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·论著·

单侧多功能外固定器治疗７６例学龄前
儿童股骨干骨折疗效分析

周治国　陈小亮　李　俊　吴　及　张　平　沈先涛

【摘要】　目的　比较学龄前儿童股骨干骨折单侧多功能外固定器治疗与骨牵引治疗的疗效，探讨
单侧多功能外固定器在年幼儿童股骨干骨折治疗中的应用价值。　方法　回顾性分析２００９年１月至
２０１３年１月本院收治的７６例幼儿股骨干骨折临床资料，其中男性４３例，女性３３例，年龄１１～４３岁，
平均２４岁。４０例行外固定器治疗，３６例行骨牵引及石膏固定术，术后随访时间３～３６个月（平均１５
个月），观察骨折愈合与并发症情况。　结果　两组骨折全部愈合，所有病例术后２～３周均出现骨痂，４
～５周后骨痂生长良好。术后８～１０周均达到临床愈合标准，无延迟或不愈合，无严重并发症发生。　
结论　单侧多功能外固定器固定术是治疗学龄前儿童股骨干骨折的可选择方法之一，能有效减少医院
感染，减少并发症。
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　　学龄前儿童（通常指６岁以下儿童）发生股骨
干骨折后，因为有较好的骨折塑型能力，故常选择石

膏及骨牵引等保守治疗［１，２］。缺点是卧床时间和住

院时间长，导致医院感染的发生率上升［３－７］。长期

卧床及制动，导致患肢关节活动受限。另外，保守治

疗很难达到良好的骨折复位，部分病人骨折后残留

各种成角畸形，甚至影响肢体的长度。对于股骨干

骨折短缩或者成角明显者，部分学者选择弹性髓内

钉或钢板内固定，以达到更好的骨折复位，但内固定

手术可以增加感染骨折延迟愈合及不愈合的几率。

外固定器治疗幼儿股骨干骨折由于创伤小，出血少，

能早期进行功能锻炼的优势，逐渐被小儿骨科医生

重视并应用［１，２］。本研究旨在通过对比外固定器治

疗与骨牵引治疗股骨干骨折住院时间、医院感染的

发生率及术后并发症情况，探讨低龄儿童股骨干骨

折治疗中外固定器的应用价值。
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材料与方法

一、临床资料

１一般资料：２００９年１月至２０１３年１月，本
院收治７６例幼儿股骨干骨折，其中男性４３例，女性
３３例，年龄１１～４３岁，平均２４岁。均为单侧股
骨干骨折，１３例合并其他部位骨折（４例骨盆骨折，
３例胫骨骨折，４例尺骨骨折，２例桡骨骨折）。致伤
原因：跌落伤 ４３例，车祸 ２３例，砸伤 ７例，其他 ３
例。骨折部位：股骨上段１２例，股骨中段４１例，股
骨下段２０例。骨折类型：斜行骨折１１例，横行骨折
１９例，螺旋骨折２９例，粉碎性骨折７例。７６例中，
７１例闭合骨折，５例开放骨折。手术时间：伤后０～
４ｄ，平均２７ｄ。随访时间３～３６个月（平均１５个
月），观察骨折愈合与并发症情况。

２病例纳入与排除标准：６岁以下，且股骨干
短缩超过２ｃｍ，成角大于１０°者纳入本研究。排除
标准：①年龄超过６岁；②年龄６岁以下，股骨骨折
短缩小于２ｃｍ，且旋转及成角较小者；③骨折，且合
并下肢神经血管损伤症状，可能会对预后判断造成

影响者，未纳入本研究。

二、手术方法

１骨牵引组：取股骨内收肌结节上方１５ｃｍ
处为进针点，以２０ｍｍ克氏针由内向外钻入克氏
针，钻出对侧骨皮质后，安装牵引弓，牵引重量为体

重的１／７～１／１０，术后第１日起，每日拍摄 Ｘ线片，
配合牵引重量、患者体位及小夹板等多种方法，调整

骨折端位置，待骨折达到功能复位要求后，改为每周

拍摄Ｘ线片１次，了解骨痂情况。克氏针针道每周
更换敷料２次，待骨牵引２～３周，Ｘ线片显示骨痂
开始生长后，拔除克氏针，行髋人字石膏外固定，伤

后５～６周，Ｘ线片显示骨痂生长满意后，去除石膏
外固定，开始下肢功能锻炼。

２外固定器组：本组５例均选择外固定器治
疗。对于开放性骨折患儿，在去除坏死失活组织，彻

底清创满意后，于直视下行解剖对位，持骨器固定骨

折断端，以单侧多功能外固定器固定；闭合性骨折首

先在Ｘ线透视下确定两端进针位置，在骨折端上
下，尽量靠近骨折端骨质，各钻入１枚 Ｓｃｈａｎｓ针，螺
纹针的进针方向应与骨干纵轴线垂直，以电钻钻入

股骨外侧骨皮质后，以徒手继续钻穿对侧骨皮质２
～３个螺纹，以免损伤周围血管神经。第１枚针定
位后再在相应位置钻孔穿入第２枚针，螺纹针的方

向应该尽量与股骨骨干纵轴线垂直，骨折断端远近

段的４枚针尽量能形成一个平面即可。安装支架，
支架应以距皮肤１～２ｃｍ为宜。调整好外固定器的
关节头，利用 Ｓｃｈａｎｓ针持骨，在超声引导或者 Ｘ线
透视下纠正股骨的旋转、成角、短缩移位及侧方移

位。待骨折复位满意后，拧紧外固定器两端固定螺

母，使已复位的断端固定，再将螺丝拧紧。对闭合复

位困难者，可行小切口辅助复位。针眼无菌包扎，每

周更换敷料２次。术后无需外固定，术后第１天即
可于床面行踝关节屈伸锻炼和膝关节屈伸锻炼，股

骨干骨折术后２周，带外固定器完全自行下地行走，
初期每周拍Ｘ线片１次，观察骨折断端有无间隙，
并调整加压螺杆，达到骨折临床愈合标准后去除外

固定器。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０软件，住院时间和下地时间等数
值变量指标采用 ｔ检验（方差不齐时采取 ｔ’检验），
感染病例数、针道反应例数、跛行例数及需要后续康

复例数等分类变量指标采用卡方检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

一、基本情况

外固定器治疗组平均住院时间６７ｄ，术后２周
完全下地行走，外固定器持续使用时间７４～９３ｄ，平
均８０ｄ。骨牵引时间２０～２７ｄ，平均２３８ｄ，后续石
膏固定２１ｄ后，拍摄 Ｘ线片决定是否去除石膏固
定，固定时间平均４３３ｄ。随访时间３～３６个月（平
均１５个月），观察骨折愈合与合并症情况，见表１。

表１　骨牵引组和外固定组治疗基本情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｋｅｌｅｔａｌｔｒａｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｇｒｏｕｐ

治疗情况
骨牵引组

（ｎ＝３６）
外固定组

（ｎ＝４０） ｔ／χ２值 Ｐ值

住院时间（ｄ） ２３８±１８ 　６７±１１ ４８３７３ ＜０００１

下地时间（ｄ） ４３３±２０ １４３±１６ ７０１１８ ＜０００１

发生医院感染病例数 　５ ０ ５９４７ ００２

发生针道反应病例数 　３ ３ ００１８ １０

发生跛行病例数 １４ ２ １３０９２ ＜０００１

需要后续康复病例数 　３ １ １２９３ ０３４

　　平均下地时间：骨牵引组为４３３ｄ，外固定器
组为１４３ｄ，平均住院时间：骨牵引组为２３８ｄ，外
固定器组为６７ｄ。

二、治疗效果
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骨折愈合率：骨牵引组为１００％，外固定器组为
１００％。医院感染发生率：骨牵引组为１３８％，外固
定器组无一例发生。

三、随访结果

跛行发生率：骨牵引组为４６７％，外固定器组
为５％；针道感染率：骨牵引组为８３％，外固定器组
为７５％；两组均无神经血管损伤病例出现。
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图１　骨牵引组病例照片，男，２岁，股骨中段骨折并骨牵引。Ａ．术前股骨正位片：股骨中段骨折并短缩。Ｂ．术前股骨侧位
片：股骨中段骨折并成角。Ｃ．术后２周，未见骨痂。Ｄ．术后３周，少量骨痂，改石膏固定。Ｅ．术后４周，骨痂不多。Ｆ．术后８
周，部分负重。图２　外固定器组病例照片女，２岁２个月，股骨中段骨折并外固定架治疗。Ａ．术前股骨正位片。Ｂ．术前股
骨侧位片。Ｃ．术后１周，骨痂少。Ｄ．术后２周完全下地行走，骨痂明显。Ｅ．术后４周。Ｆ．术后８周。Ｇ．术后１２周，骨折完
全愈合。

Ｆｉｇ．１　Ｓｋｅｌｅｔａｌｔｒａｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；　Ｆｉｇ．２　Ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｇｒｏｕｐ

　　四、术后并发症情况
术后从住院时间、下地时间、医院感染、针道感

染、骨折延迟愈合率、肢体不等长导致术后跛行的发

生率及是否需要后续康复治疗等方面进行对比。骨

牵引组针道反应３例，表现为针道红肿、渗出，经局
部换药缓解；医院感染表现为２例上呼吸道感染，２
例肺炎，１例急性腹泻病；针道周围皮肤压迫性坏
死，外固定组针道反应表现为３例针道红肿、持续渗
出，经适当休息、局部换药后缓解，未拔除固定针，无

医院感染发生。

讨　论

一、对于６个月至５岁患儿的股骨干骨折，外
固定器治疗是可选方案之一

低龄儿童股骨干骨折如果短缩（＞２ｃｍ）或成
角（＞０°）较重时，外固定器治疗具有创伤小，骨折
复位好，住院时间短，下地时间早的优势。美国骨科

医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｒｔｈｏｐｅａｄｉｃＳｕｒ
ｇｅｏｎｓ，ＡＡＯＳ）建议：６个月至５岁儿童股骨干骨折短

缩＜２ｃｍ时，选择保守治疗。当股骨干骨折短缩 ＞
２ｃｍ时，不再推荐保守治疗［１，２］。传统石膏治疗，当

股骨干骨折达到一定程度的旋转和成角时，可以考

虑更积极的治疗计划［１，２］。

有研究表明，对于股骨远端骨折，保守治疗难以

达到良好的对位、对线，远期肢体成角、肢体不等长、

旋转等后遗畸形较常见［８］。保守治疗股骨干骨折

时，因为石膏固定只能固定骨折远端，对于骨折近端

的移位不能控制。骨折复位不易维持，成角和短缩

过多是不能接受的结果［９］。Ｗｒｉｇｈｔ等［１０］比较了使

用外固定和髋人字石膏固定治疗４岁儿童患者的疗
效，使用髋人字石膏固定发生畸形愈合的风险较高。

使用髋人字石膏固定时，应密切随访患者，如果影像

学检查发现严重畸形应早期更换为外固定或内固定

矫正。

内固定或者外固定能提供更好的解剖复位和稳

定性来防止或减少肢体不等长的发生。内固定可以

考虑弹性髓内钉或者钢板内固定，弹性髓内钉固定

术后能完全负重的等待时间较长（平均１２周），骨
折畸形愈合及延迟愈合的比例较高，且存在较多钉
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尾刺激症状［１１］。钢板内固定的患儿下地时间较短

（平均７周），骨折愈合率高，术后残留瘢痕，需二次手
术取出内固定，二者均存在异位骨化的可能性［１１］。

对于股骨干骨折，短缩和成角明显的患儿，因为

创伤小，对患儿打击小的优点，外固定器是一个可行

的治疗选择［１２］。对于以年龄为主的 ＡＡＯＳ指南，学
龄前儿童是一个很尴尬的年龄段。但是近年来不显

著的、细微的变化正在发生，部分学者根据最新的

ＡＡＯＳ指南，开始尝试对６个月至５岁的儿童股骨
干骨折使用外固定器和弹性髓内钉［１３］。笔者认为，

外固定器创伤小，操作简单，且能达到较好的治疗效

果，是学龄前儿童股骨干骨折的可选方案之一。

二、有效降低医院感染的发生率

外固定器的使用可以明显缩短患儿卧床及住院

时间，对降低医院感染的发生率有良好效果。由于

儿童骨折后有较强的塑型能力，远期预后较好。因

此儿童股骨干骨折治疗上多采用牵引加石膏固定等

保守方法［１，２，１４］。然而，公共卫生专家指出：住院７ｄ
后的患者，医院感染的发生率明显上升［３－７］。有研

究提示：目前各种保守治疗虽然远期效果较好，但是

住院时间及卧床时间较长［１４］。本研究中保守治疗

组牵引时间约２２ｄ左右，加上后期石膏固定需要平
均卧床４２ｄ。因此患儿发生呼吸道感染及消化道感
染为主的医院感染率明显增高，增加了患儿痛苦和

治疗费用。有国外学者认为：髋人字石膏固定卧床

时间仍然过长，呼吸道感染的发生率较高［１５］。一些

学者选择弹性髓内钉和保守治疗进行比较，弹性髓

内钉的骨折复位效果明显好于骨牵引加石膏固定治

疗组；且住院时间显著短于骨牵引组［１６，１７］。也有学

者对于弹性髓内钉和外固定器进行比较，外固定器

能提供术后即刻最大的骨折稳定性。术后 ４～７
ｄ，患儿开始下地行走，弹性髓内钉组只能在拐杖帮
助下，进行部分负重或者不负重行走，而外固定器组

术后可以部分负重或者完全负重［１８－２０］。在本
研究中，外固定器治疗的患儿平均住院时间约１周
左右，大大降低了医院感染的发生率，且术后２周即
可独立下地行走，进一步降低了呼吸道感染的发病

率，利于患儿恢复［１９－２１］。

三、早期功能锻炼，促进了骨折愈合

外固定器具有高强度、高刚度、高稳定性的力学

特点，有利于早期功能锻炼，利用骨折的“控制性细

微运动”来刺激骨痂生长，有利于骨折愈合。我们

观察到骨折的临床平均愈合时间早于骨牵引组，无

骨折延迟愈合及不愈合发生。骨牵引治疗不具备早

期功能锻炼的效果，且在卧床期间，骨折端的轻微移

动会导致患儿疼痛的发生，增加了患儿恐惧和护理

难度。尽早减轻患儿的疼痛，也是本研究选择外固

定器的原因之一。

本研究不足之处在于：为单中心研究病例数有

限，未对患儿性别、体重与骨折愈合时间进行统计分

析，未对针道感染与下地行走的关系进行探讨。我

们认为，单侧多功能外固定器治疗学龄前儿童股骨

干骨折具有创伤小，出血少，医院感染发生率低，术

后并发症少，效果满意，术后护理较容易，骨折愈合

顺利等优点，且门诊可拆除外固定器，避免二次手

术，是临床可选方法之一。
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（收稿日期：２０１６—０４—１６）
（本文编辑：王爱莲）
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