
全科医学临床与教育 2022年 12月 第 20卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2022，Vol.20，No.12

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.012.022
作者单位：322000 浙江义乌，义乌稠州医院骨科（骆立

晖、周均明、朱刃）；上海交通大学医学院附属新华医院小儿

骨科（丁晶、代振振）

通讯作者：朱刃，Email：dcllh111@163.com

·经验交流·

两种不同手术方式治疗儿童新鲜BodoⅢ型孟氏骨折的
效果分析

骆立晖 周均明 丁晶 代振振 朱刃

孟氏骨折是儿童常见的前臂肘关节复合损

伤[1]。目前对于儿童新鲜孟氏骨折的治疗方法多

样，若治疗不当，极易导致患儿诸多严重的并发

症[2,3]。Bodo Ⅲ型孟氏骨折是指桡骨头向外侧脱位

伴尺骨干内翻骨折，是儿童第二常见的孟氏骨折，

目前对于其手术治疗方式存在多样化模式。本次

研究通过观察分析两种不同手术方式术后患儿患

肢功能恢复及短期内并发症的差别，探讨两种不同

术式治疗儿童新鲜Bodo Ⅲ型孟氏骨折的疗效。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 3 月至 2020年 3 月期

间上海交通大学医学院附属新华医院收治的新鲜

Bodo Ⅲ型孟氏骨折患儿 30 例，其中男性 18 例、女

性12 例；年龄2～12 岁，平均年龄为（5.77±2.65）岁。

纳入标准包括：①患者年龄小于 14 岁；均有前臂肿

胀、压痛，活动受限等症状，部分患儿可触摸到向

外脱出的桡骨头，所有患儿均无桡神经损伤症

状；②Bodo Ⅲ型孟氏骨折；③行尺骨切开复位钢板

内固定术或尺骨闭合复位弹性钉内固定术；④既往

无肘关节手术史；⑤受伤 1 周内；⑥术后随访至少

6 个月以上，且随访资料完整。排除：①合并有桡神

经损伤的患儿；②开放性骨折患儿；③术中因尺骨

复位后仍有肱桡关节对位不良，而行肱桡关节囊切

开探查环状韧带的患儿。本次研究通过医院伦理

委员会批准，患儿或其家属入院手术前均签署知情

同意书。依据选取的手术方式分为切开复位组（切

开复位钢板内固定）和闭合复位组（闭合复位弹性

钉内固定），各15 例。切开复位组中男性8 例、女性

7 例；平均年龄（5.87±3.09）岁。闭合复位组中男性

10 例、女性 5 例；平均年龄（5.67±2.23）岁。两组患

儿性别、年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 切开复位组采用尺骨切开复位钢板内

固定术：患儿采取全身麻醉，仰卧体位，使用止血

带，术区消毒，采用尺骨背侧切口，以骨折端为中

心，逐层切开，显露出尺骨骨折，清理骨折端淤血，

复位骨折，必要时克氏针临时固定维持，在尺骨尺

侧用儿童上肢锁定重建接骨板结合螺钉依次固定，

C臂机透视检查骨折端对位满意，钢板、螺钉在位牢

靠，肘关节桡骨头已归位，肱桡关系正常。活动患

肢，肘关节及前臂旋转均无异样。

闭合复位组采用尺骨闭合复位弹性钉固定术：

患儿采取全身麻醉，仰卧体位，使用止血带，术区消

毒，在尺骨近端偏桡侧做一小切口，血管钳分离组织

至感碰骨膜，开口器开孔（注意尺骨近端骺板），使用

一枚弹性钉（直径 2.0 mm或 2.5 mm，根据患儿尺骨

髓腔大小选择）从开口处插入，当髓内钉到达骨折端

后，运用手法复位尺骨骨折并维持，并将弹性钉插入

骨折远端处，C臂机透视检查骨折端对位满意，弹性

钉在位，肘关节桡骨头已归位，肱桡关系正常。活动

患肢，肘关节及前臂旋转均无异样。

两组术后均给予玻璃纤维管型石膏肘关节功能

位制动，术后24 h内预防性使用抗生素。术后3 周去

除石膏，进行功能训练，术后6 个月取出内固定物。

1.3 评价指标 比较两组患儿术后并发症发生率，

术后桡骨头再脱位率，末次随访时疗效以及肘关节

功能结果（包括伸直、屈曲、旋前、旋后功能）。疗效

评定标准根据Mackay 疗效[4]评定标准：优：即肘、腕
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无疼痛，肘屈伸和前臂旋前/旋后障碍＜20°，肘部肌

力和握力正常；良：即肘、腕轻度疼痛，肘屈伸和前

臂旋前/旋后障碍＜30°，肘部肌力和握力减弱；差：

即肘、腕疼痛明显，肘屈伸和前臂旋前/旋后障碍＞

30°，肘部肌力和握力明显减弱。

1.4 统计学方法 采用 Stata SE 15.0 统计软件进

行统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 两组 15 例患儿均无切口感

染、尺骨不愈合及桡骨头缺血坏死。切开复位组患

儿均无术后桡骨头再脱位，闭合复位组 2 例患儿

（13.33％）术后 1 周复查，发现桡骨头再发脱位，经

二次手术改用切开复位钢板内固定后，正常恢复。

末次随访（术后 6 个月，取出内固定后）时根据

Mackay 疗效进行评定：切开复位组优 14 例、良

1 例；闭合复位组优13 例、良2 例。

2.2 典型尺骨切开复位钢板内固定术见图1~3
由图1~3可见，患者行尺骨切开复位钢板内固定

术，术前可见桡骨头明显脱位，术后 3 周桡骨头在

位，尺骨已部分愈合，术后 6个月取出内固定后尺骨

完全愈合，桡骨头在位，功能良好，取除钢板内固定。

图1 尺骨切开复位钢板内固定术患儿术前X线

图2 尺骨切开复位钢板内固定术患儿术后3周X线

图3 尺骨切开复位钢板内固定术患儿术后6个月

取出内固定后X线

2.3 两组末次随访时肘关节功能结果见表1
表1 两组末次随访时肘关节屈伸及前臂旋转活动度比较/°

组别

切开复位组

闭合复位组

伸直

1.33±3.52

2.00±4.14

屈曲

134.00±2.80

131.67±3.62

旋前

80.00±4.63

77.33±2.58

旋后

84.67±3.52

82.00±5.92

由表 1可见，两组患儿末次随访时肘关节屈伸

度及前臂旋前、旋后活动度比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.48、-1.97、1.95、-1.50，P均＞0.05）。
3 讨论

无论对孟氏骨折采取何种治疗方式，其尺桡骨

及肘关节解剖形态的恢复尤为重要[5]，防止日后出现

肘关节畸形及肘关节和前臂功能障碍[6]。Bodo Ⅲ型

孟氏骨折是由于肘关节内翻应力，导致尺骨骨折、

桡骨头向外侧脱位，它存在一个肘关节与前臂冠状

面的不稳定，因此尺骨的解剖复位与稳定固定对桡

骨头是否会复发脱位起着决定性因素。对于尺骨

此类长骨，由于患儿年龄、发育以及自身解剖情况，

髓腔直径的粗细存在差异，导致选择弹性钉时，过

粗会导致置钉困难，过细则会造成骨折端稳定性不

足。当内植物稳定性不够时则会造成骨折复位的

丢失或者畸形愈合[7]。单根弹性钉内固定，牢靠程

度欠佳，使骨折端失去稳定，最终发生桡骨头再发

脱位。

本次研究 30 例患儿均行手术治疗。闭合复位

髓内钉固定组患儿中有2 例术后1 周便出现桡骨头

复发脱位，该 2 例患者骨折处均在尺骨近端，1 例为

长斜行骨折，1 例为粉碎伴有游离骨块，均属于不稳

定型骨折。也有研究报道，使用双根弹性钉在治疗

BodoⅢ型孟氏骨折疗效优良报道[8，9]。潘琪等[9]认为

尺骨骨折稳定性的维持对于孟氏骨折的治疗是至

关重要的，两枚克氏针的固定有效避免了单根克氏

针的不足。这也证实了尺骨骨折端的稳定在治疗

中的重要性。另外切开复位钢板内固定方法可在

直视下清除骨折端软组织嵌顿，较闭合复位更能确

切做到有效的解剖复位，再结合钢板、螺钉坚强内

固定，同时兼备了骨折解剖复位及牢靠内固定。
（下转第1140页）
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综上所述，对于儿童Bodo Ⅲ型孟氏骨折，尺骨

骨折切开复位钢板内固定能更有效预防术后桡骨

头再脱位。由于本次研究为回顾性研究，病例数量

偏少，后续研究可增加病例数量增强结论的准确性

和可靠性。
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