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�短篇报道�

儿童髋部骨折 11例报告

李华贵 � 苏海涛 � 刘金文
(广州中医药大学附属广东省中医院, 广东 � 广州 � 510120)

� � 我院近 5 年收治髋部骨折 778 例中

儿童髋部骨折 11 例, 占 1�4%。经过随
访分析,其治疗方法, 损伤特点及疗效均

与成人不同,报道如下。

1 � 临床资料

本组 11 例中男 5例, 女6 例; 年龄3

~ 16 岁;股骨颈骨折 6例, 粗隆间骨折 5

例; 9 例为新鲜骨折, 2 例为陈旧性骨折;

股骨颈基底部骨折 4 例, 颈中型及头下

型骨折各 1 例,粗隆间骨折 2 例, 粗隆下

骨折 3 例; 2 例合并桡骨骨折, 1 例合并

肱骨髁上骨折。

2 � 治疗方法 �

以右股骨颈骨折为例:患者仰卧位,

麻醉生效后,一助手固定患者骨盆, 术者

立于患者右侧,右手握患者右踝部, 左手

紧托患者 窝部,作顺势拔伸牵引, 缓慢

纠正缩短畸形, 然后将右下肢外展并徐

徐内旋以矫正外旋缩短畸形, 使之稍内

旋 矫枉过正! ,使骨折断端紧贴, 徐徐伸

直下肢。如远端向后移位, 则两助手分

别固定骨盆及牵引, 术者一手托大腿根

部,一手按压股骨头, 下肢稍内旋即可纠

正。如折端向前成角, 则可在牵引同时

术者一手按压股骨颈前方, 一手托住大

转子同时向上端提,下肢内旋即可复位。

整复后即行皮肤牵引或骨骼牵引固定,

重量 3 ~ 5kg。本组 11 例中, 手法整复

牵引治疗 8 例, 手术治疗 3 例。所有病

人早期均内服伤科祛瘀冲剂, 桃仁、红

花、当归、赤芍、生地、防风、木通、黄柏、

乳香、甘草等活血祛瘀、消肿止痛。手术

治疗病人术前及保守治疗病人还同时局

部外敷双柏膏以祛瘀止痛。双柏膏由侧

柏叶、黄柏、大黄、薄荷及泽兰等组成。

3 � 治疗结果 �

本组病人随访时间 1~ 4 年半, 11

例均达到骨折愈合, 其中 1 例出现股骨

头坏死, 未见下肢过度生长及髋内翻病

例。11例中均未见有股骨头骨骺早闭

或骨不连接出现。

4 � 讨论 �

有移位的儿童股骨颈骨折, 发生髋

内翻及股骨头缺血性坏死的机会极大,

早期准确手法整复牵引固定,均能获得

较好对位, 整复后应用皮肤牵引或骨骼

牵引以对抗肌肉的收缩,维持良好对位。

儿童髋部新鲜骨折应首先选择早期

手法整复牵引治疗。手术治疗由于有广

泛软组织损伤, 可能进一步加重局部创

伤, 破坏血循环, 增加股骨头坏死机会,

而手术治疗又宜选择小螺纹钉或克氏针

固定为好, 内固定物不宜粗大, 三翼钉内

固定会加重头、骺分离及股骨头内压力,

应用于儿童应慎重。儿童患者还应避免

过早负重, 减少头骺塌陷坏死机会, 防止

髋内翻畸形的发生。

儿童对卧床牵引有较强的适应能

力, 并可避免卧床时间长所致的并发症,

外展位 30~ 40 度牵引可有效防止髋内

翻的出现。
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