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摘  要 

Gartland III型伸直型儿童肱骨髁上骨折是临床上一种较为严重肘部骨折，常合并神经血管损伤，如果治

疗不当，会导致严重的并发症，对患儿的身心健康造成不利的影响。由于其骨折端之间骨皮质完全断裂，

有明显的侧方和(或)旋转移位，相对不稳定，所以闭合复位相对难度较大。本文将通过查阅近年来关于

Gartland III型伸直型儿童肱骨髁上骨折治疗研究进展的相关文献作一综述，旨在加深对该型骨折临床特

征的认识并系统阐述其诊治方式的发展现状，为临床决策提供科学依据。 
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Abstract 
Gartland III extension-type supracondylar humeral fractures in children are a severe case of el-
bow fracture, often complicated by neurovascular injuries. If not treated correctly, the condition 
can lead to serious complications and adverse effects on the physical and mental health of child-
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ren. Closed reduction is a medical procedure often used to reduce a broken bone without the need 
to cut the skin open but, in such cases, this method is relatively difficult to perform because of 
the complete rupture, significant lateral and/or rotation displacement, and relative instability of 
the bone cortex between fracture ends. This study conducts a systematic review of the treatment 
progress of Gartland III extension-type supracondylar humeral fractures in children by referring 
to the relevant literature published in recent years, aiming to deepen the understanding of the 
clinical characteristics of this type of fracture and describe the development of its diagnosis and 
treatment methods. The outcomes presented here may provide a novel scientific basis for clinical 
decision-making involving patients undergoing treatment or facing the adversities of this condi-
tion. 
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1. 前言 

儿童肱骨髁上骨折是临床上小儿骨科常见肘部骨折，其发病率约在 3.3%~16.6%之间，约占所有儿科

骨折的 12%~17% [1] [2]。其受伤原因一般是户外运动、不慎跌倒及意外交通事故等。其中 Gartland III
型伸直型肱骨髁上骨折是儿童临床上一种比较严重的骨折类型，其临床表现主要包括：肘关节疼痛肿胀、

畸形或假关节形成以及肘关节功能受限，严重者可有皮肤感觉异常、脉搏消失甚至合并开放性损伤等[3]。
通常，该型骨折由于骨折端之间无明显皮质接触，完全移位，所以相对不稳定，再加上周围软组织肿胀

和肌肉牵拉等因素导致其复位难度较高，复位不理想或复位丢失可能会导致远期并发症肘内翻畸形的发

生。其次，该型骨折端之间嵌入软组织风险较高，有时骨折端甚至会刺入肱肌，通常会合并血管神经损

伤。再者，骨折端和周围软组织损伤会造成局部出血，使得间室压力较高，这不但增加了复位的难度，

还会引起骨筋膜室综合征与 Volkmann 肌肉挛缩的发生，导致“爪形手”畸形的发生。对患儿身心造成

极其严重的不利影响。因此，深入对该型骨折的临床治疗的研究非常重要，通过不断改进更新治疗技术

和治疗理念，对提高骨折复位质量、降低并发症以及改善肘关节功能恢复有很大裨益。 

2. 儿童肱骨髁上骨折的分型 

儿童肱骨髁上骨折是指肱骨远端内外髁上方骨质薄弱的髁上区域处发生的骨折，根据受伤机制的不

同，儿童肱骨髁上骨折可大致分为两种类型，即：伸直型和屈曲型，前者在临床上占绝大多数的，主要

是由于患儿在跌倒是手掌反射性触的产生的间接暴力造成的，是其占比约有 98%，仅有少数患儿是由于

呈屈曲位的肘关节直接着地，产生的暴力直接导致骨折，即屈曲型肱骨髁上骨折[4] [5]。对于伸直型肱骨

髁上骨折来说，Gartland 分型是评估其损伤严重程度和指导临床决策的最普遍适用的分型[6]。Zorrilla [7]
等人依照骨折移位程度和稳定性将伸直型肱骨髁上骨折 Gartland 分型细化：即 I 型细化为 Ia 亚型和 Ib 亚

型，II 型细化为 IIa 亚型和 IIb 亚型；而对于 III 型：骨折存在严重的冠状面后内侧(IIIa 亚型，即尺偏型)，
或后外侧(IIIb 亚型，即桡偏型)移位和(或)水平方向旋转畸形，且无骨皮质接触；并增加了骨折具有多方

向不稳定特征的 IV 型[8]。对于 Gartland 伸直尺偏型骨折来说，由于手掌触地时产生的暴力传导至肱骨
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髁部前外侧，使得在发生骨折的情况下肱骨髁部被推挤至后内侧，因此会导致内侧骨皮质遭受到严重压

迫，甚至引起塌陷等。而前外侧骨膜断裂，内侧骨膜相对完整，会使得骨折远端朝着尺侧的方向发生偏

移。所以即便在其复位后，由于内侧骨皮质受到挤压、周围肌肉牵拉等因素会使得骨折远端及容易复位

丢失，往尺侧偏移，引起的肘内翻畸形的概率非常高。而对于桡偏型骨折来说，由于其骨折断端桡侧骨

皮质受到挤压甚至出现塌陷，此时即便外侧骨膜维持正常的连续续状态，但尺侧骨膜断裂，骨折远端受

周围肌肉牵拉朝着桡侧发生偏移。虽然这一型骨折通常引起肘内翻畸形的概率较尺偏型小，但由于桡偏

型一般是由于手掌旋后位着地而造成的，使得其骨折远端常伴有旋转移位，易形成“骑跨”，使得桡偏

型在临床中进行闭合复位经皮克氏针内固定(closed reduction and percutaneous pinning, CRPP)治疗是难度

明显高于尺偏型，这增加了切开复位的风险[9]。 

3. Gartland III 型儿童肱骨髁上骨折的治疗 

3.1. 确定治疗时机 

从传统观念上来看，对于 Gartland III 型儿童肱骨髁上骨折，一般认为早期行急诊手术有助于减少并

发症的发生率，如骨筋膜室综合征、神经损伤等，并有助于降低切开复位的几率[10]。尽管目前还有少数

研究报道延迟手术可增加切开复位率。但很多文献中关于 Gartland III 型骨折延迟手术对手术难度和手术

时间的影响的证据有限。Leet [11]和 Sibinski [12]等人分别报告了 158 例和 77 例患儿的队列研究中表明急

诊手术和延迟手术的手术时间没有差异；而 Walmsley [13]等人报告了 171 例患儿的队列研究中手术延迟

和手术时间之间的呈现微弱相关性；Prabhakar [14]等人进行了一项包含 309 例患儿的队列研究，同样不

能证明手术延迟和手术时间之间的存在正相关性。其研究结果显示：早期治疗组和延迟治疗组的并发症

发生率无明显差异。同样，对于手术时机与预后的关系，Kwiatkowska [15]等人报告称：在他们 116 例患

儿的研究表明，没有血管神经损伤的 Gartland III 型肱骨髁上骨折行 CRPP 治疗 12 小时以上或更长时间的

骨折在临床结果(复位质量和运动功能)或切开复位几率方面没有显著差异。总之，就 Gartland III 型肱骨

髁上骨折而言，延迟手术一般并不会导致更长的手术时间或更困难的复位，但这不应被解释为所有的 III
型骨折都可以安全推迟到第二天进行手术。笔者认为，治疗时机必须综合考虑患儿实际情况以及人员设

备来做出决策，尽可能尽早进行手术治疗。 

3.2. 合并血管损伤时的临床治疗 

临床上通常认为，肱动脉损伤与 Gartland III 型伸直型肱骨髁上骨折有很高相关性，尤其是占绝大多

数的伸直桡偏型骨折[16] [17]。根据一些文献中报道的临床研究能够发现：Gartland III 型肱骨髁上骨折导

致血管损伤的发生率超过 10% [18]。一般来说，通过闭合复位处理后，严密监测血管脉搏恢复情况和患

肢末梢血运即可，只有必要时才进行二次手术探查[19]。对于临床查体时发现有粉红色无脉手即手部有灌

注的患儿需要进行紧急评估和骨折闭合复位，但如何治疗这些患儿的血管受损症状仍然缺乏共识。在大

多数情况下，对骨折进行成功闭合复位后，血管卡压被解除，脉搏会立即恢复，然后就可以行经皮克氏

针固定骨折。Louahem [20]等人应用 CRPP 治疗 68 例血管损伤患儿(其中 63 例手部无脉搏灌注)，并进行

密切观察，发现 42 例患者在 CRPP 后立即出现可触及的脉搏，18 例患者在术后几小时至 11 天内脉搏恢

复，3 例患者因复位失败后出现手部缺血征象而需立即手术探查，发现骨折断段间肱动脉嵌顿，平均随

访 8.4 年，所有患儿均恢复正常血液循环。然而，在复杂的骨折类型中，如果复位不能够稳定维持或骨

折端之间有软组织卡压使得难以闭合复位，则可能需要切开复位。但只要患肢手部末梢保持良好的血液

灌注，患肢屈曲 40˚的夹板固定，并密切监测患肢脉搏以及末梢灌注，以确保血管状态没有恶化就行[21]。
而手部呈苍白色即缺乏未灌注的患儿应被视为紧急情况。重点应该是尽快尝试进行骨折复位，观察手部
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的灌注是否有所改善，如果手变成粉红色并灌注，则可以遵循粉红色无脉手的方法进行处理，如果仍然

是苍白色的，则应进行切开探查，如果需要，应与血管外科医生一起会诊进行血管修复。成功进行血管

修复的患儿可能会出现骨筋膜室综合征，因此必要时要考虑切开减压，预防演变为极具破坏性的

Volkmann 肌肉挛缩[22]。 

3.3. 合并神经损伤的临床治疗 

据文献中报道：大约有 11%~12% Gartland III 型肱骨髁上骨折的会合并神经功能受损[23]。最常见的

受损神经是正中神经，其次是桡神经[24]。通常，这些神经损伤是由于儿童肱骨髁上骨折会造成骨折端周

围的神经卡压而产生牵拉或挫伤不是直接离断，所以，导致的初始受损的神经功能通常会在骨折复位后

神经卡压被解除后随着时间的推移和手部功能的锻炼而逐渐恢复。除初始神经损伤外，多次尝试骨折闭

合复位和交叉克氏针固定导致的医源性神经损伤也可能发生。当术后发现 Tinel 征阳性、神经性疼痛或完

全性尺神经麻痹的情况下，应考虑二次手术探查尺神经，及时进行神经修复或解除卡压[25]。Babal [26]
等人在一项包含 44 例创伤性神经损伤患儿的研究中指出：绝大多数患儿在受伤时发现的神经功能缺失是

暂时的，经过及时的救治和后续恰当功能锻炼，一般会在六个月内自行恢复，而那些桡神经损伤或神经

损伤数量超过 1 的患儿延迟恢复的风险更大。根据他们的结果来看，不建议对伸直型肱骨髁上骨折相关

的神经损伤进行急诊探查，只有在必要的切开复位中才进行探查。如果骨折复位固定后神经功能恶化，

可能存在神经卡压在骨折端之间或医源性神经损伤，应尽早行神经探查，并将神经解除卡压。 

3.4. 闭合复位经皮克氏针固定术 

在上世纪 60 年代，Casiano 首次描述了经皮穿针固定治疗儿童肱骨髁上骨折，这对于有移位的肱骨

髁上骨折在进行闭合复位后并维持其复位来说是一种有效的治疗方式[27]。从那时起，经过长期的临床实

践，CRPP 普遍被学者们认为是治疗有移位的儿童肱骨髁上骨折标准治疗方法[28]。Gartland III 型肱骨髁

上骨折治疗的目的是接近达到解剖复位并维持此复位状态，直到骨折部位正常骨性愈合，从而最大限度

地减少骨折复丢失和畸形愈合发生的风险。CRPP 通常是在臂丛阻滞和 C 型臂 X 光透视仪透视下进行操

作，通过不同角度的透视和相关评价复位的指标判断是否达到可以接受的复位质量。首先在屈肘 30˚位下

沿肱骨纵轴牵引，通过前臂旋前或旋后纠正骨折端水平方向旋转畸形。用拇指和其余四指推挤肱骨远端

内、外侧髁纠正折端侧方移位。在冠状面复位满意后，术者用拇指向前推顶尺骨鹰嘴并逐渐屈曲肘关节，

纠正折端矢状面移位和成角，复位后屈肘可达 130˚或以上，否则要重新操作[29]。如果存在肱肌征或皮

肤瘀斑，需以：“挤牛奶”的方式松解穿透肱肌的骨折端，然后再进行复位[30]。在最终完成复位后，需

用再次 X 线透视评估骨折复位质量，透视时应维持复位状态旋转 C 臂进行。以减少复位丢失的风险。目

前不少学者存在的争议一般是置针法的选择及应用方面。在临床上，其置针方法有两种，即：交叉针与

桡侧发散针。从理论层面来看，前者的应用在固定骨折端时应具备较强的物理稳定性，难以出现复位丢

失，不过医源性尺神经损伤的概率非常高，对于后者来说，在临床应用时导致尺神经医源性损伤的与前

者相比概率极低，不过在固定骨折端时物理稳定性较差，容易固定失效导致复位丢失。然而，近些年来，

通过一些相关的生物力学研究能够看出：交叉针与桡侧发散针这两种不同的置针方式在一般的屈伸、内

外翻实验中都具备较强的物理稳定性，并且两者的应用效果相当，并没有明显的差异性，不过对于抗扭

转力方面来说，桡侧发散针的抗旋转能力较交叉针差[31] [32]。不过，在临床实践中，对于绝大部分肱骨

髁上骨折而言，这两种置针方式都能提供足够的稳定性，再加上术后石膏外固定，使得二者在骨折复位

丢失方面没有明显的差异，除此之外，根据对一些临床案例观察研究能够发现：叉针导致医源性尺神经

受损的风险明显比偏高，且远远超过桡侧发散针[33]。所以，目前大部分学者通常会支持在临床中使用桡
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侧发散针，在获得足够的固定强度的同时，能够最大化地降低尺神经医源性损伤风险[5]。 

3.5. 切开复位技术 

尽管 CRPP 是 Gartland III 型肱骨髁上骨折的标准治疗方法，作为如果在多次尝试闭合复位后失败，

则可能需要切开在直视骨折端下进行复位。从文献中我们可得知，Gartland III 的切开复位率是型肱骨髁

上骨折之前的研究报告切开复位的发生率 4%~8%，但目前关于切开复位仍然没有的确切预测因素[34]。
通常是由于骨折端周围的软组织或神经血管嵌入骨折端间使得复位困难或神经血管损伤严重使得切开复

位可能性增加。Mangat [35]等人在他们所研究的系列病例指出：所有与肱骨髁上骨折相关的正中神经或

桡神经损伤的患者都被发现有神经或血管或两者都卡压在骨折端之间，并建议手术医生应及早探查出现

相关血管神经损伤症状的患儿。然而，Harris [36]等人对此持不同意见，他们通过队列研究表明，尽管有 
70%的有血管神经损伤症状的患儿进行了闭合复位内固定，但中有 97%的患者血管神经损伤得到缓解。

可见神经血管损伤并非切开复位的充分必要条件。对于切开复位指征，由于闭合复位未能达到可接受的

复位程度是导致肘关节畸形最常见原因，切开复位显然比反复尝试闭合复位或较差的复位质量更为可取。

其他指征包括粉碎性骨折、需要清创的开放性骨折及神经和血管损伤在闭合复位后仍然无法恢复功能和

脉搏，需要次探查和修复。总之，虽然切开复位可以在直视下更好地恢复骨折端的解剖复位，但术后肘

关节僵硬、感染以及美观等并发症的发生风险更大。针对切开复位的指针应该严格把控，综合评估其与

闭合复位的收益，当闭合复位无法满足这些的时候，这时，切开复位亦不失为是一种有效的治疗方法[37]。 

3.6. “操纵杆技术”辅助 CRPP 闭合复位 

闭合复位微创治疗理念是治疗儿童肱骨髁上骨折的趋势。“操纵杆技术”辅助 CRPP 闭合复位使得

肱骨髁上骨折微创治疗得到了扩展。操纵杆技术辅助闭合复位也被运用到 Gartland III 型肱骨髁上骨折的

治疗中。目前许多学者在“操纵杆技术”治疗难复位 Gartland III 型肱骨髁上的相关领域展开了深入的研究。

Sawaizumi [38]等人是第一个报告使用杠杆技术治来疗有移位的肱骨髁上骨折相关研究的，他们认为该项

机技术适用于低于 12 岁的儿童；Lee 和 Kim [39]等人描述了 Gartland III 型骨折合并软组织严重水肿的患

儿在 3 次以上闭合复位尝试失败后采用斯氏针作为杠杆从肘后撬拨骨折端的技术，治疗结果令人满意，

但该技术对粉碎性骨折无效；Parmaksizoglu [40]等人描述了 CRPP 治疗失败病例中的改用“操纵杆技术”

辅助闭合复位，将操纵杆置入骨折近端三角肌止点以下，用来控制骨折近端来纠正骨折远端冠状面倾斜、

侧方和旋转移位，按 Flynn 标准评价，优良率为 95.6%；Novais [41]等人在其回顾性研究中使用克氏针作

为操纵杆穿过肱骨小头，控制骨折远端以纠正多向不稳定骨折；Li [42]等人比较了 CRPP 与一种采用蚊

式止血钳辅助闭合复位的方式的临床结果，研究表明二者术后肘关节功能相似；Herzog [43]等人使用斯

氏针作为操纵杆治疗 II 型与 III 型肱骨髁上骨折，结果显示该技术得在减少切开复位的同时，获得了令人

满意的临床复位结果；Basaran [44]等人在治疗 CRPP 治疗失败的 III 型骨折时使用了操纵杆进行辅助闭合

复位，骨折端精确复位，获得了和切开复位类似的影像学结果并避免了切开复位的相关并发症；Dong [45]
等人通过“操纵杆技术”，来纠正 Gartland III 型骨折的旋转移位，他报告了 36 例患者采用了操纵杆技

术进行闭合复位经皮固定，结果表明采用操纵杆技术进行闭合复位经皮固定手术时间较对照组明显缩短，

辐射暴露次数明显减少，且对患肢的影像学指标和功能恢复没有显着影响，并避免了反复多次闭合复位

和切开复位所带来的诸多并发症，值得肯定。总的来说“操纵杆技术”为经 CRPP 治疗失败后的难复位

Gartland III 肱骨髁上骨折提供了一条新思路，这种方法不但减少了由于多次尝试闭合复位所引起的潜在

并发症发生的风险，如神经紊乱、肘关节僵硬和骨化性肌炎，而且降低了切开复位的几率、改善了骨折

复位质量以及减少了肘内翻畸形等的并发症的产生。 
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3.7. 复位质量的评估 

闭合复位是儿童肱骨髁上骨折治疗的理念，由于临床工作中一般不能在切开直视下进行精准的解剖

复位，所以，在治疗 GartlandIII 型伸直型儿童肱骨髁上骨折这类移位程度较大的复杂骨折时，无论是 CRPP
或“操纵杆技术”辅助闭合复位，都必须在 X 射线引导下进行。我们会通过影像手段在骨折在不同层面

所表现出来的一些指标来评估骨折的复位质量，判断是否达到接受的理想复位，减少肘内翻畸形发生的

风险。在冠状面上，通常用 Baumann 角来衡量，其定义为在标准的 X 线正位片上外髁骨骺线与肱骨长轴

相交所形成的夹角，正常范围是 64˚~8˚，通常冠状面可接受的复位标志是 Baumann 角 < 80˚，这个范围

下肘内翻的发生率是比较低的[46]。Kosher [47]等人认为，在临床随访中，若是发现 Baumamn 角变化 > 
12˚，即可认为发生了复位丢失。有研究指出，Baumamn 角与提携角有非常显著的负相关性，Baumann
角每増加 0.5˚~0.7˚，提携角约減少 1˚，故测量 Baumann 角可以作为预测提携角的指标[48]。在矢状面上，

侧位肱骨头角定义为标准的侧位 X 线片上肱骨前缘线与肱骨远端骨骺线所形成的夹角，一般平均值约为

51˚，并且不受年龄、性别和侧别等因素影响，其可靠程度仅次于 Baumann 角。通常侧位肱头角在 39˚~63˚
内被认为是完全复位的[49]。另外侧位片上测量的肱骨前缘线作为矢状面指标通过观测是否通过肱骨小头

的中 1/3，对预测肘关节过伸畸形很有临床价值。但 Eguia [33]认为肱骨前缘线与肱骨小头的任何部分相

交都是可以被视为可接受的复位。而在水平面上，由于骨折的旋转移位无法被直接测量，所以只能通过

间接的方式来衡量骨折的旋转移位程度。历史上，Lőnroth [50]等人描述了一种方法，对骨折端处以每 5˚
拍摄一张 X 线片。在多张 X 线片中确定了骨折近端和远端骨折线显示为最长的两张 X 线片，通过计算这

2 张 X 线片在拍摄时角度的差值，用来估计的旋转移位的程度。Gordon [51]等人描述了一种估计旋转移

位程度的方法，称之为“侧位旋转百分比”，即使用标准的肘关节侧位 X 线片，通过测量的肱骨近端绝

对位移除以骨折远端的宽度，计算所得的商乘以 100。Laer [52]也描述了一个类似的计算，称之为旋转丢

失商。Henderson [53]又提出了一种复杂数学方法，结合标准的正位 X 线片和侧位 X 线片测量计算骨折远

端旋转畸形的程度。当然，现在计算机断层扫描(computed tomography, CT)也可以被用来确定旋转移位的

程度的，这在肘关节的复杂骨折里被经常运用到。就这几种评估骨折远端旋转移位程度方法而言，虽然

5˚以内骨折远端旋转畸形的信息对于评估骨折复位是足够的，但是 Lőnroth的方法无疑会使患儿接受更多

的辐射，且操作较为很繁琐，在临床操作中并不适合。而 CT 虽然是一种确定旋转移位程度的准确方法，

但肱骨髁上骨折治疗过程中使用标准的 X 光正侧位片足以，CT 运用在临床中意味着更高成本和更多的

辐射暴露，因此在临床实践中也不具备太大的吸引力。总而言之 Gordon 和 von Laer 的方法虽然为临床工

作者提供了对复位质量评估的方法，但是他们并没有得出一个可以很容易转化为临床上一个可接受复位

程度的指标。Henderson 弥补了这一缺点，但其计算过程过于复杂，并不适合在手术环境中进行临床应用。

针对上述方法的局限性，Eguia [33]等人在 Henderson 的方法基础上在提出了一种更为简便的计算方法来

评估肱骨髁上骨折远端的旋转程度，通过计算肱骨髁上骨折近端和骨折远端的的宽度，二者相比，得出

的比值称之为水平旋转率。比值范围在 0.85~1.15 之间表示骨折达到接近或完全复位的程度，而在这范围

之外是不可接受的。这种方法为临床实践提供了一种简便有效的方法，在术中可以很好的对骨折旋转移

位程度和骨折复位质量进行评价，降低肘内翻发生的风险。 

4. Gartland III 型儿童肱骨髁上骨折术后并发症的预防 

4.1. 肘内翻畸形 

肘内翻畸形是儿童肱骨髁上骨折的常见并发症，文献报道其发生概率为 9%~58%，平均约 30% [54]。
关于肘内翻畸形发生的原因及发生的机制，国内外可见相关报道，但目前仍无共识，主要有两种学说，
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即肘内翻畸形是骨折畸形愈合的结果(一次形成学说)和骨折导致肱骨远端骨骺生长发育不平衡所致(二次

发生学说) [55] [56]。儿童肱骨髁上骨折是造成肘内翻畸形最常见的原因，故临床上多认为这是骨折畸形

愈合的结果。Gartland III 型儿童肱骨髁上骨折是一种伴有侧方或旋转移位的较为严重的骨折类型，尤其

是尺偏型，治疗的过程中，如果骨折远端发生尺偏移位或骨折复位质量不佳，复位后再移位产生尺侧偏

移会导致骨折畸形愈合[57]。根据目前文献中报道的一些研究发现，这一并发症的作用和骨折远端的尺偏

移位、旋转移位、骨折断端间持续内倾或内旋等存在很大的相关性[58]。除此之外，其发生率与骨折类型、

治疗模式也有很大的相关性。所以精准地判断骨折类型并做出合理的复位对策是非常重要的，这是减少

肘内翻畸形发生的一个关键要素。 

4.2. 针道感染 

肱骨髁上骨折的克氏针通常需要固定 3~4 周左右，由于克氏针是外露的，在内固定拆除期间可能会

发生针道感染[59]。在临床中，对于闭合性的 Gartland III 型肱骨髁上骨折来说，即便在手术过程中半无

菌技术的运用，但其出现针道感染的风险并不高，约有 2.34% [60]。针道感染风险主要和和克氏针留置

体内的时间长度和不适当的针道护理有关等。即便发生感染，在及时拔除克氏针之后，进行常规换药治

疗，必要时给予抗生素，便能够有效地控制其感染问题，同时深部感染或者出现骨髓炎的概率也非常低。 

4.3. 医源性尺神经受损 

医源性神经损伤通常发生在难复位的 Gartland III 型肱骨髁上骨折反复尝试闭合复位或行交叉针固定

过程中[61]。Prashant [62]等人的通过研究报道称，行交叉针时的尺侧克氏针导致的医源性尺神经损伤发

生率为 6%，而单纯桡侧发散针导致医源性尺神经麻痹发生率为基本为无。Lyons [63]等人的报道指出，

无论克氏针针是否拔除、探查神经或保守治疗，交叉克氏针针固定后产生的医源性尺神经损伤均有良好

的预后。所以，为了预防这一疾病的出现，在临床治疗过程中，因尽量使用桡侧发散针来固定，如果必

须要使用尺侧针，应该避开尺神经置针，必要时可做微型切口。当医源性尺神经麻痹发生后，一般不用

立刻探查，或者提前拔除出尺侧针，患儿术后需要定期随访，坚持观察半年以上。 

5. 结束语 

综上所述，由于医学技术的持续发展和人们对儿童肱骨髁上骨折认识的持续深入，Gartland III 型儿

童肱骨髁上骨折的临床治疗理念及方法也在不断的更新和完善。随着“操纵杆技术”辅助闭合复位理念

的应用，闭合复位的适应范围不断扩大，以 CRPP 为主的治疗体系日臻完善，因切开复位而导致的并发

症也日益在减少。同时，随着对儿童肱骨髁上骨折发生机制和预后转归的不断研究，人们认识到对骨折

术后复位质量进行综合评估对于降低肘内翻畸形的发生几率的重要性。不过由于 Gartland III 型儿童肱骨

髁上骨折的复杂性，关于治疗时机选择和复位后血流灌注好却无脉搏等患者，该如何结合实际情况确定

最佳的经皮克氏针治疗方案，依旧是一个棘手问题，希望在未来研究中逐步攻克。 
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