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外固定架治疗儿童股骨转子下骨折

宋宝健　王　强　冯　伟　朱丹江

【摘要】　目的　探讨应用外固定架治疗儿童股骨转子下骨折的临床疗效。 方法　对首都医科大
学附属北京儿童医院收治的２３例应用单臂外固定支架治疗的儿童股骨转子下骨折患儿临床效果进行
回顾性分析。 结果　随访２３例患者，术后随访时间９～２８个月，平均１７个月。患肢功能恢复情况参
照髋关节创伤后的功能评分（Ｓａｎｄｅｒｓ）标准进行评价。２３例中，优１８例，良５例，差０例。 结论　应用
外固定架治疗股骨转子下骨折，固定牢靠，是一种代替钢板的微创治疗方法。
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　　股骨骨折是儿童常见的下肢骨折［１，２］。治疗方

法有石膏、髓内钉、外固定架、钢板等［１，３，４］。其中大

部分为股骨干骨折，多数股骨干骨折应用髓内钉能

够牢靠的固定。股骨转子下骨折一般指股骨小转子

至股骨干峡部之间的骨折，多由高能量损伤造成，由

于其解剖的特殊性，髓内钉很难提供固定稳定支撑，

对手术操作和经验要求较高［５］。需要辅助石膏固

定，但多发伤、复合伤儿童护理困难。本院自２００８
年至今，应用外固定架治疗不稳定的股骨转子下骨

折，疗效满意，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２００８年１月 ２０１４年１月，我们共收治股骨近
端骨折６８例，其中转子下骨折２３例，年龄最小２岁

１个月，最大１１岁３个月，平均年龄６岁８个月；其
中男性１４例，女性９例；左侧１６例，右侧７例；车祸
伤１８例，高处坠落伤４例，骑自行车摔伤１例；受伤
至手术时间２４ｈ内３例，２４～７２ｈ１８例，超过７２ｈ
２例。

二、手术方法

采取气管插管全身麻醉。患儿仰卧，常规消毒

铺单，在股骨近端转子间平行置入２枚 Ｓｃｈａｎｚ钉，
若股骨近端断端太短，可２枚 Ｓｃｈａｎｚ钉交叉置入，
并在骨折远端平行置入２枚 Ｓｃｈａｎｚ钉。在 Ｃ形臂
透视下，先将远端和近端 ２枚 Ｓｃｈａｎｚ钉分别固定
后，进行骨折复位操作，完成最终的复位后，拧紧各

连接组件。对于不稳定的骨折，可通过增加 Ｓｃｈａｎｚ
钉、增加连接杆数量来增加稳定性。复位和固定完

成后，与健侧进行对比检测有无明显旋转畸形，如果

有内旋或外旋畸形，给予调整。

三、术后处理

外固定架可以提供足够的稳定性，术后卧床休

息，不需要髋人字石膏进行固定。由于大腿肌肉丰

富，外固定架容易导致膝关节活动受限，建议早期进
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行膝关节活动，初期嘱患儿在疼痛可耐受情况下进

行主动屈伸运动，术后定期复查，根据骨折类型和骨

痂情况，逐渐开始负重活动。指导家长每日予碘伏

消毒针孔行针道护理，避免发生感染。骨折愈合后，

可在门诊局麻下拆除外固定支架，根据骨折愈合情

况，逐渐负重行走，功能锻炼（图１～３）。
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图１　术前Ｘ线片。车祸伤后１３ｈ，Ｘ线片提示左股骨近端骨折；　图２　术后Ｘ线片；　图３　术后５个月拆除外固
定架Ｘ线片

结　果

本组２３例手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均４７ｍｉｎ；
术中出血量１～５ｍＬ，平均２ｍＬ。住院时间３～８ｄ，
平均５ｄ。２３例患儿均获随访，随访时间９～２８个
月，平均１７个月。骨折全部愈合，骨折愈合并拆除
外固定架时间１４～２７周，平均１９周。２３例均获得
临床愈合，无延迟愈合，不愈合，无明显旋转畸形。１
例患肢较对侧短缩０５ｃｍ，无明显跛行及疼痛，无
髋内翻；针道感染３例，均为皮肤表浅感染，经局部
消毒换药痊愈。无螺钉松动断裂，无股骨头缺血坏

死病例。３例患儿出现膝关节一过性活动受限，进
过锻炼和拆除外固定架后好转。患肢最后功能恢复

情况参照髋关节创伤后的功能评分（Ｓａｎｄｅｒｓ）标准
进行评价［６］，２３例中，优１８例，良５例，差０例。

讨　论

股骨骨折是儿童常见的下肢骨折。很多研究建

议，对于年龄５～１１岁、体重＜４９ｋｇ的股骨干骨折，
应用髓内钉能够很牢靠的固定［５，７－１２］。但对于股骨

近端和股骨远端的骨折，尤其长斜形骨折，长度不稳

定的情况，应用髓内钉不能恢复股骨长度，有较高的

并发症发生率。其并发症包括骨折短缩、成角，愈合

不良和双下肢不等长等［７－１３］。股骨近端骨折约占

到儿童股骨骨折的４％～１０％［１４，１５］。尤其转子下骨

折，多数是高能量损伤造成，常为多发伤及复合伤，

骨折不稳定、长度短缩。对于小于３岁的儿童，可以
使用髋人字石膏固定［３］。对于大龄青少年可以应

用钢板、带锁髓内钉进行治疗。但对于介于两者之

间的儿童，内固定的选择较困难。应用髓内钉治疗，

由于其解剖特殊性，髓内钉很难提供６点固定稳定
支撑，对手术操作和经验要求较高，术后需要辅助髋

人字石膏进行稳定骨折。但仍可能出现短缩、成角、

愈合不良等情况［７－１３］。Ｈｏｅｔａｌ．［７］报道对于股骨近
端骨折应用弹性髓内钉治疗的并发症达到 ２２％。
对于一些不稳定的斜形骨折，有些作者建议更换内

固定方法。例如锁定钢板、肌肉下钢板已经取得很

好疗效［１６－１８］。ＹｉｎｇＬＩ等［１９］曾对股骨近端骨折应

用髓内钉和钢板治疗进行比较，发现对于较稳定的

横行骨折，两者都能提供稳定固定，但对于股骨近端

长斜形骨折，尤其是转子下骨折，髓内钉不能提供有

效的固定，容易造成短缩和成角畸形，钢板治疗的效

果优于髓内钉。在年龄较大的儿童，可以应用钢板

进行治疗，但年龄偏小儿童没有合适的钢板应用，而

且，对于严重外伤和昏迷患者，手术并行髋人字石

膏，护理困难，容易造成皮肤压伤甚至坏死。对这一

类患儿，应用外固定架治疗固定牢靠，操作简便，护

理方便，避免了皮肤压伤等问题。Ｖｏｓｓｉｎａｋｉｓ等［２０］

建议对高危病人应用外固定架治疗股骨转子下骨折

取得了良好效果。外固定架治疗股骨转子下骨折，

近端Ｓｃｈａｎｚ钉能有效防止股骨近端旋转和成角畸
形，能提供牢固的稳定性。

但是外固定架治疗也有其不足之处，比如针道

感染、膝关节活动受限等，可以作为传统治疗方法的

补充，非首选治疗方式［２１－２３］。建议应用于转子下骨

折，骨折短缩明显，粉碎性、长斜形和螺旋形骨折，对

于多发伤和复合伤，护理困难的股骨近端骨折也可

以考虑应用。对于接近骨干部位的横行和短斜形骨

折，髓内钉能够稳定固定的骨折，仍应采用髓内钉进

行固定。对于大龄青少年骨折，可采用钢板或带锁
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髓内钉进行稳定固定。

应用外固定架治疗转子下骨折，操作简便，易于

掌握；避免切开，不破坏骨折断端血运，对骨折愈合

干扰小；可以早期进行活动，功能锻炼，利于功能恢

复；护理方便，避免皮肤压伤，拆除简单，损伤小。对

于股骨近端不稳定性骨折，尤其是转子下骨折，特别

是严重外伤和昏迷患者，可以考虑应用。
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