
治疗儿童期股骨颈骨折 32例

孙德立 � 袁建明

山东省中医药大学附属医院(济南 250014)

� � 儿童期股骨颈骨折较少见, 国内报告不多。我院

自1972 年 5 月~ 1994 年 8 月共收治 14 岁以下的 32

例,占本院成人股骨颈骨折的 2�56% ,现报告如下。

临床资料

本组 32例中男 19 例,女 13例; 左侧 21例, 右侧 11

例;年龄 4~ 14 岁;受伤情况: 高处跌伤 21 例,汽车撞伤

4例, 重物砸伤 3 例, 骑自行车摔伤 3 例, 被马踢伤 1

例;合并伤: 合并尺桡骨骨折 1 例, 合并耻骨骨折 1 例,

合并头部外伤 2例, 下部皮肤撕裂伤 2 例, 大腿软组织

撕裂伤1 例;伤后就诊时间最短1 天,最长 5 个月;骨折

类型与移位程度: 按 Colonna 分类, 将儿童股骨颈骨折

分为经骨骺、经股骨颈, 颈基底及粗隆部骨折四种类

型,本组 32 例骨折中分别为 2、17、13、0 例,本组骨折明

显移位、成角、骨端分离者 22 例, 轻度移位颈干角不超

过 15�者 9 例,无移位者 1 例。

治疗方法

本组 32例中骨牵引 7 例, 全部解剖复位。15 例行

闭合复位并进行经皮克氏针内固定, 14 例解剖复位, 1

例失败改为切开复位。6 例行切开复位, 其中 4 例用克

氏针固定复位成功, 2例行三刃钉固定, 1例解剖复位,

1 例股骨头有 25�旋转。5 例陈旧性骨折已畸形愈合采

用粗隆下外展截骨术。

治疗结果

本组共随访 23例, 1~ 2年 2 例, 3 年以上的 21 例,

随访时间最长21 年8 例股骨头坏死, 坏死率占34�8% ,

1 例为髋内翻。

讨论

1� 根据本组病例治疗的经验与教训, 作者认为以

下几种治疗方法较为理想:

( 1)牵引复位: 患儿有移位者, 采用外展 25�~ 35�,

下肢内旋 15�平卧位行骨牵引或皮牵引(最好行骨牵

引,一是能控制患肢的旋转。二是牵引时间长。因皮

肤牵引易脱落,且不能负重。)牵引重量为患儿体重的

1/ 7~ 1/ 5,一般 3~ 6kg, 2~ 3 天即可复位, 复位后减至

1�5~ 2�5kg。牵引期间要观察测量肢长、外形, 或在 X

光线下观察复位情况,牵引时间不能少于 3个月。如 3

周后去牵引行外固定时, 要用人字型石膏固定 3 个月。

不宜用木制外展板及石膏托固定, 因此种固定不牢固,

易造成髋内翻。

( 2)闭合复位克氏钢针内固定: 患儿牵引一周不能

复位者, 应在 X光线下进行手法复位,复位满意后应在

局麻下行克氏针固定(一般用 2�5~ 3mm 克氏针) , 内固

定结束后再拍正侧位片。若钢针位置良好, 于皮下剪

除针尾,用无菌纱布包扎。术后用皮牵引或人字型石

膏固定 3~ 4 个月, 待骨折线模糊, 即去外固定。如行

皮牵引者, 在牵引板近跟部附加一横板, 防止内外旋活

动。并要反复叮嘱切不可盘腿, 侧卧或站立负重。去

除外固定 6 个月后方可练习持重。

( 3)切开内固定: 对于股骨颈骨折 I 型的儿童应早

行手术治疗, 对于其它型用以上两种方法治疗失败者,

应立即切开复位。我们认为内固定物用 3枚克氏针最

为理想, 一是可控制骨折端的旋转, 二是可减少影响骨

骺的生长发育。有的手术同时进行股方肌及旋髂深带

血管蒂的骨块植骨实不必要。儿童股骨颈基底部有一

动脉环, 分成许多分枝至股骨颈, 内下行分枝供应股骨

颈大部分及股骨头小部分, 7~ 12 岁儿童属于转变阶

段, 约 65%左右关节前面仍有分枝供股骨头, 使血供更

为充分。因此, 儿童股骨颈骨折勿需行带血管蒂的植

骨术。

( 4) 对于髋内翻的儿童, 若年幼者颈干角大于

120�, 经过塑型可有若干程度的改变。若颈干角在 100�

~ 120�之间, 髋内翻畸形就不能塑型。明显的髋内翻可

造成肢体缩短, 臀部倾向外展及迟发性退行性关节病

变。为此, 对髋内翻畸形应作转子下外展截骨术,最好

是在大转子远侧作闭合性楔形截骨术, 用克氏针交叉

固定, 术后用一个半髋人字型石膏固定 12 周。对于股

骨头缺血性坏死, 骨骺早闭形成扁平髋者, 行骨盆推移

截骨术。

2� 功能锻炼: 骨牵引复位和闭合复位克氏针固定

又行皮牵引者, 一周后应让患儿坐起,并鼓励屈髋屈膝

运动。这种有限的定向自主运动,对防止肌肉萎缩, 促

进骨折愈合起良好作用。对于石膏外固定者于手术后

第 2 天进行股四头肌及髋部的肌肉收缩锻炼。骨牵引
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3 个月,手术 4 个月可持拐下地行走, 并进行蹲起活动。

3� 儿童期股骨颈骨折的并发症: ( 1)股骨头骺缺血

坏死, 是儿童股骨颈骨折后期最常见的并发症。其因

素作者认为有四种: ! 与儿童期股骨头、颈的血液供应

和解剖部位特点有关, 骨骺分离时由于供应股骨头的

血管大部分损伤,只保持圆韧带动脉, 所以股骨头坏死

率很高。本组 I型的 2 例均坏死,经颈骨折 17 例, 随访

13 例,有 5 例坏死, 经基底部骨折 13例, 随访 8 例, 仅 1

例坏死。∀ 与治疗方法有关, 骨牵引治疗股骨头骺坏

死率低。# 与外伤程度有关: 本组 8 例坏死中, 其中 7

例有严重的外伤史, 骨折明显移位,成角, 骨端分离, 轻

度移位仅有 1 例坏死。∃与过早负重有关。本组 8 例

坏死中,有 6 例术后固定不是 3 个月,及刚足 3 个月即

下地负重。虽然儿童期血液循环系统要比成人建立得

早, 但也必须有足够的时间完成。

( 2)儿童股骨颈骨折发生髋内翻是第二并发症。

防止髋内翻的措施是解剖复位,严格固定, 固定时间要

充足, 各种骨折固定时间要超过 3 个月, 6 个月以上方

可下地负重。

(收稿: 1996- 05- 00)

混合性腰椎管狭窄合并腰椎间盘突出症

羊国民 � 张志士 � 刘同行 � 徐国平 � 郭德权 � 孔德宏

江苏省镇江市第四人民医院( 212001)

� � 自 1985年 9 月~ 1995 年 9月 ,我院手术治疗了混

合性腰椎管狭窄合并腰椎间盘突出症 24 例%2&,随访 18

例,效果较为满意。现介绍如下。

临床资料

本组男性 13例, 女性 5例; 年龄 38~ 67岁, 平均 52

岁;病程最长 28 年, 最短 11个月, 平均 3 年 7 个月; 有

明确外伤史 6例。18例患者均有间歇性跛形及下肢放

射痛。单侧疼痛,麻木, 放射痛12 例,双侧 6 例,其中坐

卧不安,生活不能自理 4 例,前屈受限 6例, 后伸受限 5

例,前屈后伸均受限 7 例, 下肢直腿抬高< 30�7 例, <

50�8 例。腰椎 X线平片: 腰椎均有不同程度退行性变、

增生、椎间隙变窄、关节突增生肥大、内聚。平片测量

椎管矢状经及脊柱指数提示椎管狭窄。3 例平片显示

腰椎有退行性滑脱。CT 扫描有 6 例报告椎管狭窄, 黄

韧带肥厚。

手术方式及治疗结果

5 例行全椎板切除减压, 10 例做半椎板切除减压,

3 例扩大开窗减压。18 例患者均摘除突出的髓核。14

例凿除部分小关节突扩大侧隐窝, 4 例凿除一侧关节突

减压至椎间孔,仔细扩大神经根管, 松解神经根周围粘

连组织,直至神经根能左右移动 5mm 以上。18 例患者

椎板均有不同程度增厚。最厚达 16mm, 10 例中线黄韧

带厚度> 5mm,其中 4 例厚达 8mm以上。5 例硬脊膜囊

受压无博动, 1 例硬膜外脂肪瘤样变。椎间盘突出部

位:L4、5中央型 2 例,外侧型 4 例, L5S1 中央型 3例, 外侧

型3 例, L4、5及 L5S12 个间隙椎间盘同时突出 6 例。狭

窄部位: L4、5中央椎管合并侧隐窝及神经根管狭窄 4

例, L4、5侧隐窝并神经根管狭窄 3 例, L5S1 中央椎管并

侧隐窝狭窄 4 例, L4、5、L5S1同有混合性狭窄 5 例。这些

患者神经根可移动范围明显减小, 甚则完全固定。术

后症状, 体征完全消失 12例, 基本消失 5 例。

随访 18 例,随访时间 8 个月~ 4 年 6 个月, 结果:

优 12 例。腰腿痛消失,腰部活动如常, 直腿抬高,下肢

感觉正常, 从事原工作。良: 5 例。腰腿痛消失,腰部活

动自如, 直腿抬高 70�左右, 偶有下肢麻木不适, 从事一

般工作。差 1 例腰腿疼痛好转, 仍有下肢部分区域麻

木, 行走 2公里即感下肢乏力,直腿抬高 60�, 从事轻工

作。

讨论

1� 病理变化: 混合性腰椎管狭窄伴腰椎间盘突出

症%2&, 大多发生在 40 岁以上年龄阶段的人, 其根源主

要是脊柱退行性变。本病与单发椎管狭窄或椎间盘突

出症临床表现则完全不一样, 单发者有时经过合理的

保守治疗, 常常能缓解,而混合性腰椎管狭窄症合并椎

间盘突出则不然。一旦发病, 保守治疗很难凑效,有时

反而加重。其原因: ( 1) 脊柱椎间盘退行性变, 椎间盘

水份减少, 弹性减弱, 易向后突出, 使本来狭小的中央

椎管,侧隐窝更加狭小。( 2)退变后关节突增生肥大,

常常导致侧隐窝矢状经缩小。( 3)中年以上由于椎板、

黄韧带,小关节明显增生肥厚、多方影响, 使神经根严

重受压, 并无退避余地,神经根缺氧水肿与周围组织粘

连, 加重了侧隐窝及神经根管的狭窄形成恶性循环。

2� 诊断: 混合性腰椎管狭窄合并椎间盘突出症表

现为一组综合性症状。其特点除有间歇性跛形及顽固
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