小切口克氏针髓内固定儿童锁骨粉碎性骨折
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【摘要】目的  小切口克氏针髓内固定儿童锁骨粉碎性骨折有良好功效。方法  32锁骨粉碎性骨折患儿，麻醉后采用术中使用骨钻，用直径为1.5～2.5mm克氏针髓内固定。结果 32例均获随访，时间5个月～1年，与健侧对比，轻度畸形愈合2例但肩关节和患肢活动均无异常。结论  克氏针小切口内固定治疗儿童锁骨粉碎性骨折，具有手术简便，创口小，易取除，费用低等优点，特别适合基层医院。
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2002年3月至2010年9月，云南省牟定县中医医院对32例儿童锁骨粉碎性骨折进行了小切口克氏针髓内针固定术，所有患者均骨性愈合。功能恢复良好，现总结如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
   32例锁骨粉碎性骨折患儿，男24例，女8例。最小年龄5岁，最大年龄14岁。均为创伤性粉碎性骨折，骨碎块均有不同程度翻转或移位，断端垂叠1.5～3.0cm，畸形明显，有潜在顶破皮肤危险[1]。术后最早8周取除内固定，最迟12周。其中1例患儿，术后3个月骨折已愈合，但未及时取除克氏针，因再次发生外伤，钢针折弯，导致二次骨折。后经手术治疗，4个月后愈合，肩关节活动功能正常。
1.2  治疗方法
1.2.1 手术治疗 
    5～8岁儿童用氯胺酮静脉麻醉，8岁以上儿童行颈丛神经麻醉。患儿取仰卧位，患侧肩部垫高约20°，头偏向健侧。麻醉生效后，常规消毒铺巾，以锁骨断端为中点，作一长为2.0～2.5cm切口，切开皮肤及皮下组织，充分显露骨折两端，不剥离骨膜。根据解剖情况，采用逆行或顺行穿针法。术中使用骨钻，而不用锤击，用直径为1.5~2.5mm克氏针髓内固定，将骨碎块复位后用7号丝线环扎1~2圈，均达到解剖或近解剖复位，冲洗伤口并缝合，针尾捏弯锉钝后，逆行穿针者埋于肩后外侧皮下，顺行穿针者埋于锁骨近端皮下。手术时间30~60min。
1.2.2 术后处理 
将患肢用三角巾或前臂吊袋固定于屈肘90°位2~3周，合理使用抗生素。术后1~2d伤口疼痛消失，即作肌肉锻炼和关节逐步活动。术后复查X线摄片，之后每2周复查1次。
2  结 果
    取内固定之前有6例有钢针尾松动情况，但仍有内固定作用。摄片骨折无移位。适当减少患肢活动即可。最后32例均获随访，时间5个月~1年，与健侧对比，轻度畸形愈合2例。肩关节和患肢活动均无异常。
3  讨 论
    锁骨骨折约占全身骨折的3.96%[2]，以儿童最为多见。有学者统计约50%发生于7岁以下儿童，以保守治疗为主。近几年来，家属不愿接受患儿畸形愈合，而粉碎性骨折又难以手法复位及外固定，要求手术治疗者居多。克氏针小切口内固定治疗儿童锁骨粉碎性骨折，具有手术简便、创口小、易取除、费用低等优点，特别适合基层医院（取克氏针时可以不住院）。
    克氏针内固定后有针体松动的缺点（包括成人），手术治疗骨不连发生率在0.1%~13%[3]，但是儿童术后具有骨折愈合快、并发症少的特点，故不在此范围内，因此内固定时间远较成人短。不主张用接骨板内固定治疗儿童锁骨骨折。
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