损伤。
　　肘前侧小切口切开复位固定术是在常规切开复位固定术上发
展而来的，可进一步减轻软组织损伤，较闭合复位有以下优点：充
分显露骨折断端，便于观察周围软组织，预防神经、血管损伤；彻
底清除血凝块，减轻软组织压力；以健侧肘关节作为参照，直视下
进行骨折复位，有利于获得满意的对位线，矫正骨折畸形；C臂机
直视可提高克氏针置入成功率及复位成功率。本研究显示，肘前侧
小切口切开复位固定术较闭合复位固定术中出血量较多，但手术时
间、住院时间明显缩短，这与卢小勇等[12]研究结论基本一致。本
研究中，小切口组骨折愈合时间较闭合组短，提示肘前侧小切口切
开复位固定术在患儿骨折愈合方面具有显著优势。刘涛等[13]报道
表明，微创小切口辅助复位经皮克氏针固定通过改善骨代谢促进骨
折愈合，也证实这一观点。手术并发症一直是临床关注焦点[13]。
在SFH的手术治疗中，处理不当易引起感染、肘内翻、骨化性肌炎
等并发症，会增加二次手术风险。因此减少并发症对改善SFH预后
结局具有积极意义。理论上，减轻骨折患者组织损伤，改善骨折愈
合环境，能明显提高治疗安全性，王建民等[14]报道也证实这一结
论。但在本研究中，小切口组术后并发症总发生率与闭合组无显著
差异，可能与研究选取的样本量有关。

　　SFH治疗的基本原则为维持解剖平面复位，恢复肘关节连续
性和肘关节功能。因此，形态与功能改善是评估手术效果的重要
指标[15]。本研究显示，术后3个月小切口组肘关节功能各维度评
分高于闭合组，影像学指标均大于闭合组。提示肘前侧小切口切
开复位固定在关节形态恢复及功能改善方面更胜一筹。分析原
因：肘前侧小切口切开复位固定可增强复位效果，预防复位后再
移位，促进骨折愈合，同时无需进行屈曲固定，患肢血液微循环
较好，能改善骨折局部代谢，从而提高愈合效果，改善肘关节功
能。本研究尽管从不同方面揭示了肘前侧小切口切开复位固定与
闭合复位固定的效果，但该研究为回顾性分析，样本选取潜在混
杂因素人为无法控制，结果易产生选择偏倚和记忆偏倚，有待开
展前瞻性高质量研究进一步验证。
　　综上所述，肘前侧小切口切开复位固定治疗小儿SFH患者术
中出血量较多，但能减少手术时间，促进骨折愈合，恢复肘关节
生理结构及功能，且不会增加并发症风险。
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2.3 影像学参数  术后3个月，小切口组肘关节旋前角、旋后角、
屈曲角、伸展角大于闭合组(P<0.05)。见表3。
2 . 4  术 后 并 发 症   术 后 两 组 并 发 症 总 发 生 率 相 比 无 显 著 差 异
(P>0.05)。见表4。

表3 两组影像学参数比较
组别	 例数     旋前角	 旋后角	          屈曲角	 伸展角

闭合组	 34         76.85±4.35	 77.54±4.36     127.76±10.13	 6.98±1.35

小切口组	 38         84.21±4.49	 85.39±4.57     138.58±10.22	 7.87±1.49

t值	               7.047	 7.436	          4.503                     2.644

P值	               0.000	 <0.001	          <0.001	  0.002

表4 两组术后并发症发生率比较n(%)
组别	 例数      钉道感染     肘内翻     神经损伤   骨化性肌炎	 总发生率

闭合组	 34          1(2.94)        2(5.88)     1(2.94)       2(5.88)	 6(17.65)

小切口组	 38          2(5.26)        1(2.63)     0(0.00)       1(2.63)	 4(10.53)

χ2值						      0.281

P值						      0.596


