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表3 两组手术效果及并发症比较[(露± )，n(％)] 
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3 讨论 

3．1 取器困难的主要原因是由于妇女绝经后生殖 

器萎缩，其次宫颈物理治疗后宫颈管变硬、狭窄，再 

次是由于子宫萎缩肌层变薄，而IUD大小不变，造 

成 IUD宫内嵌顿。IUD超年限使用，易出现断裂、残 

留、嵌顿等，也会增加取器的难度 J。另外，绝经后 

妇女往往合并有子宫肌瘤、宫腔粘连等宫内其他疾 

病。同时绝经后由于年龄偏大，手术耐受性差，更易 

出现心脑综合征，使手术无法进行 2 J。因此，术前 

必须对每个取器者详细了解病史，包括置器年限、型 

号，有无宫颈物理治疗史，有无生殖系统恶性疾病及 

畸形 ，有无高血压、冠心病史等。 

3．2 B超监视下的取器术，弥补了传统手术中凭医 

生感觉和经验盲目操作的缺陷，取器更为直观、可 

靠。B超显示屏上可以清晰显示出子宫的大小、位 

置、屈曲程度，有无畸形、肌瘤等；也可清楚显示 IUD 

与子宫的关系，了解嵌顿的部位、深浅、范围及 IUD 

是否断裂、残留等情况；并能直观地观察到手术器械 

到达的部位及在宫内的操作情况。特别是在 IUD 

嵌顿残留时，B超可准确指导小刮匙搔刮子宫内膜 

的部位和小卵圆钳、长弯血管钳夹游离端的部位，提 

高了手术的准确性。当然，B超也有一定的局限性， 

极少数肌层嵌顿较深者，仍有取器失败的可能 J。 

总之，绝经后妇女取器术中使用 B超辅助，能 

提高手术成功率，缩短操作时间，减少并发症，经济 

简便，对基层医疗单位具有较高的应用价值。 
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[摘要] 目的 探讨可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺骨鹰嘴骨折的治疗效果。方法 选取该院 

2008-03～2011—10收治的36例儿童尺骨鹰嘴骨折患者，均采用切开复位可吸收线结扎固定手术治疗。结果 

36例均获随访，平均随访时间 13个月。骨折全部愈合，平均愈合时间1．2个月。按 HSS2肘关节评分进行肘 

关节功能评定，优良率为 94．4％。结论 应用可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺骨鹰嘴骨折具有固定效果 

可靠、治疗效果良好、费用低廉、操作简便等优点，是一种治疗儿童尺骨鹰嘴骨折切实可行的方法。 
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Effect of absorbable suture fixation operation for the ulna olecranon fracture in children：report of 36 cases 

L／Deng．Yulin Osteological Hospital，Guangxi 537000，China 

[Abstract] 0bjeetive To explore the effect of absorbable suture fixation operation for ulna olecranon fracture 

in children．Methods From March 2008 to October 201 1，36 children with ulna olecranon fracture were treated by 

open reduction combined with absorbable suture fixation in our hospita1．Results Thirty—six patients were followed up 

for 13 months on average．all fractures healed f0r 1．2 months on average．According to HSS2 elbow score for elbow 

ioint function evaluation。the excellent and good rate was 94．4％．Conclusion The treatment method for the ulna o— 

lecranon fracture in children had advantage of reliable fixation，good therapeutic effect，low cost，simple operation 

and iS a feasible method for the treatment of ulna olecranon fracture in children． 

[Key words] Children； Ulna olecranon process fracture； Absorbable sutune； Internal fixation 

儿童尺骨鹰嘴骨折并非多见的一类骨折，但多 

属关节内骨折，故骨折端明显移位者需手术治疗。 

手术治疗尺骨鹰嘴骨折要求准确复位并提供可靠固 

定以便早期活动关节，预防创伤性关节炎、骨化性肌 

炎等并发症的发生，最大限度地恢复关节活动功能。 

我院自2008-03～201 1—10采用切开复位可吸收线结 

扎固定手术治疗骨折端明显移位的儿童尺骨鹰嘴骨 

折 36例，获得满意的效果 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患儿 36例，男24例，女 12 

例；年龄 3岁 8个月 ～l4岁 10个月，平均 6岁 5个 

月。左侧 2l例，右侧 15例。损伤原因：跌伤 29例， 

交通事故伤7例。闭合性骨折28例，开放性骨折 8 

例。开放性损伤患者均在伤后 10 h内及时就诊，闭 

合性损伤患者均在受伤当天或伤后2～3 d内就诊。 

经x线检查确诊尺骨鹰嘴骺分离 10例，尺骨鹰嘴 

干骺端骨折26例。36例均为横断形或斜形骨折。 

合并肱骨内上髁骨折 2例，合并桡骨颈骨折 1例，合 

并尺骨冠状突骨折 1例。 

1．2 治疗方法 手术在全麻或臂丛神经阻滞麻醉 

下进行。开放性骨折患者在麻醉下清创伤口后适当 

扩大伤口行骨折复位固定处置。闭合性骨折患者则 

行择期手术治疗。患肢上臂中上段气囊止血带以保 

证切口内视野清晰。患者取仰卧位，患肢置于胸前， 

取肘后侧正中纵形切口人路，显露骨折端，清除骨折 

端及关节内淤血，直视下使骨折端解剖复位并应用 

克氏针临时固定，两折端分别横向开骨孔(使用2．0 

或2．5克氏针开骨骺的骨孔，使用细小的钻头开干 

骺端的骨孔)，选择 0 可吸收线每匝双股绕穿骨孔， 

然后抽紧结扎固定骨折端。若骨折类型为骺分离， 

可一匝或两匝可吸收线结扎固定骨折端；若骨折类 

型为干骺端骨折，则应至少两匝可吸收线结扎固定 

骨折端(图1，2)。拔除临时固定针，被动活动肘关 

节检查骨折端维持解剖复位、内固定稳定可靠。合 

并肱骨内上髁骨折 2例，将切口向内上侧弧形延长， 

分离、显露尺神经并行尺神经前移、肱骨内上髁复位 

经皮交叉克氏针内固定处置。合并桡骨颈骨折 1 

例，因桡骨颈骨折端无明显移位，仅呈向前外侧成角 

约 l5。改变，故未行手术复位固定处理。合并尺骨 

冠状突骨折 1例，因冠状突骨块细小且分离移位不 

足2 inm，故亦保守治疗。术后予石膏托外固定伤肘 

关节于屈曲60。位4～6周。解除石膏后，予外洗本 

院特色中药洗剂，指导和帮助患儿行肘关节屈伸功 

能锻炼。术后 6周每两周定期复查拍片，之后每2～ 

3个月定期复查拍片。 

图1 骺分离钻孔结扎方法 图2 干骺端骨折钻孔结扎方法 

2 结果 

36例患儿均获随访，平均随访时间13个月。x 

线检查显示骨折全部愈合，平均愈合时间1．2个月。 

按 HSS2肘关节评分 ]̈进行肘关节功能评定，优 28 

例，良6例，可 2例，优良率为 94．4％。1例尺骨鹰 

嘴骨折合并肱骨内上髁骨折患儿术后伤肘发生异位 

骨化，肘关节屈伸活动均明显受限，但经适量口服布 

洛芬片、微波理疗、外洗本院特色中药洗剂洗四方等 

治疗和指导，帮助患儿进一步行肘关节活动功能康 

复训练 1个月后 ，肘关节活动功能恢复良好。 

3 讨论 

3．1 可吸收线的性能 可吸收线是一种化学合成 
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医用器材，生产厂家众多但材料均一、性能稳定，具 

有无毒害性、无胶原性、无抗原性、无致癌性等优点， 

兼具有较强的张力强度、持续作用时间长、组织相容 

性良好等性能，被作为一种新型的内固定材料应用 

于骨科手术中。有学者 先后对可吸收线进行了 

生物力学研究且在临床上应用可吸收线张力带治疗 

髌骨骨折获得了满意疗效 ，认为可吸收线的内固定 

强度相当好，完全能满足生物力学性能要求，可克服 

钢丝强度过大、应力过度集中和需再次手术取出等 

缺点，完全可以取代钢丝应用于临床。本组36例儿 

童尺骨鹰嘴骨折均采用切开复位可吸收线结扎固定 

手术治疗，骨折全部愈合，肘关节活动功能康复效果 

满意。依据术中检测骨折端稳定性的体会和随诊复 

查拍片了解到骨折端的维持和愈合状况，认为可吸 

收线提供了可靠的固定效果以及骨折愈合所需要的 

时间。 

3．2 治疗方法 尺骨鹰嘴骨折的手术内固定器材 

及方法多种多样。克氏针钢丝张力带固定、重建钢 

板固定、解剖钢板固定和锁定钢板固定是常见内固 

定方法。这几种内固定方法都可使骨折获得可靠固 

定，无需再使用外固定，为早期进行肘关节功能锻炼 

创造了条件。但是，这几种内固定器材均需再次住 

院手术取出，增加了病人的痛苦的同时加重了病人 

的经济负担。有报道_4 应用可吸收棒和生物聚酯 

人工韧带、可吸收螺钉和可吸收线生物降解可吸收 

材料组合成可吸收张力带治疗尺骨鹰嘴骨折获得了 

良好效果，可免除再次手术，减轻了病人的痛苦。但 

是，这类材料的价格高，使用这类材料未能降低病人 

的医疗费用。儿童尺骨鹰嘴的骨骺尚未完全骨化， 

骺板尚未完全闭合。骨骺、骺板的存在使儿童尺骨 

鹰嘴骨折的治疗有别于成人，即不能使用表面粗糙 

的内固定物(如螺丝钉)经骺板固定骨折端。因为 

表面粗糙的内固定物经过骺板会损伤骺板或加重骺 

板损伤，造致骺板过早闭合。而骺板的过早闭合会 

造致骨骼发育异常，最终造成肢体外观畸形、功能受 

限的严重后果。本组 36例儿童尺骨鹰嘴骨折均采 

用切开复位可吸收线结扎固定手术治疗。所开骨孔 

均平行骺板，骺分离损伤的 10例，一个骨孔在骨骺， 

而另一个骨孔在干骺端；干骺端骨折的 26例，两个 

骨孔均在干骺端，均未经过骺板，所以手术操作没有 

损伤骺板或加重骺板损伤。可吸收线结扎固定手术 

· 795· 

治疗儿童尺骨鹰嘴骨折具有固定效果可靠、治疗效 

果良好、费用低廉、操作简便而且能免除取出内固定 

物手术等优点，减少了病人的伤患痛苦，降低了病人 

的医疗费用。采用切开复位可吸收线结扎固定手术 

治疗儿童尺骨鹰嘴骨折术后需较长时间外固定伤 

肘，不利于早期行伤肘活动功能康复训练，也不方便 

日常生活。本组病例伤肘活动功能康复状况表明， 

采用切开复位可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺骨 

鹰嘴骨折，不必担心因为术后需较长时间外固定伤 

肘而影响伤肘活动功能的康复效果。 

3．3 注意事项 应用可吸收线结扎固定方法手术 

治疗儿童尺骨鹰嘴骨折应注意：(1)建议选择粗大 

的0 可吸收线，采用每匝双股的方式结扎固定骨折 

端，抽紧后 4～5个外科结固定。(2)磨钝干骺端骨 

孔锐利的边缘，以免损伤可吸收线从而影响其性能。 

(3)术中须仔细检查骨折端的稳定性，如果认为固 

定效果不可靠，应认真寻找原因，排除不稳定因素。 

如果固定效果还是不可靠，则应改选其他可靠的固 

定方式固定骨折端。(4)术后需予石膏托外固定制 

动伤肘，年龄小的患儿至少外固定伤肘4周，年龄偏 

大的患儿可延长外固定时间至 6周，外固定伤肘的 

角度以60。为宜。此角度既有利于伤肘活动功能康 

复训练，又可以减轻可吸收线的张力。 

总之，应用可吸收线结扎固定手术治疗儿童尺 

骨鹰嘴骨折具有固定效果可靠、治疗效果良好、费用 

低廉、操作简便而且能免除取出内固定物手术等优 

点，减少了病人的伤患痛苦，降低了病人的医疗费 

用，是一种治疗儿童尺骨鹰嘴骨折的切实可行方法。 
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