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半人字形板外固定治疗儿童股骨干骨折

楼光晗1 � 郑益明1 � 楼 � 滟2

( 1� 浙江医科大学肿瘤协作医院 ,浙江 � 东阳 322109; 2� 浙江医科大学, 浙江 � 杭州 310006)

� � 我们自 1970 年以来, 采用手法整复,半人字形板外固定

治疗儿童股骨干骨折 117 例, 结果满意, 护理方便, 现报告如

下。

1 � 临床资料
� � 本组 117 例均为新鲜股骨干骨折。其中男 79 例, 女 38

例;年龄 3~ 8 岁。左侧 47 例,右侧 70 例。骨折部位: 上段骨

折23 例,中段骨折 54 例, 下段骨折 40 例; 其中斜形骨折 46

例,螺旋骨折 38 例, 横断骨折 27 例,粉碎骨折 6 例。病程 1~

7 天。

2 � 治疗方法
2�1 � 材料制作 � 半人字形板分主板和付板两部分。取

1�5cm 厚木板两块;主板与患侧一致, 与患儿身长及躯干、肢

体宽度相同,根据骨折部位制成所需角度外展位之半人字形。

付板与主板固定肢体部分长宽一致,重叠放置, 近端用一对活

页固定, 使付板远端能上抬活动,并利用足板对主、付板远端

间距的固定, 任意选取屈髋的角度, 通过活页固定装于主板

上,应用于上、下段骨折。

2�2 � 固定方法 � 根据患儿不同的骨折部位, 制做好大小适

宜,外展角度适当的半人字形板(如需屈髋位固定则装上付

板,选取好所需屈髋角度后利用足板对主、付板远端进行固

定) , 并在其上铺上棉垫备用。行闭合手法整复 (最好在 X 线

透视下进行) , 骨断端对位对线良好后,一术者手护骨断端,另

术者在维持患肢和躯干的牵引下, 将患儿抬卧于备用的半人

字形板上,并继续维持牵引和骨断端的手护固定。中段骨折

用半人字形主板,患肢固定于外展中立位。上、下段骨折, 装

上付板后选定所需屈髋位,将患肢固定于付板上。上段骨折

于骨断端的前外侧置固定垫及小夹板; 下段骨折于膝后方垫

一较厚的棉垫,屈髋屈膝中立位固定。分别固定下肢、骨盆、

腋下胸廓,足固定于远端足板上。固定后一周内需密切观察

患肢肿胀及末稍血液循环情况,及时调整扎带松紧度,并行 X

线拍片复查,注意重叠、旋转、成角情况, 进行及时纠正。固定

后需注意始终略呈头低足高位搬运与放置。

3 � 治疗结果
本组 117例, 经随访 6~ 24 个月,其中解剖复位 71 例,功

能复位 46 例。3~ 4 周后根据骨折愈合情况决定是否解除固

定,一般不超过 6 周, 患肢功能均恢复正常。

4 � 讨论

� � 儿童具有特殊的解剖生理特点, 生性好动, 合作欠缺, 使

股骨干骨折的治疗成为整复较易 ,固定较难的现象, 固定不当

易出现重叠、旋转、成角变位情况 ,为达到扬长避短目的, 在外

固定器材的选择上, 我们采用半人字形板, 根据患儿骨折的不

同类型, 以20~ 70 多种外展角度及不同的屈髋固定要求合理
选用, 并能稳妥固定。上段骨折用外展角度较大的半人字形

板, 屈髋外展位固定,通过外展及固定垫来对抗内收肌、髋腰

肌等肌肉收缩作用引起的向外、向前成角及旋转移位的发生。

中段骨折, 外展中立位固定[ 1] , 通过外展对抗内收肌的作用,

避免向外成角。下段骨折, 选用外展角度小的半人字形板, 屈

髋屈膝中立位固定[ 1] ,通过屈髋屈膝对抗腓肠肌牵拉引起的

骨断端向后成角移位。另外骨折固定后成角旋转移位的发生

与体位变动有很大关系,对于牵引加局部外固定治疗的患儿

来说[ 2] ,由于对疼痛耐受性差, 不能配合治疗, 以盲目的活动

来减轻疼痛, 使之难以保持合理的体位,而出现成角或旋转变

位。半人字形板固定后, 使患儿的躯干、骨盆及肢体无法随意

移动, 始终保持骨盆中立位和下肢外展位, 避免了体位变化而

出现的成角、旋转移位的发生。

但固定后, 由于维持牵引力的消失, 患肢肿胀消退后, 如

扎带松弛没有及时得到调整, 患肢通过肌肉的收缩作用, 有可

能发生重叠移位, 但这种移位通常是很小的。因为足通过无

弹性绷带固定于竖起的足板上,其扎带产生的力大且力线与

肌肉的收缩力基本一致, 再加上小腿固定于肢体板 (付板)所

产生的摩擦力对肌肉收缩的对抗 ,而木板又是坚硬的, 不可能

被压缩, 因此不可能通过肌肉收缩作用,拉骨折远端向近端重

叠移位, 而只能是拉骨折近端向远端重叠移位。但由于广泛

固定了腋下胸廓、骨盆、患肢, 使板和躯干肢体间存在着较大

摩擦力, 加上患儿略呈头低足高位放置,自重分力对抗肌肉收

缩, 又由于患儿的肌肉收缩力较弱,因此也不可能通过肌肉收

缩拉骨折近端向远端发生较大的重叠移位。
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