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"摘要#

!

目的
!

探讨可吸收接骨板在儿童肱骨干骨折治疗中的效果评价%方法
!

回顾性分析该院骨科
1%$%

!

1%$'

年收治

的肱骨干骨折大龄儿童
1$

例!采用切开复位可吸收接骨板内固定手术治疗!术后早期辅助石膏固定%结果
!

病例均获得随访!随

访时间为
)

!

$/

个月!平均
$'

个月!均获得骨性愈合!患肢肩肘关节功能恢复均获得满意疗效%结论
!

可吸收接骨板内固定治疗

儿童肱骨干骨折是一种较好的治疗方法%

"关键词#

!

儿童'肱骨干骨折'可吸收接骨板
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肱骨干骨折是儿童常见的上肢骨折之一#对于部分患者#

尤其是大龄儿童#外固定较困难#较长时间的牵引治疗难以维

持#或者存在桡神经损伤者#往往需要手术切开复位内固定)

本院从
1%$%

!

1%$'

年应用可吸收接骨板技术对
1$

例肱骨干

骨折大龄儿童进行切开复位内固定治疗#获得了满意的疗效#

现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本组
1$

例大龄儿童肱骨干骨折患者#年龄

(

!

$2

岁#平均
$'

岁#其中男
$0

例#女
-

例)骨折部位和类型!

肱骨干上
$

"

'

骨折
0

例#中
$

"

'

骨折
/

例#下
$

"

'

骨折
(

例(横

行骨折
)

例#斜行或螺旋骨折
$2

例)损伤机制!

-

例为交通

伤#

$1

例为跌伤#

1

例为高处坠落伤#均为闭合性骨折)合并桡

神经损伤者
0

例#

/

例是经手法复位石膏外固定失败者#

)

例经

$

周牵引治疗欠满意且自行难以维持者)手术时间为受伤后

'

!

(!

内)手术所用内固定可吸收接骨板选用
R,#",

公司
R,#.

",P7̀ JQ@<<!"A 9̀8=<

)

B&C

!

方法

B&C&B

!

手术方法
!

采用静脉复合
_

臂丛神经阻滞麻醉)所有

手术均采用切开复位#切口取肱二头肌外侧缘纵向切口#肱骨

上段骨折可向近端延长至三角肌前外侧缘#下段骨折可向下延

长至肘窝前外侧#术中注意保护头静脉*前臂外侧皮神经及桡

神经)暴露骨折复位满意后#选取合适的可吸收接骨板#热塑

后置于肱骨前外侧#选取专用钻头打孔#拧入配套螺钉固定骨

折)对
0

例有桡神经损伤的患者#术中发现均为骨折断端卡压

挫伤#有充血水肿#骨折复位后解除卡压)再次透视骨折对位

良好且稳定后#彻底止血#清点纱布器械无误#生理盐水反复冲

洗#伤口置人闭式负压引流管另戳孔引出并固定#逐层缝合切

口#加压包扎#辅助石膏托外固定)

B&C&C

!

术后处理
!

术后
10>

内应用抗生素预防感染#止血消

肿对症治疗#合并桡神经损伤患者予以鼠神经生长因子营养神

经等治疗#术后第
1

天摄
]

线片确认骨折复位固定良好#嘱其

进行肌肉舒缩功能锻炼#第
'

天换药拔出引流管更换石膏固

定#术后
0

周去除石膏外固定#循序渐进地进行肩关节*肘关节

功能锻炼)术后
$

*

'

*

)

*

$1

个月定期复查
]

片#了解骨折愈合

情况#在术后
'

*

)

*

$1

个月分别行肩*肘关节功能评分)患肢肩

关节功能采用
?",+=8,=.AC@9<

:

肩关节评分系统#肘关节采用

A8

:

"

评分系统评分&

$.1

'

)

C

!

结
!!

果

!!

本组病例均获得随访#随访时间为
)

!

$/

个月#平均
$'

个

月#均于术后
$1

!

10

周获得骨性愈合#无畸形愈合或不愈合#无

感染及骺发育异常#

0

例桡神经损伤患者在术后
'

周至
1

个月内

均获得神经功能恢复)

?",+=8,=.AC@9<

:

肩关节及
A8

:

"

肘关节

评分均表明患肢肩*肘关节功能恢复满意#见表
$

#典型病例见

图
$

!

'

)

10%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期

"

基金项目$国家临床重点专科建设项目资助&国卫办医函$

1%$'220

%')

!

作者简介!瞿向阳$

$(-)V

%#博士#主治医师#主要从事小儿骨科

及新型骨关节修复重建材料研究)

!

#

!

通讯作者#

W.A8#9

!

9A'$/%

"

$)'&?"A

)
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6

!术前(

4

!术后第
1

天(

O

!术后
'

个月)

图
$

!!

骨折
]

线摄片

表
$

!!

术后
'

*

)

*

$1

个月肩*肘关节功能评分结果%

Kf<

'分&

时间
?",+=8,=.AC@9<

:

肩关节评分
A8

:

"

肘关节评分

术后
'

个月
-/&$f'&- /1&)f1&$

术后
)

个月
/2&$f'&( /(&1f$&1

术后
$1

个月
(2&$f$&( (-&$f1&(

图
1

!!

术后
)

个月关节伸直功能活动良好

图
'

!!

术后
)

个月关节屈曲功能活动良好

D

!

讨
!!

论

D&B

!

治疗儿童肱骨干骨折的方法选择
!

儿童肱骨干骨折是儿

童上肢常见骨折之一#骨折端移位方向容易触摸*辨认#因而骨

折整复相对容易#但维持却相对困难)尤其是大龄儿童#骨愈

合及塑形能力较小龄儿童减弱#因此对骨折复位和固定的要求

相对较高)手法复位外固定或者牵引等保守治疗目前仍是儿

童肱骨干骨折治疗的主流#但对于大龄儿童肱骨干骨折已越来

越多的采用手术治疗)手术治疗儿童肱骨干骨折的方法很多!

弹性髓内钉治疗儿童肱骨干骨折#多根克氏针内固定治疗儿童

肱骨干骨折#外固定支架治疗儿童肱骨干骨折等#均获得了一

定疗效&

'.)

'

)但对于儿童患者来说#克氏针内固定稳定性差#且

易出现钢针退出*针道感染等(弹性髓内钉内固定对横行骨折

固定可靠#但对于斜行和螺旋形骨折稳定性较差#而且髓内钉

操作不慎易损伤骨骺(外固定支架固定可靠#但易出现钉道感

染且护理困难)此外这些固定材料均需后期再次手术取出#会

增加患者痛苦及费用等缺点)由此可以看出#对于大龄儿童闭

合性肱骨干骨折#特别是不稳定性骨折或者骨折复位后再移位

的患者#以及伴随有桡神经损伤者#手术治疗可能是较好的选

择#对于骨折内固定的方法选择可根据骨折部位*类型等综合

考虑)随着可吸收接骨板的出现#考虑肱骨干骨折属于非承重

骨#且儿童骨愈合能力强*愈合时间短#可吸收接骨板具有组织

生物相容性好*排斥反应小*可避免二次手术取出等优势#因此

可吸收接骨板可作为大龄儿童肱骨干骨折手术治疗方法的选

择之一)

D&C

!

可吸收接骨板的特点
!

可吸收接骨板的优势!有良好的

组织生物相容性好*排斥反应小*无毒副作用#生物应力测试初

始弯曲强度可达
'2%S

D

8

#接近于人体骨组织正常的弹性模

量#其在体内降解为
OP

1

和
e

1

P

#通过呼吸系统或泌尿系统排

出体外#免去了需二次手术取出)在骨折愈合的早期具有较好

的力学性能#从而保证骨折的可靠固定#随着骨折愈合的进展

和材料的逐步降解#力学性能逐渐下降#逐步将应力从材料转

移到骨组织#避免了应力遮挡作用#加速骨折愈合&

-.(

'

)可吸收

接骨板的局限性!可吸收接骨板由于强度低#不能满足承重部

位的应力要求#而强度较高的材料一般衰减速度较快#强度的

维持时间并不能满足骨折愈合的需要)对于材料的生物力学

强度衰减速度与骨折愈合速度不相适宜#似乎是一对矛盾体

口)对于如何处理这一对矛盾#将是研制更为理想的新型可吸

收材料的关键&

$%

'

)受可吸收材料的局限性#现所用于治疗松

质骨骨折骨折的可吸收内固定材料中往往只有一些可吸收材

料所制成的棒*针*螺钉等强度不高的材料#其效果往往超过金

属材料治疗所达到的效果&

$$.$1

'

)但应用可吸收接骨板对于皮

质骨骨折的治疗#目前仅限于在非承重骨的使用&

$'.$2

'

#并且在

早期需要辅助可靠的外固定防止断钉*断板等并发症发生)

D&D

!

可吸收接骨板治疗儿童肱骨干骨折的优势及注意事项
!

本文将可吸收接骨板应用于治疗大龄儿童肱骨干骨折具有如

下优势!$

$

%具有良好的生物相容性#无毒副作用#本组
1$

例患

者无
$

例出现术后感染及局部炎性反应等并发症($

1

%和金属

内固定物相对较低的弹性模量#避免了内固定材料的应力遮挡

效应#本组病例均达到了骨性愈合#且愈合后没有再骨折的发

生(因为自体可以降解及吸收的生物学特性#所有患者避免了

需二次手术取出内固定材料的费用和痛苦)应用可吸收接骨

板治疗大龄儿童肱骨干骨折的注意事项!$

$

%术中良好的骨折

复位#根据骨折类型选择合适长度的接骨板#根据骨折固定部

位的解剖外形对接骨板进行良好的塑形($

1

%术后早期辅助可

靠的石膏或者支具外固定很重要#本文认为根据儿童骨愈合的

'0%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



特点#固定时间以
0

周左右为宜#

0

周后去除外固定#循序渐进

功能锻炼#避免剧烈活动及外伤($

'

%对于儿童骨折患者#术后

的定期随访和医嘱指导对骨折的愈合及后期功能的恢复是必

要的)

综上所述#可吸收接骨板虽然有一定的局限性#但与其他

金属材料相比有其固有的优势#将该材料应用于大龄儿童肱骨

干骨折的治疗#达到了良好的临床疗效#可作为儿童肱骨干骨

折治疗方法较好的选择之一)
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