
性子宫出血较倍美力联用妈富隆治疗功血效果确切ꎬ能显著

控制出血症状ꎬ具有较高的安全性ꎮ
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弹性髓内针固定治疗小儿锁骨中段骨折的临床研究

方鸣　 罗鹰　 吴小杭　 陈璟坤　 袁志坤

【摘要】 　 目的　 分析小儿锁骨中段骨折应用弹性髓内针固定治疗的效果ꎮ 方法　 随机选择 ２０１５ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １ 月在本院接受治疗的锁骨中段骨折患儿 ２２ 例参与研究ꎬ利用弹性髓内针固定方法对患儿

实施治疗ꎬ分析治疗结果ꎮ 结果　 ①２２ 例患儿骨折均成功愈合ꎬ２ 例患儿针尾穿出皮肤ꎬ４ 例患儿肩关节

活动时针尾处有疼痛感ꎻ闭合复位出血量大约为 ５ ｍｌꎻ切开复位出血量 ２０~ ５０ ｍｌꎬ手术时间平均(４６.２±８.
３)ｍｉｎꎮ ②手术骨折复位优良率为 １００％ꎻ手术并发症发生率为 ９.０９％ꎮ ③治疗后患儿肩关节活动功能主

观评价指标以及客观评价指标的各项评分结果均明显高于治疗前ꎬ差异明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 弹性髓内

针固定治疗小儿锁骨中段骨折效果明显ꎬ安全性高ꎬ功能恢复良好ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 小儿ꎻ　 锁骨中段骨折ꎻ　 弹性髓内针固定

　 　 人体锁骨与中轴骨以及上肢连接在一起ꎬ内侧与胸骨连

接在一起ꎬ外侧与肩峰连接在一起ꎮ 锁骨的解剖结构比较特

殊ꎬ小儿锁骨的中部横断面为棱柱状或者圆柱形状ꎬ逐渐向外

侧移行 １ / ３ 后会变扁ꎮ 当前研究大多认为ꎬ小儿锁骨中段骨

折的原因为跌倒后肩部侧方首先着地ꎬ锁骨受到直接暴力作

用而出现骨折[１] ꎮ 弹性髓内针固定是治疗小儿锁骨骨折的

新方法ꎬ本研究将具体研究该方法的实际应用效果ꎬ现对研究

结果进行整理ꎬ详细报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:２２ 例锁骨中段骨折患儿均来源于 ２０１５ 年 １
月至 ２０１６ 年 １ 月来本院进行治疗的患儿ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 １２
例ꎬ平均年龄(７.２±４.２)岁ꎬ平均受伤时间(４.８±１.２)天ꎻ骨折

类型:横行骨折 １４ 例ꎬ粉碎骨折 ４ 例ꎬ斜形骨折 ４ 例ꎻ致伤原

因:跌伤 １４ 例ꎬ车祸伤 ８ 例ꎻ有 １６ 例为单纯锁骨骨折ꎬ另外 ６
例伴有其他部位骨折ꎮ

２.方法:首先对患儿实施全麻或者颈丛阻滞麻醉ꎬ将患儿

放置于平躺位ꎬ将软枕垫在肩胛间区ꎬ垫高患肩 １５°ꎬ放空肩

关节帮助肩后伸ꎬ有助于手术过程中骨折复位ꎮ ３％的碘伏对

患侧上肢常规消毒ꎬ无菌敷料将手臂包扎后固定ꎬ以方便手术

过程中复位出现困难时活动上肢以及进行上肢牵引帮助复
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位ꎮ 选择产自玖合公司的钛合金弹性髓内针ꎬ进针点选择在

骨折近端处ꎬ锁骨前缘ꎬ将皮肤切开 ０.５ ｃｍꎬ将锁骨前侧皮质

通过开髓器斜向外侧钻开ꎬ进入髓腔ꎬ确定髓腔内进入有开髓

器尖端ꎬ保证尖端方向处于锁骨髓腔远端ꎮ 弹性髓内针要依

据锁骨髓腔具体直径合理选取ꎬ从开口处向髓腔内插入ꎬ借助

透视观察确认髓腔内存在有髓内针且针的方向顺髓腔方向ꎬ
向远端插入髓内针ꎬ到达近端骨折端ꎮ 后伸关节ꎬ将骨折远近

端用巾钳提起后复位骨折ꎬ借助透视观察在骨折远端插入髓

内针ꎮ 将针一直深入到达干骺端ꎬ对髓内钉尾端进行打击ꎬ在
干骺端嵌入髓内钉头ꎬ注意不要将皮质打穿造成髓内针穿出ꎮ
借助透视观察掌握骨折复位情况ꎬ如果复位结果满意ꎬ将髓内

钉尾端剪断ꎬ顺着骨干方向将尾端埋入皮下ꎬ缝合手术切口ꎮ
如果有碎骨块或者软组织嵌入骨折端ꎬ骨折端出现严重的重

叠移位ꎬ将肩关节背伸复位无法取得成功ꎬ或者髓内针无法正

常进入远折端髓腔ꎬ可以在骨折端做个 ２~ ３ ｃｍ 长的切口ꎬ对
其中的多余物质进行清理ꎬ借助仪器直视复位骨折ꎬ在远近端

插入髓内针ꎬ将切口缝合ꎬ术后 １２ 天左右等到切口愈合后将

缝线拆除ꎮ 术后患肢悬吊 ２ 个星期ꎬ待骨折端稳定后进行肩

关节练习ꎬ骨折愈合ꎬ将髓内针拔出ꎮ
３.评价方法:评价骨折复位效果ꎮ 优:骨折解剖对位ꎬ在

１２ 个星期之内成功愈合ꎬ肩关节活动没有出现障碍ꎻ良:骨折

成角不足 １５°ꎬ在 １２ 个星期之内成功愈合ꎬ肩关节活动没有
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出现障碍ꎻ可:骨折成角在 １５° ~３０°之间ꎬ在 １２ 个星期之内成

功愈合ꎬ肩关节活动存在障碍ꎻ差:骨折成角超过 ３０°ꎬ愈合时

间在 １２ 个星期以上ꎬ肩关节活动存在较大障碍ꎮ 观察患儿术

后髓内针折断、髓内针脱出、骨折不愈合、骨折再移位等并发

症发生情况ꎮ 评价 ２２ 例患儿治疗前后肩关节功能情况ꎬ选择

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分量表进行评价ꎬ总分为 １００ 分ꎬ分别为主

观评价指标以及客观评价指标ꎬ其中主观评价指标包括功能

活动 ２０ 分以及疼痛 １５ 分ꎬ客观评价指标包括肩关节活动度

４０ 分以及肌力 ２５ 分ꎬ得分越高ꎬ表明肩关节功能越好ꎮ
４.统计学方法:研究中所用软件版本为 ＳＰＳＳ １９.９ꎬ对计

量数据用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎻ对计数数据进行统计时ꎬ用百分

比表示ꎬχ２ 检验ꎻ客观对照分析入选对象临床数据ꎬ如果其对

照结果有差距ꎬＰ<０.０５ꎬ说明有统计学意义ꎮ
二、结果

１.手术相关情况:手术中成功闭合复位 １４ 例ꎬ闭合将髓

内针插入固定ꎬ骨折断端没有切开显露ꎮ 闭合复位没有取得

成功的患儿有 ８ 例ꎬ实施小切口切开复位ꎬ切口长度在 ３ ~ ５
ｃｍ 之间ꎬ手术时间最短 ３０ ｍｉｎꎬ最长 １ 小时ꎬ平均手术用时

(４６.２±８.３)ｍｉｎꎻ闭合复位出血量大约为 ５ ｍｌꎬ切开复位出血

量最少 ２０ ｍｌꎬ最多 ５０ ｍｌꎻ２２ 例患儿都没有胸膜、神经、血管损

伤情况出现ꎬ没有患儿出现切口感染ꎮ 对所有患儿进行为期

半年的随访ꎬ所有患儿骨折成功愈合ꎬ２ 例患儿针尾穿出皮

肤ꎬ另外有 ４ 例患儿肩关节活动时针尾处有疼痛感ꎬ主要是因

为针尾与软组织发生摩擦导致ꎬ及时将髓内针取出后疼痛得

到缓解ꎮ 骨折愈合后患儿肩关节没有出现活动明显受限情

况ꎮ
２.骨折复位效果:从统计数据可知ꎬ手术效果为优的患儿

有 １４ 例ꎬ良的患儿有 ８ 例ꎬ没有愈合差的患儿ꎬ手术优良率为

１００％ꎮ
３.并发症发生情况:２２ 例患儿术后没有骨折不愈合或者

再移位并发症发生ꎬ有 １ 例患儿出现髓内针折断ꎬ有 １ 例患儿

出现髓内针脱出ꎬ出现并发症的患儿共有 ２ 例ꎬ并发症发生率

为 ９.０９％ꎮ
４.治疗前后肩关节活动功能情况:从表 １ 统计数据可知ꎬ

治疗后患儿肩关节活动功能主观评价指标以及客观评价指标

的各项评分结果均明显高于治疗前ꎬ差异比较有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 按照相关分型标准ꎬ小儿锁骨干骨折具有三种类

型ꎬ中段骨折是其中的一种ꎬ在三种类型中的发生率最高ꎮ 如

果患儿骨折后骨膜管仍存在连续性ꎬ骨折愈合后塑形将良

好[２] ꎮ 很多学者都认为应该选择保守方式治疗ꎬ对于手术方

法治疗争议较大ꎬ虽然两种方法愈合后锁骨功能不会有明显

差异ꎬ但是都可能出现骨折畸形或者不愈合ꎬ还可能出现双锁

骨畸形[３] ꎮ 当前部分骨折患儿多为交通事故致伤ꎬ因此越来

越多的骨折存在严重移位ꎬ这种骨折如果仍旧选择保守治疗ꎬ
其愈合后外形会受到明显影响ꎮ 尤其对于学龄儿童ꎬ如果出

现移位骨折ꎬ必须加强监测ꎬ骨折移位在 ２ ｃｍ 以上存在骨不

连可能性ꎬ必须进行切开复位内固定ꎬ避免出现外观畸形ꎬ或
者出现骨不连情况[４] ꎮ

弹性髓内针固定是近些年新应用在临床的治疗锁骨骨折

方法ꎬ能够首先实施闭合复位ꎬ手术结束后只会存在进针点切

口瘢痕ꎬ就算采取切开复位方法ꎬ相较于钢板固定ꎬ也能够有

效缩小手术切口ꎬ不会影响治疗后外观[５] ꎮ 弹性髓内针固定

的优点主要有克氏针固定较少的软组织剥离ꎬ能够将骨折后

残留骨膜管的完整最大程度保留ꎬ不会明显破坏骨折端血运ꎬ
避免出现骨折不愈合或者骨不连情况ꎮ 且该方法手术后仅仅

需要悬吊前臂 ２ 周ꎬ等到骨折端稳定之后指导进行功能锻炼ꎬ
有利于骨折愈合以及锁骨功能更快恢复[６] ꎮ 手术过程中应

该尽可能防止髓内针穿出远端骨皮质ꎬ不然髓内针无法在远

端嵌紧ꎬ固定作用将无法达到理想效果ꎮ 进针期间使针尖保

持朝向前方ꎬ让针尖紧贴髓腔前壁进针ꎬ能够防止髓内针穿

出ꎮ
本研究对 ２２ 例锁骨中段骨折患儿实施弹性髓内针固定

治疗ꎬ结果手术优良率达到 １００％ꎬ所有患儿骨折成功愈合ꎬ
仅有 ２ 例患儿针尾穿出皮肤ꎬ另外有 ４ 例患儿肩关节活动时

针尾处有疼痛感ꎬ及时将髓内针取出后疼痛得到缓解ꎻ患儿并

发症发生率为 ９.０９％ꎬ经医生及时处理后恢复ꎻ治疗后患儿肩

关节活动功能主观评价指标以及客观评价指标的各项评分结

果均明显高于治疗前ꎬ差异明显(Ｐ<０.０５)ꎮ
综上所述ꎬ弹性髓内针固定治疗小儿锁骨中段骨折的临

床效果显著ꎬ能够缩小手术切口ꎬ促进骨折良好愈合ꎬ保证良

好外观ꎬ值得推广ꎮ
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表 １　 患儿治疗前后肩关节活动功能评分情况(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

时间 例数
主观评价指标

疼痛 功能活动

客观评价指标

肌力 肩关节活动度

治疗前 ２２ ６.１５±２.０４ ９.６４±３.５７ １２.９５±３.８６ １８.９４±５.７１
治疗后 ２２ １３.６７±３.０７ １８.９５±５.１６ ２３.９７±５.０６ ３８.６５±６.８６
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