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接骨药丸联合闭合复位交叉克氏针内固定治疗
儿童胫骨远端骨骺损伤43例

陈小鹏1 余昕2 谭勇海2 侯燕2 姜红江1,2△

[摘要] 目的:观察接骨药丸联合闭合复位交叉克氏针内固定治疗儿童胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨

骺损伤的临床疗效。方法:2017年1月至2019年6月本院小儿骨科收治的43例儿童胫骨远端Salter-
HarrisⅡ型骨骺损伤患者,均为伤后立即就诊的新鲜闭合伤;其中男31例,女12例;年龄6~12岁,中

位数8.5岁。左侧胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损伤22例,右侧胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损

伤21例。其中摔伤32例,车祸伤11例。采用闭合复位交叉克氏针内固定治疗,术后给予口服接骨药

丸1个月。观察患者骨折解剖复位,骨性愈合时间,无血管、神经损伤等并发症的情况。对于术后踝关

节功能的恢复采用AOFAS踝-后足评分量表进行评定。结果:43例患者获随访,随访12~18个月,中

位数14个月。所有患者均一次性手法整复并交叉克氏针固定成功,骨折解剖复位。所有患者均骨性愈

合,愈合时间为3~5个月,中位数4个月,无血管、神经损伤等并发症,没有出现骨骺早闭和关节面不平

整等后遗症。按照 AOFAS踝-后足评分量表,踝关节功能评分:优35例,良6例,可2例,优 良 率

95.3%。结论:接骨药丸结合闭合复位交叉克氏针内固定治疗儿童胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损

伤具有损伤小、固定牢固、骨折愈合好、关节功能恢复好等优点,值得临床推广应用。
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43CasesofOsteosynthesisPillCombinedwithClosedReductionand
CrossedKirschnerWireInternalFixationontheTreatmentof

DistalTibialSalter-HarrisTypeⅡEpiphysealInjuryinChildren
CHENXiaopeng1 YUXin2 TANYonghai2 HOUYan2 JIANGHongjiang1,2△

1AnhuiUniversityofChineseMedicine,Hefei230000,China;
2WendengOsteopath&RehabilitationHospitalofShandongProvince,Weihai264400,ShandongChina.
Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofosteosynthesispillcombinedwithclosedreductionandcrosskir-
schnerwireinternalfixationonthetreatmentofdistaltibialsalter-HarrisⅡepiphysealinjuryinchildren.Methods:43
childrenwithdistaltibialSalter-HarristypeⅡepiphysealinjuryfromJanuary2017toJune2019weretreatedimmediately
afterinjury.Therewere31malesand12females.Theagerangedfrom6to12yearsold,withanaverageageof8.5years
old,whichconcluded22casesofSalter-HarristypeⅡepiphysealinjuryatthedistalendoftheleftTibiaand21casesof
Salter-HarrisTypeⅡepiphysealinjuryatthedistalendoftherightTibia.Therewere32fallsand11caraccidents.The

patientsweretreatedwithclosedreductionandinternalfixationwithcrossedkirschnerwires.Afteroperation,patients
weregivenoralbone-settingpillsfor1month.Theanatomicreductionoffracture,bonehealingtime,complicationssuchas
vascularandnerveinjurywereobserved.ThefunctionalrecoveryoftheanklewasassessedbytheAOFASankle-footrat-
ingscale.Results:43patientswerefollowedupfor12to18months,withmedianof14months.Allpatientsweresuccess-
fullytreatedbymanualreductionandcrosskirschnerwirefixation,andthefracturewasreducedanatomically.Allpatients

hadbonehealing;thehealingtimewas3to5months;the

medianwas4months.Therewerenovascular,nerveinjury
andothercomplications,noepiphysealearlyclosureandune-

venjointsurfacesequelae.Theanklefunctionscoreshowed

thatexcellentin35cases,goodin6cases,fairin2casesand

excellentandgoodin95.3% accordingtoankle-hindfoot
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ratingscale(AOFAS).Conclusion:Thecombinationofosteosynthesispillwithclosedreductionandcrossedkirschnerwire
internalfixationforthetreatmentofepiphysealinjuriesofTypeⅡSalter-Harrisinthedistaltibiainchildrenhasthead-
vantagesoflessdamage,firmfixation,goodfracturehealingandgoodrecoveryofjointfunction,whichisworthyofclinical
application.
Keywords: bone-settingpill;closedreduction;crossedkirschnerwireinternalfixation;epiphysealinjury

  胫骨远端骨骺损伤是一种常见的儿童骨骺损伤,
其损伤机制比较复杂,伤后对骨骺损伤的复位要求高。
非手术治疗后骨折处易出现再移位,并且因其伤后常

可导致儿童生长障碍和关节畸形,进而导致关节功能

障碍,因而越来越受到小儿骨折医生的关注。自2017
年1月至2019年6月,本院采用接骨药丸联合闭合复

位交叉克氏针内固定治疗儿童胫骨远端Salter-Harris
Ⅱ型骨骺损伤患者43例,取得较好疗效,现报告如下。

1 临床资料

本组共43例,均为伤后立即就诊的新鲜闭合伤。
其中男31例,女12例;年龄6~12岁,中位数8.5岁。
左侧胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损伤22例,右侧

胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损伤21例。其中摔

伤32例,车祸伤11例。

2 方法

2.1 手术方法

手术时间均为伤后3d。本组所有患者均采用硬

膜外麻醉,由同一组医师完成。麻醉生效后采取平卧

位,首先一个助手给予屈曲患侧膝关节,以松弛小腿三

头肌,并固定小腿中下段,另一助手给予握持患侧足根

部行纵向牵引2~3min,然后由术者在C臂机透视下

行反损伤机制闭合复位。复位满意后,依据患儿骨骼

实际情况给予两根直径1.25~1.60mm的克氏针斜

跨骨骺交叉位固定三角骨片,术毕。

2.2 术后治疗

术后给予医用高分子夹板材料做石膏托外固定。
立即下达医嘱,住院期间服接骨药丸。接骨药丸是本

院的院内制剂主要成分有骨碎补、续断、土鳖虫、醋乳

香等,由本院药厂提供,规格为2.0g/包,水丸,鲁药准

字为Z10080012,用法为1包/次,1次/d,温开水送服,
并嘱服药期间不能同时服用任何其他药物。1周后给

予复查拍X线片,显示位置良好后通知出院并嘱患者

继续服用接骨药丸、1个月后复查。石膏托外固定通

常给予维持4~6周。可以依据患者年龄及拍片复查

骨折愈合的情况,指导去除克氏针的时间,一般6~8
周,然后指导进行踝关节的功能锻炼至正常负重行走。

2.3 疗效评价

对于术后踝关节功能的恢复采用 AOFAS踝-后
足评分量表[1]进行评定。

3 结果

43例患者获随访,随访12~18个月,中位数14
个月。所有患者均一次性手法整复并交叉克氏针固定

成功,骨折解剖复位。所有患者均骨性愈合,愈合时间

为3~5个月,中位数4个月,无血管、神经损伤等并发

症,没有出现骨骺早闭和关节面不平整等后遗症。按

照AOFAS踝-后足评分量表,踝关节功能评分:优35
例,良6例,可2例,优良率95.3%。典型病例影像资

料见图1-图3。

图1 患者1,男,9岁

4 讨论

胫骨远端骨骺损伤骨科儿童常见病,约占骨骺损

伤的25%~38%[2],而骨骺损伤的程度和后期治疗的

效果[3-9]将直接影响将来胫骨的纵向生长及踝关节的

功能。儿童骨骺损伤常采用Salter-Harris骨骺损伤

分型标准,分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型和Ⅵ型。
其中较为常见的类型是Ⅰ型、Ⅱ型骨骺损伤,临床X
线示骨骺分离,无移位或向侧方移位,常表现为一侧骨

骺增宽,有Thurston-Holhand角征;骨骺分离发生在

肥大细胞层,但未累及到干骺端及骨骺中心,未伤及进
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图2 患者2,女,10岁

图3 患者3,女,11岁

入骨骺的血管[10]。Ⅰ型、Ⅱ型骨骺损伤后儿童的生长

发育多不受影响,适合采取手法闭合复位[11-12]。此次

笔者只讨论Ⅱ型骨骺损伤。目前胫骨远端骨骺损伤多

采用 可 吸 收 钉 固 定 的 方 法 或 手 法 复 位 的 方 法 治

疗[13-16],这些方法存在或多或少的存在骨骺早闭的

问题。

  本组43例Ⅱ型骨骺损伤病例均采用手法闭合复

位后再用无螺纹的细克氏针交叉固定三角骨块,术后

给予口服接骨药丸进行治疗。接骨药丸是本院的院内

制剂,在骨折的治疗上有很好的临床疗效[17-20]。接骨

药丸的主要成分有骨碎补、续断、土鳖虫、醋乳香等,组
方中的骨碎补能提高血中碱性磷酸酶的活性,促进钙

磷的沉积,可促进 ARmRNA(雄激素 mRNA)的表

达,从而抑制骨吸收,加快骨折后骨痂的生长速度[21];
续断扩张骨髓腔毛细血管的作用显著[22];土鳖虫可增

加成骨细胞的数量亦可提高其活性(续断亦有此功

效),并且可以促进基质钙化,从而促进骨痂的改建及

塑型;还可促进机体骨折局部的毛细血管增生[23],促
进血管网重建,改善局部的血液循环,良好的血液循环

对骨折的修复意义非常;醋乳香[24]有活血调气,定痛

之能效,偏于行气、伸筋;醋没药有散血去瘀、消肿定痛

之能效;丹参含有可促进骨折断端血肿的吸收机化、可

促进血管内皮生长因子的表达从而加快血管的再生和

重建的有效成分[25],使机体受损的骨折断端软组织的

血循环情况尽早好转,加快骨折断端的修复。
本组43例患者获随访,随访12~18个月,中位数

14个月。所有患者均一次性手法整复并交叉克氏针

固定成功,骨折解剖复位。所有患者均骨性愈合,愈合

时间为3~5个月,中位数4个月,无血管、神经损伤等

并发症,没有出现骨骺早闭和关节面不平整等后遗症。
按照AOFAS踝-后足评分量表,踝关节功能评分:优

35例,良6例,可2例,优良率95.3%。经过准确复

位、牢靠固定及促骨折愈合的接骨药丸可以使骨折后

期愈合好,关节功能恢复良好。
综上所述,接骨药丸结合闭合复位交叉克氏针内

固定治疗儿童胫骨远端Salter-HarrisⅡ型骨骺损伤具

有损伤小、固定牢固、骨折愈合好、关节功能恢复好等

优点,值得临床推广应用。
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