
钢板固定治疗小儿股骨干骨折

Treatment of pediatric femoral shaft fractures with plate f ixation
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　　提　要　目的: 探讨小儿股骨干骨折钢板固定治疗的疗效。方法: 56例年龄在 3～ 14岁儿童股骨干骨折

采用切开复位钢板内固定术 ,术后对多发伤和开放性骨折患者预防性应用抗生素 3～ 5 d, 6～ 12月取出钢

板 ,随访 3～ 10年。 结果: 所有骨折在伤后 4～ 9周 (平均 6周 ) X线愈合 ,无畸形愈合、延迟愈合、骨不连和感

染 ,也无钢板断裂。 2例在骨折愈合后因外伤出现再骨折。 50例肢体等长 , 6例肢体不等长 (范围 - 0. 8～ + 1.

8 cm , 平均+ 1. 0 cm, P> 0. 05) ,功能上无明显影响。 结论: 钢板固定治疗小儿股骨干骨折安全有效。

　　小儿股骨干骨折的传统治疗方法是采取非手术治

疗 ,但并发症较多。我们自 1988～ 1995年 ,采用钢板固

定治疗各种类型的小儿股骨干骨折 56例 ,获得较满意

效果。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　本组男 38例 ,女 18例 ,年龄 3～ 14岁 ,平均 8. 5岁。股骨上

1 /3骨折 12例 ,中 1 /3骨折 38例 ,下 1 /3骨折 6例。 横行或短

斜形 28例 ,螺旋形 14例 ,长斜形 2例 ,粉碎性 12例。闭合性骨

折 32例。开放骨折 24例 ,按 Gustilo分类Ⅰ 型 8例 ,Ⅱ型 11例 ,

Ⅲ A型 5例。陈旧性骨折畸形愈合 4例。多发性创伤 12例 ,其

中 3例合并颅脑损伤 , 4例合并腹部脏器损伤 , 2例合并血气

胸 , 2例合并眼外伤 , 1例合并颌面部损伤。 多发性骨折 13例 ,

其中双侧股骨干骨折 6例 ,浮膝 2例。 受伤原因: 高处坠落 16

例 ,车祸 26例 ,平地跌伤 14例。

1. 2　治疗方法
1. 2. 1　对多发伤者先处理危及生命的休克及内脏损伤 ,待生

命体征平稳后或 (和 )其它手术同时进行钢板固定股骨骨折。开

放骨折在 6～ 12 h内彻底清创后一期行钢板内固定。

1. 2. 2　手术方法　　硬膜外麻醉或全麻 ,取前外侧切口 ,沿肌

间隙入路 ,根据不同年龄 ,股骨干长度、直径、骨折类型分别选

择 8孔、 6孔加压钢板 ( 6～ 14岁 )和中长 6孔普通钢板 ( 3～ 6

岁 )固定。

1. 2. 3　术后处理　　多发伤与开放伤者预防性应用抗生素 3

～ 5 d。 卧床 1～ 2周 ,练习髋膝屈伸功能 , 2～ 4周在医护人员的

指导下扶拐下床进行非负重功能锻炼 , 4～ 8周部分负重活动 , 6～

12周完全负重 , 6～ 12月取出钢板 ,随访 3～ 10年 ,平均 6. 2年。

　　 　卢卫忠 ,男 , 31岁 ,主治医师 ,学士

　   　涪陵市人民医院骨科　涪陵 , 648000

2　结果

　　 56例均获取随访 ,按 Ca rey等 [1]介绍的方法评价 ,评价指

标包括住院日、功能恢复情况、 X线愈合时间、负重时间、并发

症等。结果:平均住院日 14 d,伤后 6～ 12周 (平均 8周 )完全负

重 ,测量下肢轴线无偏移 , 1例 14岁患儿在钢板取出后 1周因

平地跌伤后致原骨折部位再次骨折 ,另一例 12岁患儿在钢板

取出后 3 d上体育课时摔伤致原骨折部位再骨折 ,均经再次手

术治疗后痊愈。 X线评价显示解剖复位 ,无成角旋转移位 ,骨折

X线愈合时间伤后 4～ 9周 ,平均 6周 ,无畸形愈合、延迟愈合、

骨不连和感染 ,也无钢板断裂。在 3～ 10年的随访中发现 ,所有

患儿髋膝活动正常 ;临床上无外观畸形 ,无跛行及内或外 “八”

字步态 ,负重功能正常 ; 50例肢体等长 , 6例年龄在 4～ 7岁患

儿肢体不等长 , 2例短 , 4例长 ,范围 - 0. 8cm～ + 1. 8 cm , 平均

+ 1. 0 cm,单因素 t检验分析 P> 0. 05,患儿功能上无明显影

响。

3　讨论

　　小儿股骨干骨折因担心内固定术后增加感染、骨

不连及骨骺损伤机会 ,目前多数学者主张非手术治疗 ,

传统方法是
[2 ]
:婴儿 ( 1岁 )及 2岁以下或体重 < 11 kg

者采用垂直悬吊皮牵引。2岁以上或体重≥ 11 kg者采

用:①合力法皮牵引 ;②用托马氏架及小腿附架行悬吊

骨牵引 ;③ 90°- 90°骨牵引 ;④水平胫骨牵引 ;⑤伤后

或早期行髋人字石膏固定。 但任何一种非手术疗法都

可能发生旋转畸形。牵引不足所致的骨折端重叠或骨

折段过分牵拉分离或由于长度生长受到刺激而使骨折

后下肢不等长。 Corry等
[3 ]
报道一组年龄在 1～ 10岁

股骨干骨折病例非手术治疗肢体不等长发生率高达

88% ,本组在随访 3年以上发现为 10. 8%。 牵引卧床

时间长 ,大小便护理不方便 ,石膏固定常导致髋膝僵
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直、肌肉萎缩等并发症 ,特别是皮牵引时易并发肢体循

环障碍。 Hoffman
[4 ]指出长期住院从社会心理上改变

青少年的自信心和影响他 (她 )们后期成熟。 Reever

等 [5 ]对一组 41例小儿股骨干骨折手术与非手术治疗

方法进行了比较 ,结果非手术组平均住院日达 29 d,单

纯闭合骨折 26 d,而手术组分别为 15 d和 9 d,非手术

组发生延迟愈合 ( 4 /41) ,畸形愈合 ( 5 /41) ,精神紊乱

( 2 /41) ,再骨折 ( 1 /41) ,更易出现旋转成角和过度短

缩 ,费用明显高于手术组 ,本组平均住院日 14 d,无畸

形愈合和心理障碍。手术治疗具有复位固定满意 ,护理

方便 ,卧床时间短 ,患儿痛苦小 ,使用 X线拍片透视

少 ,明显缩短住院日 ,降低医疗费用 ,利于患儿心理健

康等优点。虽然目前多数学者认为小儿股骨干骨折随

着生长发育其成角短缩易于自然矫正 ,而倾向于非手

术治疗 ,但我们认为 ,对旋转畸形是难以矫正的 ,非手

术治疗仅限于复位能达到功能复标准和稳定的骨折。

有人 [ 6 ]研究了小儿股骨干骨折年龄与治疗的关系 ,发

现年龄不同对骨折非解剖复位的重塑力不同 ,因而功

能复位的要求也应不相同 ,年龄越小重塑能力越强 ,整

复要求可以降低 ,反之则应提高 ,婴儿 ( < 1岁 )及幼儿

(+ 1～ 3岁 )自身塑力特别强 ,而学龄期 ( 7+ ～ 12岁 )

和学龄前期 ( 3+ ～ 7岁 )较差 ,据此 ,我们对婴幼儿 ( <

3岁 )仍采用垂直悬吊牵引 ,而 3岁以上者采取手术治

疗。

　　钢板固定治疗小儿股骨骨折具有解剖复位 ,固定

确切 ,并发症相对较少的优点。主要缺点是手术暴露范

围广 ,创伤大 ,需再次手术取出钢板 ,皮肤残留疤痕 ,但

相对小儿的整体治疗来说是安全有效的。尽管如此 ,我

们认为应该严格掌握手术适应症 ,在以下情况时:①明

显旋转移位 ,骨折端有软组织嵌入 ,手法复位未成功 ,

复位后骨折不稳定 ,靠外固定难以支撑者 ;②多发骨折

特别是浮膝损伤、多段骨折或伴有血管神经损伤需手

术探查者 ;③Ⅱ型以上开放性骨折 ;④伴有颅脑、胸腹

脏器损伤的多发性创伤可选择手术治疗。 在治疗中我

们体会是:由于儿童整个血容量较少 ,小量失血即可引

起创伤失血性休克 ,故术中注意减少出血 ,沿肌间隙入

路 ,尽量避免损伤中小血管和肌纤维 ,减少剥离骨膜 ,

动作轻柔 ,缩短手术时间 ,适当补液输血。 Reeves等
[5 ]

用加压钢板治疗 19例严重小儿股骨干开放骨折 (平均

年龄 14. 8岁 ) ,无畸形愈合 ,骨不连和感染。 Ward[ 7]等

用轴向加压钢板治疗 6- 16岁小儿股骨干骨折 24例 ,

除 1例外 ,所有病人在术后平均 11周愈合 , 6例出现

肢体不等长 ,均小于 1 cm ,无感染 , 1例在钢板取出后

再骨折。本组年龄明显偏小 ,愈合时间较短 ,除肢体不

等长和 2例年长儿因外伤出现再骨折外 ,无其它并发

症 ,其再骨折可能与骨痂抗压强度较差有关 ,因而即使

在骨折愈合后也不宜过早从事剧烈运动 ,避免外伤。

　　小儿股骨干骨折后肢体不等长与年龄 ,骨折部位、

类型 ,治疗方法等因素有关。 Co rry等
[3 ]对一组用同一

种方法治疗小儿股骨干骨折后的近期和远期扫描照相

分析发现年龄是最主要因素 , 4～ 7岁年龄组高于 1～ 4

岁和 7～ 10岁 ,其原因目前仍尚不清楚 ,有待进一步研

究。本组 6例肢体不等长年龄均在 4～ 7岁 ,与健侧差

别无统计学意义 (P> 0. 05)和临床意义 ,患儿功能无

明显影响。

　　 Ziv和 Rang
[ 8]发现钢板固定的高感染率与多发伤

特别是伴有颅脑、胸腹脏器伤患者所附属的各种管道

(如引流管等 )所致逆行感染有关 ,我们对此类患者预

防性应用抗生素 ,对开放性骨折彻底清创 ,消灭死腔 ,

术后创口内不放置引流管 ,本组未发生感染。

　　目前对小儿股骨干骨折的治疗尚没有一种最完美

的方法 ,各有其优缺点 ,我们认为 ,当不适宜保守治疗

时 ,用钢板固定治疗 3～ 14岁儿童股骨干骨折是一种

较安全可靠的方法。

　　关键词　股骨骨折 ;钢板固定 ;小儿创伤
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