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摘  要 

目的：比较克氏针内固定和髓内针内固定治疗儿童桡骨颈的手术耗时、是否进行撬拨复位、切开复位的

概率、出血量、住院时间及费用及术后肘关节功能。方法：回顾性分析40例儿童桡骨颈骨折的临床资料，

根据手术方式的不同，分克氏针内固定组(n = 24)和髓内针内固定组(n = 16)。结果：髓内针固定组的手

术耗时，出血量多于克氏针固定组，差异有统计学意义(P < 0.05)，且髓内针固定组切开复位的概率大于
克氏针内固定组，两者进行撬拨复位的概率大致相等；髓内针固定组的住院总费用及一次性耗材费用均

多于克氏针固定组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组肘关节功能恢复无明显差异(P > 0.05)。结论：

在达到相同治疗效果的前提下，髓内针固定组的手术时间长于克氏针固定组，术中出血量要多于克氏针

固定组，切开复位的概率更大。髓内针组的治疗费用要多于克氏针固定组。 
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Abstract 
Objective: To compare the operation time, pry reduction, open reduction probability, blood loss, 
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hospital stay and cost between Kirschner wire internal fixation and intramedullary wire internal 
fixation in the treatment of radial neck in children with the same efficacy. Methods: The clinical 
data of 40 children with radial neck fractures were retrospectively analyzed. According to the dif-
ferent surgical methods, they were divided into the Kirschner wire internal fixation group (n = 24) 
and the intramedullary wire internal fixation group (n = 16). Results: The operation time of intra-
medullary wire fixation group was longer than that of Kirschner wire fixation group, and the dif-
ference was statistically significant (P < 0.05). The probability of open reduction in the intrame-
dullary needle fixation group was greater than that in the Kirschner wire fixation group, and the 
probability of pry reduction was approximately equal between the two groups. The total hospita-
lization expenses and disposable consumables expenses of the intramedullary needle fixation group 
were higher than those of the Kirschner wire fixation group, and the differences were statistically 
significant (P < 0.05). There was no significant difference in elbow function recovery between the 
two groups (P > 0.05). Conclusions: Under the premise of achieving the same treatment effect, the 
operation time of the intramedullary needle fixation group is longer than that of the Kirschner 
wire fixation group, the intraoperative blood loss is more than that of the Kirschner wire fixation 
group, and the probability of open reduction is greater. Treatment costs were higher in the intra-
medullary needle group than in the Kirschner wire group. 
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1. 引言 

桡骨颈骨折是儿童上肢骨折的常见类型，在儿童骨折中的占比超过 1%，约占儿童肘部骨折的

5%~8.5%。大龄儿童桡骨颈骨折可以接受 15˚以内的成角畸形[1] [2]。根据 judet 分型(见图 1)，1 型和部

分 2 型可采取手法复位后石膏外固定的保守治疗方法，对于 3~4 型，一般采取手术治疗，手术治疗的方

法一般以手法复位、撬拨复位或切开复位后进行克氏针固定和髓内针固定为主[3]。本研究回顾性分析本

科 2011 年 1 月到 2021 年 12 月收治的儿童桡骨颈骨折患儿，对比髓内针内固定与克氏针内固定在治疗儿

童桡骨颈骨折的术中指标、术后肘关节恢复情况及花费情况。 
 

 
Figure 1. Judet classification of radial neck fractures 
图 1. 桡骨颈骨折 judet 分型 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析分析 2011 年 1 月~2021 年 12 月我院即青岛大学附属医院收治的 40 名桡骨颈骨折的患儿

的临床资料，年龄在 3~13 岁之间，男性 32 例，女性 8 例，手术顺利，术前术中均无神经及血管神经损

伤。根据术中不同固定方式将患儿分为克氏针固定组 24 例、髓内针固定组 16 例，两组患儿在年龄、性

别、骨折分型等一般资料上无统计学差异。 

2.2. 纳入标准 

① 经 X 线检查及临床诊断确认为桡骨颈骨折且需要进行手术治疗者； 
② 未合并其他骨折及基础疾病者； 
③ 有完整的影像学资料者。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 髓内针固定组手术方式 
桡骨近端克氏针撬拨骨折断端，C 臂透视下见骨折复位可，取桡骨远端开口，钝性分离至骨膜，骨

锥凿开骨皮质，透视下弹性髓内针向骨折近端自髓腔穿过骨折线，达骨折近端，适当旋转。术后肘关节

屈曲位给予石膏外固定 4 周。术后 3 月，手术拆除髓内针。 

2.3.2. 克氏针固定组手术方式 
C 臂引导下使用克氏针由前臂近端桡侧穿入，撬拨桡骨头将两断端对合，拔出撬拨克氏针后，2 枚穿

过骨折近远端予以固定。再次 C 臂透视可见对位对线良好，折弯并剪断针尾，无菌纱布覆盖。术后石膏

固定右上肢 4~6 周。术后 4 周，可于门诊拆除克氏针。 

2.3.3. 观察指标 
2 组的手术时间，术中出血量，术中是否进行撬拨复位或切开复位，住院时间，肘关 mayo 评分，住

院总费用及一次性耗材费用。 
其中 mayo 评分分为疼痛 45 分，功能运动 20 分，稳定性 10 分，日常活动 25 分。以 90 分以上为忧，

75~89 为分为良，60~74 分为中，小于 60 分为差。 

2.4. 统计学处理 

应用 SPSS22.0 软件对研究数据进行分析，计量资料以 x ± s 来表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

定性资料采取卡方检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组手术情况的对比 

Table 1. Comparison of intraoperative indexes between the two groups 
表 1. 2 组术中指标对比 

 术中出血量/mL 进行撬拨复位的概率/% 手术耗时/min 切开复位的概率/% 

克氏针固定组 1.08 ± 0.45 67% 60.83 ± 21.68 16% 

髓内针固定组 3.75 ± 3.70 66% 81.25 ± 29.02 25% 
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髓内针固定组的手术耗时，出血量，多余克氏针固定组，差异有统计学意义(P < 0.05)。髓内针固定

组切开复位的概率大于克氏针固定组，两者进行撬拨复位的概率大致相等，详见表 1。 

3.2. 2 组手术费用对比 

Table 2. Comparison of hospital stay, total cost and surgical consumables cost between the two groups 
表 2. 两组住院时间、总费用及手术耗材费用的对比 

 住院时间/天 住院总费用/元 一次性耗材费用/元 

克氏针固定组 2.83 ± 1.07 7352.61 ± 1146.98 1065.01 ± 546.19 

髓内针固定组 4.25 ± 1.30 15185.53 ± 2514.84 6593.50 ± 2787.36 

 
髓内针固定组的住院总费用及一次性耗材费用均多于克氏针固定组，差异有统计学意义(P < 0.05)，

住院时间差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 2。 

3.3. 术后半年肘关节功能的 Mayo 评分 

Table 3. Mayo score of elbow joint function six months after surgery 
表 3. 术后半年肘关节功能的 mayo 评分 

组别 优 良 中 可 优秀率 优良率 

克氏针组 
(n = 24) 16 8 0 0 66.76% 100% 

髓内针组 
(n = 16) 15 1 0 0 93.75% 100% 

卡方值     0.3227 0.079 

P 值     0.57 0.7789 

 
两组肘关节功能 mayo 评分优秀率及优良率均无统计学差异(P > 0.05)，详见表 3。 
髓内针固定组典型病例见图 2~4，克氏针固定组典型病例详见图 5~7。 

 

 
Figure 2. Male, 10 years old, before surgery 
图 2. 男，10 岁，术前 
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Figure 3. Intramedullary needle after internal fixation 
图 3. 髓内针内固定术后 

 

 
Figure 4. Before removal of intramedullary needle 1 year after surgery 
图 4. 术后 1 年取出髓内针前 

 

 
Figure 5. Male, 13 years old, before surgery 
图 5. 男，13 岁，术前 
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Figure 6. After Kirschner wire fixation 
图 6. 克氏针内固定术后 

 

 
Figure 7. Before Kirschner wire removal 6 weeks after surgery 
图 7. 术后 6 周取出克氏针前 

4. 讨论 

桡骨颈骨折是儿童上肢骨折的常见类型，临床分型也多种多样，临床分型有助于治疗方法和手术方

式的选择，对于治疗效果的判断也有一定的帮助。儿童的骨折塑性能力强，所以大部分 judet 1~2 型可采

取石膏固定等保守治疗方法。对于 judet 3~4 型可采取的手术方式有闭合复位，切开复位及经皮克氏针撬

拨复位，固定方法主要有克氏针或弹性髓内针固定[4] [5]。 
克氏针内固定可直接固定骨折断端，操作简单，固定相对可靠，创伤小，也避免了再次手术取出内

固定物[6] [7]；但是克氏针在穿越骨折断端时要穿过桡骨近端的骺板，会提高骺板早闭的发生率，影响儿

童的生长发育[8]。同时克氏针内固定也容易伤及肘部的血管及神经，影响骨折处的血运，影响骨折的愈

合。克氏针固定术后需要石膏外固定，在未拆除克氏针之前，患儿无法早期进行功能锻炼，影响后期肘

关节的活动能力。克氏针的针尾露于皮肤之外，增加了感染发生的概率[9]。 
髓内针内固定中，髓内针的钉头勾住骨折近端后可通过旋转、撑开，对骨折起到间接复位和固定的
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作用。髓内针内固定可以减轻对肘关节周围血管神经的影响以及对软组织的破坏，桡骨颈周围的软组织、

骨膜及血管相对完整，对骨折复位后有一定的保护作用，也可以促进骨痂的形成[10]。髓内针固定在减轻

患儿术后疼痛的效果优于克氏针固定[11]。术后可早起拆除石膏进行功能锻炼，有利于肘关节功能的恢复

[12]。髓内针的价格相对克氏针比较昂贵，很多基层医院也没有这样的条件，普及起来相对困难，手术时

间也较长，相应的透射时间也要多，增加了医护人员和患者在射线下的暴露时间[13]。并且由于该术式无

前外侧骨质支持，易引起“歪带帽征”，有可能需再次手术矫正[14]。 
另外对于成角比较大的桡骨颈骨折，也可先使用克氏针撬拨复位，后用髓内针固定的手术方法[15] 

[16]，此方法缩短了手术时间，减少了手术创伤，减少患儿及医务工作者的在射线下的暴露时间。术后也

可早期进行肘关节康复训练[17] [18]，故此方法现为临床中最为认可的方式。不管是哪种固定方法，在闭

合手法复位或者克氏针撬拨复位都无法达到满意的复位的时候，进行切开复位的方法是可取的[19]。但是

切开复位是发生并发症和骨化性肌炎的独立危险因素[20]。以往，复位之后直接采用石膏外固定，不使用

内固定的方式，但是由于 3~4 型骨折的不稳定性，术后出现再次移位的概率高，已逐渐不被大家考虑。 
近些年来，超声引导下克氏针撬拨复位髓内针固定的手术方式也开始逐渐发展和得到广泛应用。超

声可以更好地判断骨折周围出血，皮质破坏，软组织损伤的情况，也减少了辐射对于患儿的影响，大大

缩减手术时间及出血量，提高了复位的准确率，髓内针的固定方法，也有利于患儿的早期锻炼[21]。因此

此法也开始广泛应用于临床。 
此次数据研究结果表明，髓内针固定组的手术时间长于克氏针固定组，术中出血量要多于克氏针固

定组。髓内针组的治疗费用要多于克氏针固定组。两手术方式对术后半年的肘关节功能影响无明显差异。

克氏针内固定的手术创伤小，无需二次手术取出内固定物，花费少，操作简单，对手术者的操作小，应

用更加广泛。弹性髓内针可以早期拆除石膏，除了可以尽早进行功能锻炼，降低关节僵硬出现的概率，

还可以减少长期石膏固定产生的皮肤压疮等情况。但是根据骨折类型的不同，所使用的内固定的数量也

不尽相同。以及厂家的不同，内固定的定价也不同。髓内针去除手术的相关费用应该也包含其中，另外，

随着内固定物这些耗材逐渐被纳入国家医保，髓内针与克氏针的价格差异越来越小，费用对于家长和医

生选择内固定方式的影响越来越小。本次研究的样本含量小，不能排除以上因素对于费用的影响。在以

后的研究中，应该增加样本数量，减少其他因素对于研究结果的影响，同时要延长随访时间，以观察两

种治疗方法的远期疗效。同时，还要注意研究指标之间的相关性，如透射次数与手术时间的关系，撬拨

复位及切开复位的概率与桡骨颈的骨折分型之间的关系，各分型使用内固定的情况等等。 
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