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儿童股骨骨折 59例治疗体会
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%%%%%%%%自 1985年以来， 我院收治 7岁以下学龄前儿童股骨骨
折 59例，结合患儿的创伤特点、骨折类型、就诊时间及年龄、
体重与合作程度等多种因素，辨证施治取得了较好的治疗效
果。 报告如下：
1%%%%临床资料

本组 59例，男 38例，女 21例；新生儿 4例，l%~%3岁 10
例，3%~%5岁 17例，5%~%7岁 28例；右侧 23例，左侧 36例；中
上段 13例，中段 26例，中下段 20例；合并胫骨、肱骨、尺骨、
桡骨、锁骨等多发性骨折 6例，其中双侧股骨骨折 2例，并脑
外伤 2例，开放性骨折 1例，伴有软组织开放伤 5例。
2%%%%治法及结果

5 例采用单纯夹板固定，2 例采用石膏固定，22 例行
Bryant氏悬吊牵引，14例行骨牵引加小夹板固定，18例行切
开复位内固定（其中行骨圆针固定 11例，5例行钢板固定
中、下段骨折）。 本组病例均行随访，一般 3%~%24个月，最长 l
例近 5年。1例股骨下端近骨骺部骨折行交叉内固定患者，术
后伴有 25°屈曲受限， 随访 2年， 活动有改善， 屈曲受限约
15°，功能影响不明显。 其余膝部活动均优良，一般肢体短缩
均在 1%~%2年内纠正，无跛行及发育影响。 但 1例骨折过度牵
引患者随访 5年，患侧较健侧长约 1.5cm，微跛行。
3%%%%讨论

小儿因年龄小，塑形能力强，对骨折的成角、肢体的短缩
均有较强的修复能力， 因而和成人骨折治疗的方法完全不
同，有较多的选择性。 但不恰当的治疗方法亦会造成骨折的
畸形复合、延迟愈合、骨骺损伤、感染，甚至肢体的神经、血管
损伤以至坏死等，治疗方法选择极为重要，我们认为：
3.1%%%%单纯夹板及石膏固定使用较少， 本组 4例为新生儿患
者，因新生儿塑形能力极强，只要保持患肢勿过度旋转，一般
的成角及短缩无需担心， 甚至有人认为新生儿肢体短小，固
定的可靠度差，不做固定，亦无大碍。 但我们认为必要的固定
可减少成角及旋转角度，有利于患肢的及早修复。2例股骨髁
上骨折有 15°以下的前后成角，给予石膏夹板固定，随访证明
和骨关节方向一致的成角，儿童在 15° ~%20°或以下不会造成
明显的功能影响。
3.2%%%%Bryant氏牵引对于 1%~%5岁的患者大部分是适宜的。 但
对于个别发育较同龄人早、体重偏大，以及对胶布过敏者宜
慎重。 因发育较快、体重偏大者，双肢悬吊后常有肢体末端的
血供不足，易造成缺血危险，且因肌肉较发达，皮牵引重量亦
不足以克服肢体的短缩。 胶布过敏常发生皮肤水泡及破溃，
如家属不同意骨牵引，常需切开复位。 但皮肤破溃将影响手

术的进行，小儿骨折生长快，延迟手术将加大手术的难度，增
加患儿的出血。 因此，我们建议仔细观察，发现胶布有过敏现
象，应尽早改变治疗方案。 当然患者牵引后的血运观察，胶布
固定的松紧可靠性，重量的增减及床边摄片检查均是不可忽
略的问题，否则均会导致治疗的失败，造成严重的并发症。 小
夹板固定有利于克服骨折的成角，可配合使用。
3.3%%%%骨牵引治疗常用于 5%~%7岁患者，一般行跟骨牵引，对于
成角及移位明显者可结合手法纠正，但勿反复施行，否则加
重损伤，甚至造成骨间膜间隙综合征的发生，另外，粗暴的复
位，亦可造成肌肉软组织的骨端嵌插，使骨折复位困难。 从治
疗观察看，5%~%7岁的患者，股骨的 2cm以内重叠短缩，小于
20°的关节方向一致成角不会造成肢体的功能障碍。 我们结
合小夹板克服骨折的侧方成角，使骨折保持良好的对线有较
好的作用。 骨牵引患者需及时调整牵引的方向、重量，加强针
眼的消毒保护，预防感染。 切忌骨折过度牵引，否则使骨折的
愈合时间明显延长，造成肢体的不等长，有 1例患者早期牵
引复位后未及时减轻重量，造成愈合时间延长近 1个月，5年
后肢体不等长未完全修正，教训深刻。 对于骨折端分离明显，
牵引重量及时间足够，仍不能改善的，需引起注意，是否伴有
软组织嵌顿，及时改用手术切开复位，以免造成骨折的不愈
合。
3.4%%%%切开复位能完全恢复骨折的对位对线， 便于患者的移
动、翻身，便于护理，便于早期功能锻炼，有其一定的优越性，
也是其他治疗失败后的必然选择。 对于开放性骨折、多发性
骨折以及合并脑外伤患者，我们根据病人的情况，先改善全
身情况，选择适当的时机有选择地行内固定，对伤后患者的
护理，其它骨折的治疗，后期的功能锻炼大为有益，否则，易
造成治疗中相互影响，顾此失彼。 当然安全的麻醉、熟练的手
术配合是相当重要的。 内固定选择，我们提倡使用骨圆针，手
术操作简单，对骨骺损伤小，有时如骨髓腔大，可 2%~%3枚使
用，针尾可予弯，防止针沉入髓腔。 后期随访观察，未见对骨
骺发育造成影响者。 中、下段骨折我们多选用钢板固定，固定
牢固，能较好克服骨折的旋转。 单纯的螺丝钉固定、钢丝捆扎
及下段骨折内固定物的过短，造成固定失败屡见不鲜，应引
以为戒。

总之，小儿因处于生长发育阶段，骨折修复能力强，采用
保守治疗选择较多，但不能因此而排斥手术，应结合身体特
点及全身情况进行合理选择，才能达到治疗目的，预防并发
症发生。
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