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弹性髓内钉治疗儿童胫骨骨折的临床疗效观察

王 强，李小磊，王静成，颜连启，孙钰，周岳来，胡金龙
(扬州大学临床医学院骨科，江苏扬州，225001)

摘要：目的探讨弹性髓内钉治疗儿童胫骨骨折的临床疗效。方法 采用弹性髓内钉治疗儿童胫骨干骨折16例。结

果16例全部得到随访，平均随访时间12个月；所有骨折全部骨性愈合，无钉道感染和畸形愈合发生。结论弹性髓内钉闭

合复位内固定治疗儿童胫骨干骨折，具有感染率低、安全、微创、可早期功能锻炼等优点，l临床效果满意。
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Clinical effect of elastic stable intramedu¨ary

nails in treating pediatric tibial fractures

WANG Qi锄g，LI Xi帅lei，WANG Jingcheng，YAN Lianqi，SUN Yu，

ZHOU Yuelai，删Jinglong
(nP a锄i∞Z』倒妇￡oZ妇P盯％，zg旃似队i御百毋，‰，鳓伽，胁九舒“225001)

ABSTRACT：Ohiective T0·evaluate the clinical effect of elaStic stable intramedullary mils to

treat pediatric tibial fractures． Methods Sixteen pediatric tibial fractures have received treatment

with elastic stable intr锄edullary nail(ESIN)． R鹤ults All caSes were fdlowed up about 12
months，all fractures healed without any pin infection or malunion． C帅cl璐i蚰The treatment of

treat pediatric tibial fractures with elastic stable intr锄eduUary nail have advantages of low infec—

tion，Safety，small incision，early recovery，and clinical effects are Satisfactory．
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胫骨干骨折是儿童常见骨折，以往治疗常常

因缺少合适的内固定材料而采用石膏外固定制动

保守治疗，但可能导致骨折畸形愈合、关节僵硬、

功能恢复较慢l卜2：。本院2010年6月～2011年

12月应用弹性髓内钉治疗儿童胫骨骨折，取得良

好疗效，现报告如下。

1 临床资料

本组共胫骨骨折患儿16例，其中男9例，女

7例；车祸伤n例，摔伤5例；横行骨折9例，斜

行骨折5例，粉碎性骨折1例，胫骨开放性骨折3

例(Gustilo I型)。3例开放性骨折患儿行急诊手

术，其余13例均给予石膏外固定消肿2～7 d后

手术。

手术方式均采用闭合复位内固定术，胫骨骨

折采用2根弹性髓内钉，开放性骨折在彻底清创

缝合后行手术治疗。所有病例选择全麻，患儿取

仰卧位，于胫骨结节水平处分别在内外侧作长约

2 crll的小切口，显露至胫骨骨膜，术中透视证实

在距胫骨近端骺板远侧1～2 cm处，与胫骨长轴

成45。开髓，逐渐倾斜穿透皮质，选取2根直径相

同的钛制弹性髓内钉，将预弯过的弹性髓内钉用

持钉器导人髓腔，在C臂机监控下，到达骨折端

时不断旋转髓内钉，以利于髓内钉通过骨折端，复

位后继续打入髓内钉至胫骨远端骺板近侧1～2

cm处即可，第2根进钉方法基本相同。2根髓内

钉进钉完毕后，检查患肢的屈伸旋转功能，观察骨

折是否稳定，最后将钉尾剪断，折弯钉尾留于骨皮

质外约0．5 cm。冲洗伤口，缝合皮肤。

术后行抗生素和换药治疗，对3例开放性骨

折患儿适当延长抗生素至术后5 d。所有患儿在

术后第1天行不负重床上功能锻炼。对于稳定性
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骨折患儿，可早期负重功能锻炼，平均在10 d左

右；而粉碎性和固定后不稳定者，术后石膏辅助固

定，术后3周行负重功能锻炼。内固定取出时间

视门诊检查结果而定。

本组病例手术时间30～90 min，平均50

min；所有患儿均得到随访，随访时间4～14个

月，平均12个月；所有患儿都得到骨性愈合，平均

愈合时间为9周。本组病例无骨不连、钉道感染、

骨髓炎等现象，1例出现局部皮肤激惹现象，可

能与钉尾部残留长度过长有关。根据Flynn等旧J

提出的髓内针治疗下肢骨折的评分标准，本组患

者11例优，5例良好。

2讨论

儿童弹性髓内钉(ESIN)是从普通髓内钉应

用于成人长骨干骨折治疗中演化、改进而来，它具

有一定的弹性。当从干骺端对称插入2根弹性髓

内钉，每根髓内钉对骨内侧壁产生3点弹性固定

来维持骨折的复位稳定。因此弹性髓内钉具有轴

向稳定性、横向稳定性、抗旋转稳定性和抗弯曲稳

定性4个特点【4．51；同时由于弹性髓内钉允许在

骨折断端存在有微动，这样可进一步促进骨痂生

成，达到临床I期愈合。因其创伤小，切口小，置

人取出方便，不损伤骨骺，从而不影响生长发育，

可广泛适用于小儿四肢骨折，如股骨骨折、胫腓骨

骨折、肱骨干骨折及尺桡骨双骨折，并均可取得良

好疗效№-7J。大的斜形骨折以及粉碎性等不稳

定性骨折时也逐渐成为相对适应证【7|。作者认

为患儿年龄一般在3～13岁为宜，可根据具体体

质量来衡量，体质量偏高者应适当限制，体型瘦弱

者可适量放宽。3岁以下小儿骨折一般都能通过

闭合复位外固定获得良好的功能恢复，年龄较大

患儿则因弹性髓内钉不能有效抗拒其肌肉力量，

而达不到预期的固定效果，故不宜使用。

置人弹性髓内钉时应注意：①切口选择位

置胫骨结节水平处，避开骨骺，以免损伤骨骺，影

响患儿日后生长发育；②弹性髓内钉穿越骨折

平面有困难时，可在骨折断端旁皮肤作小切口，以

协助髓内钉顺利穿越骨折端。本组病例有3例患

者在术中作皮肤侧小切口，缩短了手术时间，减少

病员和操作医生的射线暴露；③弹性髓内钉尾

端预留0．5锄，折弯埋在骨骼的旁边。本组患者
中有1例出现皮肤激惹现象，作者初步考虑为尾

部残留过长所引起的。曾有报道[9_10]称，尾部残

留过长会引起皮肤感染和感染，甚至会导致弹性

髓内钉取出；④选择髓内钉粗细时候一定要仔

细，ESIN直径标准要达到髓腔直径的40％，过

粗的髓内钉难以穿过髓腔，实际操作中往往会选

择稍细的髓内钉，但是要极力避免因为髓内钉过

细而导致支撑力不足，影响骨折固定的稳定效果，

从而造成术后骨折不愈合，本组病例术前认真设

计，术中仔细操作，未发生骨折不愈合现象。

下肢胫骨骨折是儿童常见的骨折类型，胫骨

周围软组织覆盖少，血运较差，骨折端供血不足，

尤其胫骨中、下段骨折时营养血管易受损伤，既往

常常石膏外固定和牵引等保守治疗，难以实现完

全解剖复位要求；而且制动时间长，时常伴有肌肉

萎缩、成角旋转、肢体不等长等并发症或者畸形现

象，临床效果不理想。与保守治疗方式相比，弹性

髓内钉治疗胫骨骨折的方式，具有操作简便、不损

伤骨骺，最大限度上达到并维持解剖复位，早期功

能锻炼和负重锻炼。避免了坚强内固定造成的骨

膜剥离广泛，从而降低了骨折不愈合及延迟愈合

的概率，同时缩短了住院时间。
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