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3%%%%讨论
呼吸道感染是儿科常见病、多发病，占儿科

门诊量的首位， 其中一部分属于反复呼吸道感染，
据相关资料显示， 学龄前期复感儿的患病率为
29.69%[2]。且近年来其患病率呈递增趋势。中医药对
于本病的防治，具有一定的优势。 其通过审证求因、
辨证施治，补虚泻实、平衡阴阳、扶正祛邪，从而调
整患儿脏腑功能，提高复感儿卫外抗病能力，减少
复发，以至痊愈。 小儿推拿作为中医学的重要组成
部分，具有“简、便、效、廉”的特点，且减少了应用药
物的毒副作用，避免了小儿承受针药之苦，越来越
受到广大患儿家庭的欢迎。 小儿形气未充，脏腑娇
嫩，藩篱疏松，卫外能力差，易感六淫。 若小儿先天
禀赋不足、体质虚弱、调养不当、饥饱冷暖失宜以及
少见风日、缺乏锻炼、机体适应能力较差等，均可导
致小儿反复呼吸道感染。 小儿脾常虚、肺常不足，若
先天禀赋不足，则甚之；或大病久病，过服寒凉解表
之品，皆伤及脾肺。“脾病必当肺先受之”，“脾胃中
伤，百病丛生”。 化生乏源、营卫空虚，肺失脾之濡

养，肺卫不固，则外邪乘虚而入，耗伤肺脾，循环往
复，复感重生；小儿素体阴虚、热病之后、久吐久泻
均可伤阴动液，营阴空虚，卫阳失固，内生虚火，暗
灼肺金，肺脾受损，乃发复感；小儿调护喂养不当、
饮食不节、恣食肥甘厚味，内生积滞，郁而化热，日
久生肺热，土壅金实，肺内素热，感邪而易生热疾，
周而复始，复感由生。 从以上分析得知：本病属于本
虚标实、虚实夹杂之证。 然临证必详察邪正之消长
变化、虚实之孰轻孰重，知常达变，不可拘泥。 正虚
则补之，正复邪自去；邪实为主者，当以祛邪为主，
邪去而正自安，即所谓祛邪扶正也。 临证时须把握
病证之主要矛盾，有的放矢，方可取得满意的疗效。
笔者依上述辨证思路、审证求因、处方遣法，分别予
以补肺益气、健脾助运、润肺养阴、清肺化热、消积
导滞之法，从而使气虚得益，阴亏得盈，内热清而积
滞消，阴阳调和，脏腑自安，邪去正复，复感得愈。
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手法复位闭合穿针微创治疗儿童锁骨骨折
支军龙

（陕西省蓝田县玉山医院骨科 蓝田 710504）

摘要：目的：探讨微创治疗儿童锁骨骨折。 方法：根据骨折的部位及粉碎程度分型，选择 64 例患者采用手法复位闭合穿针治
疗，观察临床疗效。 结果：优 39 例，良 22 例，尚可 2 例，共 63 例患者有效，1 例转开放手术治疗：总优良率 95.3%，总有效率 98.4%。
结论：手法复位闭合穿针微创治疗儿童锁骨骨折优势明显，疗效确切。
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%%%%%%%%锁骨骨折占全身骨折的 6%左右， 各年龄均可
发生，但以青壮年和儿童多见，约 2/3多发生在锁骨
中外 1/3段。治疗上有保守治疗、手术切开复位内固
定等方法，各有其适应证和优势。 随着中医结合骨
科和现代影像技术的发展，间接复位经皮闭合穿针
治疗儿童锁骨骨折有了长足的发展。 我科自 2009
年 10月 ~2013年 6月采用手法复位闭合穿针微创
治疗儿童锁骨骨折 64例，取得较好疗效。 现总结如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 64例中男 45例， 女 19例； 年龄
5~14岁，平均年龄 8岁；骨折部位：锁骨中段 39例，
锁骨外侧段 25例；骨折类型：横断骨折 34例，斜形
骨折 22例，粉碎骨折 8例；受伤至就诊时间 1%h~3%
d，平均 1%d。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 器械准备： 大巾钳 3 把， 直径
1.5~2.5%mm克氏针若干， 手摇骨钻 1把， 克氏钳 1

把，C型臂备用。 患儿术前 8%h禁食，6%h禁饮。 采用
全麻或颈丛麻醉。
1.2.2%%%%手术方法 患儿仰卧位， 患肩后侧垫高，麻
醉生效后消毒铺巾。 术者先“手摸心会”，结合 X光
片和手下的触摸，在脑中形成锁骨骨折断端的立体
形态及移位方向。 用大巾钳在远折端以外约 1%cm
处经皮钳夹锁骨骨干，并向前适当提起，经皮插入
一枚 1.5%mm的克氏针， 用针尖触及骨折断面中央
的髓腔，手摇钻装上克氏针向外后方锁骨走行方向
钻入髓腔，从肩膀后穿出皮肤。 取下手摇钻后用克
氏钳将针尾剪成斜面，并通过肩后把断端的针尾调
到与骨折端平齐。 再通过手摸，明确近断端的位置
后，在近侧断端以内 1%cm处经皮用大巾钳钳夹骨折
近端。 术者左右手配合，在 C型臂的监视下“回旋端
提”复位骨折。 复位满意后助手用手摇钻将已打入
的远折端克氏针钻入近端髓腔。 此时可以用手摸检
查骨折的对位情况，利用巾钳向上提拉检查骨折端
的稳定情况。 达到满意后折弯针尾，埋于皮下，无菌
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（上接第 8页）前减少；（3）无效：症状、体征无改善
甚至加重，X线检查无变化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS12.0软件进行统计分
析，有效率采用百分率表示，组间比较采用 V检验，
P＜0.05为差异有显著统计学意义。
1.5%%%%结果 治疗组总有效率 92.86%， 显效率为
71.43%，对照组总有效率 87.5%，显效率为 57.14%，
两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组疗效比较 例（%）

注：总有效率及显效率与对照组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。

2%%%%讨论
呼吸道感染是小儿最常见的疾病，由于小儿呼

吸系统的解剖生理学特点，管腔狭小，黏膜柔嫩，血
管淋巴管丰富，纤毛运动较差，一旦呼吸道出现炎
症时，呼吸道分泌物增加，易造成气道狭窄[3]。 鸡胆
口服液主要成分是鹅去氧胆酸（Chenodeoxycholine%
acid，CDCA），CDCA是多种动物胆汁均含有的初级

胆汁酸，其含量占鸡胆汁中胆汁酸的 80%。 在传统
医学上，鸡胆汁多用于治疗呼吸系统疾病，如小儿
百日咳、气管炎、肺炎、咳嗽等。 CDCA对组胺引起
的豚鼠离体气管收缩有极显著的抑制作用，可使痉
挛的气管平滑肌得到明显的松弛，且该作用与氨茶
碱的松弛气管平滑肌的作用无显著性差异[4]。 本研
究采用鸡胆口服液佐治儿童下呼吸道感染，其显效
率为 71.43%，总有效率为 92.86%，均高于对照组，
显著提高了临床治疗效果，对肝、肾功能无不良影
响，味苦稍带甜味，患儿易接受，使用方便安全，值
得临床推广应用。
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敷料包扎针孔。
1.2.3%%%%术后处理 术后患肢用前臂吊带悬吊，2%d
后开始肘腕锻炼，2周后开始肩部锻炼，逐步加大关
节活动范围。 4~6周根据 X片表现局麻下取出克氏
针。
1.3%%%%疗效标准 依照 X线片表现、 功能恢复及外
观情况进行评定。 优：骨折解剖复位，愈合好，功能
正常，局部外形平整，无压痛。 良：骨折近解剖复位，
愈合好，功能正常，局部外形平整，无压痛。 尚可：骨
折错位 1/3或轻度成角愈合，局部手摸有轻隆起，活
动后偶有不适。 差：骨折重叠移位，畸形愈合或不愈
合，局部手摸有台阶感，肩关节不适[1]。
1.4%%%%治疗结果 本组 64例，经过 3个月 ~1年的随
访，按以上标准评定，优 39例，良 22例，尚可 2例，
1例术后 1周拍片， 因骨折碎块移位， 家长无法接
受，中转开放手术治疗后痊愈。 总优良率 95.3%，总
有效率 98.4%%。
2%%%%讨论

儿童锁骨骨折是肩部常见的骨折，治疗方法很
多。 传统观念认为儿童再塑形能力较强，对复位要
求不高，故以非手术治疗为主[2]。 实际工作中发现有
很多 X片看起来移位严重的骨折经手法整复后对
位良好，但移开手指后又发生移位，难以维持。“8”
字绷带固定力量非常有限，且患儿不适，很难配合，
最后复位丢失， 导致锁骨骨折畸形愈合或延迟愈
合。 章先炎等[3]认为锁骨骨折复位不良，不仅影响美
观，而且锁骨的承载能力下降，并可诱发肩锁和胸
锁关节的创伤性关节炎。 现代社会的进步，人们对
医疗的要求越来越高，对儿童有移位锁骨骨折的保
守治疗，已不能完全适应临床需要。 开放复位手术
内固定复位良好，固定可靠，但因锁骨的构造和位
置，其对骨折端血供的影响和局部瘢痕的美观问题

也日益被重视。 手法复位闭合穿针微创治疗锁骨骨
折综合了两种方法的优点，为儿童锁骨骨折的治疗
提供了第三种选择。 笔者在应用中有以下几点体
会：
2.1%%%%明确适应证 保守治疗适用于没有移位或移
位轻微的骨折，切开复位内固定可以较好地显露骨
折端，利于复位，适用于粉碎较重、移位明显的骨
折。 据我们观察，儿童锁骨骨折以青枝或横断、斜行
骨折为多，如没有过于强大的外力，较少出现第三
骨折块。 且锁骨全段均位于皮下，手可以扪及，这都
为微创治疗锁骨骨折提供了契机。 儿童锁骨骨折中
外 1/3、横断、斜行或有移位不太远的第三骨块的，
均适用手法复位闭合穿针微创治疗。
2.2%%%%明确优势 手法复位闭合穿针具有局部无瘢
痕、对骨折端血供影响小、固定相对可靠的优点。 但
其对粉碎块无法有效固定， 且单根克氏针抗旋转、
抗分离力量均不足。 这在年龄偏大、体格健壮的男
童患者中尤要注意。
2.3%%%%明确注意事项 （1）在合理选择病例的基础上
作好医患沟通， 使患儿家长能明白本疗法的优缺
点，如术中复位不成功或术后发生移位，能理解后
继治疗。（2）术后患肢必须坚持悬吊，不能给骨折端
过大的应力。 术后锻炼应在医生护士的监护下进
行，不可过急。 本组病例中有 1例患儿出院后不悬
吊，10%d后复诊时骨折端有约 8%°成角， 手法试行
按压复位无效，必须引起高度重视。
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组别 n%% 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

56
56

40（71.43）
32（57.14）

12（21.43）
17（30.36）

4（7.14）
7（12.5）

%%%92.86
%%%87.50
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