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弹性髓内钉固定对小儿四肢骨干骨折疗效分析
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摘　要：目的：探讨弹性髓内针内固定术在小儿四肢骨干骨折中的应用效果。方法：现随机选取 2020年 1月 -2021年 12
月期间就诊于我院的 80例小儿四肢骨干骨折患儿作为本次研究对象，按照随机数字法将其分为观察组和对照组，每组均纳
入 40例，对照组采取钢板内固定法，观察组采取弹性髓内针内固定术，对两组患儿的治疗效果进行对比和分析。结果：观

察组患儿手术时间、住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，治愈率高于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。
结论：弹性髓内针内固定术在小儿四肢骨干骨折中获得了良好的干预效果，值得应用和推广。
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Abstract：Objective: To investigate the application effect of elastic intramedullary needle internal fixation in children with limbs 
fracture. Methods: A total of 80 children with quadriplebral shaft fractures admitted to our hospital from January 2020 to December 
2021 were randomly selected as the objects of this study. According to the random number method, they were divided into 
observation group and control group, with 40 cases in each group. The control group received internal fixation with steel plate and 
the observation group received internal fixation with elastic intramedullary needle. The therapeutic effects of the two groups were 
compared and analyzed. Results: The operation time and hospital stay in observation group were shorter than control group, the 
intraoperative blood loss was less than control group, the cure rate was higher than control group, the complication rate was lower 
than control group (P < 0.05). Conclusion: Elastic intramedullary needle internal fixation has a good intervention effect in children 
with limb shaft fractures, and is worthy of application and promotion.
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小儿是一个特殊群体，和成人相比，其骨骼处于发育

阶段，骨骼发育尚未成熟。小儿的主要特点为活泼好动，

且危险意识和自我保护意识均较差，因此出现骨折的几率

较高。小儿的骨折类型和成人也有一定的差异，其中四肢

骨干骨折是比较常见的骨折类型，但是由于儿童骨骼的可

塑性较强，因此，一部分患儿可以通过传统手法复位即能

够达到治疗效果 [1]。但是对于一些暴力性损伤以及开放性

损伤仅依靠手法复位是打不到治疗要求，并且小儿活泼好

动，治疗依从性较差，导致保守治疗效果不理想。随着骨

科手术技术和手术材料的不断进步和发展，儿科骨折技术

也有了明显了提升，患儿可选的临床治疗方案也更多。弹

性髓内针的应用解决了以往钢板内固定术可能存在的感染

问题、护理问题以及对断端血运的影响问题 [2]。为了进一

步观察其在小儿四肢骨干骨折中的应用，笔者将 2020 年 1

月 -2021 年 12 月期间就诊于我院的 80 例小儿四肢骨干骨

折患儿作为本次研究对象，对其应用情况进行总结，为小

儿四肢骨干骨折的治疗提供可参考方案。

一、资料与方法

1.1 一般资料

现随机选取 2020 年 1 月 -2021 年 12 月期间就诊于我

院的 80 例小儿四肢骨干骨折患儿作为本次研究对象，按照

随机数字法将其分为观察组和对照组，每组均纳入 40 例。

对照组包括男性患儿 21 例，女性患儿 19 例，年龄 4-12 岁，

平均（8.5±2.6）岁；股骨短斜形骨折 1 例，股骨长斜形骨

折 1 例，挠骨骨折 5 例，肱骨短斜形骨折 30 例，胫骨短斜

形骨折 3 例；受伤原因：间接暴力 22 例，直接暴力 3 例，

车祸 15 例；骨折类型：均为闭合性骨折；损伤程度：单纯

骨折 32 例，复杂骨折 8 例。观察组包括男性患儿 22 例，

女性患儿 18 例，年龄 4-11 岁，平均（8.2±2.3）岁；股骨

短斜形骨折 2 例，股骨长斜形骨折 2 例，挠骨骨折 6 例，

肱骨短斜形骨折 27 例，胫骨短斜形骨折 3 例；受伤原因：

间接暴力 25 例，直接暴力 2 例，车祸 13 例；骨折类型：

均为闭合性骨折；损伤程度：单纯骨折 33 例，复杂骨折 7 例。

两组一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可进行组

间对比。

1.2 诊断标准、纳入标准和排除标准
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诊断标准：经 X 线检查后显示骨骼出现骨小梁连续性

中断，患侧肢体存在明显疼痛感，沿着骨折长纵轴纵向叩

击时出现受伤部位疼痛加剧的情况。受伤部位存在明显活

动受限，且部分骨折部位存在畸形。被动活动肢体远端时

可闻及骨擦音或者触及骨擦感。经 CT 检查后发现骨折线，

经 MRI 检查后可见软组织损伤。

纳入标准：符合骨折诊断标准；在受伤后 8 小时内入

院治疗；经观察后符合弹性髓内针固定术手术适应症；患

者和家长具有较好的治疗依从性。排除标准：年龄在 12 岁

以上以及 4 岁以下；体重在 50kg 以上；不能配合手术治疗

以及术后康复训练的患儿；合并重大疾病不能接受手术治

疗的患儿；入院时合并严重感染性疾病；合并先天性四肢

畸形患儿。

1.3 方法

对照组患儿治疗方法为切开复位钢板内固定，具体实

施方法如下：患儿在全麻下接受治疗，以骨折部位作为中

心点行一外侧切口，逐层切开后充分显露骨折断端，直视

下进行骨折复位。根据骨折部位实际情况选择合适的加压

钢板进行固定，并使用螺钉对钢板进行固定，最后放置引

流管，缝合切口。术后预防性使用抗生素治疗，治疗时间

为 5 天，对于年龄较小或者骨折部位不稳定的患儿进行石

膏外固定，术后根据恢复情况拆除固定物。

观察组患儿采取弹性髓内针内固定术。（1）股骨干手

术方法：患儿在全麻下接受手术，协助患儿平躺在手术床

上，在 C 形臂 X 光机的透视下运用手法复位对骨折断端进

行手法复位，选择两枚弹性髓内钉，髓内钉尺寸患侧股骨

髓腔最窄处直径 1/3 长度。对髓内钉进行 C 型预处理，其

中弯弧顶点位置对应骨折线的中点，弯弧宽度为髓腔直径

的 3-4 倍。对于股骨中段骨折或者中上段骨折的患者可采

取逆行置入弹性髓内针。在股骨远端距股骨远端骺线 2cm

处外侧行一皮肤切口，切口长度为 2-3cm，切口行至皮质。

使用开路锥向骨干上方钻孔，沿着针口置入两枚经预弯处

理额髓内钉，在弹性髓内针没有通过骨折线时以手法闭合

复位骨折，对于存在闭合困难的骨折，则可以在骨折部位

行 2cm 的切口辅助复位。将髓内针顺势穿过骨折位置达到

股骨近端，在 C 形臂 X 光机透视下观察弹性髓内针的位置，

髓内针顶端到近端骨骺远端位置，弧形定点位于骨折线的

中点，达到以上位置以后将髓内针剪断，保留 1cm 的长度，

手术结束。（2）桡骨、肱骨和尺骨治疗方法：患儿麻醉起

效后在 C 形臂 X 光机透视下对骨折部位进行初步手法复位，

医生助手分别握紧患肢的远端和近端关节，然后进行对抗

牵引，牵引持续时间为 2-3min，医生再对骨折部位进行移位，

让骨折远端和近端位置基本对位。在距离患肢骨骺板近骨

折端 1.5-2cm 位置行一手术切口，长度为 2cm。然后钝性

分离，使用来路器垂直骨干转孔，和骨干呈 45° 角进钉到

达对侧皮质，以便置入髓内钉。根据患者骨折情况选择弹

性髓内钉，并预制成 C 型，弧形高度为髓内腔内径的 3 倍，

在 C 形臂 X 光机透视下将其打入骨折端，并将其推进到骨

折平面处，在透视下骨折复位后继续进针，直到达到骨折

位置，进行较差固定。以上操作结束后放置引流管，然后

逐层缝合切口。术后常规预防性使用抗生素，根据骨折稳

定程度进行支具保护，保护时间为 3 周。术后复查 X 线显

示骨痂生长良好时则取出外固定，术后 6 个月可以取出内

固定。

1.3 疗效观察

1.3.1 手术相关指标

对两组患儿术中出血量、手术时间和住院时间进行对

比。

1.3.2 骨折愈合情况

参考 Flynn 评分标准对患儿术后 6 个月骨折愈合情况

进行评价。治愈：骨折部位无疼痛感，肢体等长，膝关节、

髋关节、肘关节和踝关节屈伸功能均正常，为发生成角畸形。

有效：骨折部位存在轻微疼痛感，不等长畸形在 1cm 范围

内，成角畸形在 5°范围内，膝关节、髋关节、肘关节和

踝关节屈伸功能均正常。无效：未到达以上康复标准。治

愈 = 治愈 / 总例数 ×100%。

1.3.3 并发症发生率

并发症主要包括局部皮肤感染、固定物松脱、骨折愈

合延迟和关节僵硬。

1.4 统计学方法

将调查中的相关数据输入到 SPSS22.0 统计学软件包予

以处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料应用 ( x
false 士 s) 描述，组间经 t 和 x² 检验，当差异在 P<0.05 时，

说明存在临床可比意义。

二、结果
2.1 两组患儿手术相关指标对比

两组患儿术中血量少于对照组，手术时间短于对照组，

住院时间短于对照组（P ＜ 0.05），存在统计学意义，见表 1。

表 1 两组患儿手术相关指标对比 ( x 士 s)

组别 例数
术中出血量

（mL）

手术时间

（min）

住院时间

（d）

观察组 40 59.63±6.91 69.62±8.13 6.21±2.61
对照组 40 128.32±16.33 95.74±10.46 8.11±2.05

t 6.665 8.251 12.236
p 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患儿治愈率对比

观察组 40 例患儿中，治愈 39 例，有效 1 例，无效 0 例，

治愈率为 97.5%，对照组 40 例患者中，治愈 35 例，有效 5

例，无效 0 例，治愈率为 87.5%，组间数据差异显示（P ＜

0.05），存在统计学意义。

2.3 两组患者并发症发生率对比

观察组 40 例患儿中，出现局部皮肤感染 1 例，骨折愈

合延迟 1 例，并发症发生率为 5.0%。对照组 40 例患儿中，

出现局部皮肤感染 2 例，骨折愈合延迟 2 例，关节僵硬 1 例，

固定物松脱 1 例，并发症发生率为 15.0%，观察组患儿的

并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05），存在统计学意义。

两组患者经干预后，并发症均痊愈。

三、讨论
弹性髓内针最早在美国应用 [3]，最初本技术主要用于
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儿童成骨不全的治疗，被称为多点着力弹性稳定法，也被

称为钛制弹性钉。其与传统的金属钢板以及普通的髓内钉

相比具有明显的优势，例如其能够有效避免钢板取出之后

再次发生骨折，尤其是对于股骨干骨折患者，能够减少髓

内钉内固定时对股骨大粗隆骨骺的损伤，以及降低对股骨

头供血的破坏。美国在 1997 年将其应用于对儿童四肢长骨

骨折的治疗中，并获得了较好的应用效果。我国在弹性髓

内针的应用方面相对较晚，在 2005 年逐渐应用于临床，也

获得了良好的治疗效果 [4]。在本次研究中笔者将弹性髓内

针应用于小儿四肢骨干骨折的治疗中，结果显示应用弹性

髓内针内固定术的患儿，其术中出血量、手术时间和住院

时间均相对较短，在治愈率上也达到了 97.5%，同时在并

发症发生率上也相对较低。结果显示出了弹性髓内针良好

应用性和安全性。

弹性髓内针之所以在小儿四肢骨干骨折中获得了良好

的干预效果，主要与其生物力学特点有一定的关系。小儿

骨骼相对于成年人来讲比较细，且血运丰富，因此很容易

愈合，同时骨骼的再塑能力较强，延迟愈合和不愈合的发

生率较低。弹性髓内钉的主要制作材料为钛，其金属惰性

较大，植入体内时不容易被组织液所腐蚀，同时其还具有

较好的生物相容性，排斥反应较低。弹性髓内钉能够穿过

骨骼近端的干骺端、骨干到达远端干骺端，这种形式可以

保证机体长骨纵轴的轴向稳定性，同时对于粉碎性骨折也

可以维持其骨骼长度，避免术后出现双肢不等长的情况。

弹性髓内针在髓腔内的固定方式为三点和六点接触式固定，

且预弯达到骨髓腔直径的 2-3 倍能够更好的抵抗旋转作用

力 [5]。同时其还具有较好的抗疲劳断裂能力，在术后康复

过程中，不仅能够持续局部活动过程，还能够控制骨折折

断端微动不超出骨痂生长所需的程度，又不至于发生断裂。

因此，弹性髓内针在本次研究中显示出了较高的治愈率和

较低的并发症发生率。弹性内针术中切口较小，对于软组

织的破坏也相对较小，且经过手法复位后，骨折端血运受

损较小，因此，术中出血量较少，住院时间也相对较短。

在相关学者对于弹性髓内针内固定术的研究中也显示，弹

性髓内针内固定术对于小儿四肢骨干骨折的治愈率达到了

98.3%，明显高于钢板内固定的 86.45，这与本次研究结果

相一致。虽然本次研究获得了一定的研究结果，但是也存

在一定的不足，样本数选取较少，且没有对远期治疗效果

进行进一步分析，因此在以后的研究中，将进一步扩大样

本量，对远期治疗效果进行进一步观察，以更加客观、科

学的对弹性髓内针内固定术治疗方案进行评价。

综上所述，弹性髓内针内固定术可有效提升小儿四肢

骨干骨折的治愈率，降低并发症发生率，获得了良好的干

预效果，值得应用和推广。
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