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� � 小儿股骨干骨折的治疗方法繁多[ 1] , 为了加强对本病的

仔细研究,提高治疗效率, 现将收集到的国内有关资料作一综

述。

1 � 非手术治疗
1�1 � 产伤骨折 � 孟南方[ 2]采用手法复位加体位固定治疗 15

例新生儿产伤股骨干骨折,全部治愈。闭合复位石膏裤固定

在国外为常用而首选的治疗方法,而国内有人认为[ 3] ,对于青

枝骨折有成角畸形复位后用双髋人字石膏固定。

1�2 � 牵引疗法

1�2�1 � 悬吊牵引 � 适用于 2 岁以下或体重不超过 7kg 的婴

幼儿,用粘膏条两根贴于患儿双下肢内外侧, 长度达于大腿根

部,或牵引自骨折水平面或以上 1cm 处开始[ 4] , 双下肢同时

牵引, 两腿垂直向上悬吊,重量以患儿臀部稍稍离床为度, 健

侧稍轻于患侧,为防止发生向外侧成角畸形, 加用夹板固定,

患儿面向健侧躺卧,定期摄片, 了解骨折复位情况。因该牵引

的缺点和严重并发症 (如缺血性肌挛缩和坏死, 甚至截肢) ,

Bryant牵引只适用于闭合复位石膏固定不能达到满意效果的

个别患儿。

1�2�2 � 水平皮牵引 � 适用于 2~ 8 岁的幼儿, 为国内最常采

用的治疗方法[ 5] , 用粘膏自骨折部外侧稍近中线之后起,绕足

底牵引板而达内侧稍近中线之前,紧贴皮肤上(此法可控制患

肢外旋) ,托马斯架上牵引 ,重量 2~ 3kg, 上 1/ 3 骨折伤肢充

分屈髋外展外旋, 使骨折远端接近近端, 下 1/ 3 骨折尽量屈

膝,以松弛腓肠肌及膝后关节囊, 减少远端后移倾向。由于小

儿皮肤娇嫩 ,又爱哭闹乱动, 易出现过敏性皮炎、张力性水泡

和牵引滑脱。黄保中等
[ 6]
采用胶布内衬海棉的改良皮牵引治

疗小儿股骨干骨折,疗效满意, 扩大了皮牵引的适应症, 对伤

肢局部有皮炎、慢性溃疡、静脉曲张、皮肤软组织轻度损伤患

者也适用。

1�2�3 � 骨牵引 � 适用于 8~ 12 岁患儿,在局麻下克氏针或斯

氏针穿过胫骨结节下 2~ 3 横指处的骨皮质(避免损伤胫骨结

节骨骺) ,重量 3~ 4kg。也有人提出骨牵引应首选股骨髁上

牵引,牵引力不通过膝关节而直接作用于骨折远段, 避免损伤

胫骨结节骨骺及腓总神经。

1�3 � 手法复位 � 李洪年[ 7]采用手法整复自制小夹板外固定

加用牵引治疗 162 例小儿股骨干骨折均达正常骨性愈合标

准,骨折临床愈合时间为 32 天~ 9 周, 平均 45 天, 其中上段

22 例,中段 87 例,下段 53 例,对于无移位或移位很少的婴幼

儿小夹板固定 3~ 4 周, 有明显移位、成角畸形的患儿, 4 岁以

下行悬吊牵引, 4~ 10 岁行水平皮牵引, 11~ 13岁行胫骨结节

骨牵引, 横断型骨折 7 日内手法整复, 本组骨折愈合后测量,

130 例双下肢等长, 28 例患侧稍长, 4 例较健侧缩短 2cm 以

内。徐庆瑞等[ 8]采用手法复位小夹板外固定皮肤反弹牵引,

适用于 10 岁以内重叠移位及软组织损伤不太严重的儿童股

骨干骨折, 便于复查, 可根据肢体肿胀程度调整固定的松紧

度, 可靠地维持复位的稳定性。邬强[ 9]治疗 52 例儿童股骨干

骨折的特点是手法复位成功后给予皮牵引, 牵引重量仅是维

持骨折断端的良好复位, 而非牵引复位, 不易造成断端的分

离, 而且牵引和卧床时间较短,可以减轻患儿痛苦,缩短病程,

节省费用, 有利于骨折愈合及髋膝关节功能的恢复。此外, 有

人主张无麻醉下手法复位, 夹板超膝[ 10]或超髋膝关节[ 11]固

定,克服牵引力量和时间不容易控制的弱点, 避免牵引重量

重, 时间长,使肌肉疲劳失去弹性和收缩力, 延长骨折愈合时

间。何进阶[ 12]也持此观点,用外展板反牵引后托板治疗儿童

股骨干移位性骨折。

2 � 手术治疗

2�1 � 钢板或髓内针内固定 � 刘光荣等[ 13]提出髓内针虽能较

好地克服应力遮挡效应, 但有损伤大粗隆骨骺的弊端, 也不宜

采用加压或加厚钢板, 因其固定力量超过了骨折部位生物应

力遮挡, 影响了骨折愈合,最好选用薄形半管形钢板固定。而

王洪等人[ 14]采用髓内针内固定治疗儿童股骨干中上段骨折

15例, 效果满意,认为髓内针并不影响儿童股骨的生长, 对大

转子骨骺无影响。

2�2 � 手术适应症 � 王亦璁等[ 3]指出, 手术适应症应严格范

围: ( 1)有明显移位和软组织损伤的开放性骨折; ( 2)合并有同

侧股骨颈骨折或髋关节脱位; ( 3)骨折断端间有软组织嵌入;

( 4)伴有周身其他疾病,如痉挛性偏瘫或全身性骨疾病等; ( 5)

多发性损伤为便于护理者。对年龄过小 ( < 4 岁)者, 保守治

疗未超过 4周者, 局部有皮肤和软组织感染者, 软组织损伤严

重或污染严重, 股骨上中 1/ 3 粉碎性骨折等情况不宜采用髓

内钉内固定[ 14]。

3 � 经皮穿针治疗

� � 樊洁等[ 15]
报道透视下手法整复闭合穿针内固定治疗 26

例儿童股骨干上中段横形或短斜形骨折,年龄 11个月至 5 岁

10个月, 骨折愈合时间平均 1 个月, 开始下地时间平均 1�5
个月, 无延迟愈合或不愈合。方策等[ 16]也提出采用 X线透视

下手法复位经皮克氏针内固定术治疗儿童股骨干中上 1/ 3 骨

折, 适用于儿童股骨干中上 1/ 3 骨折中横形、短斜形、轻度粉

碎性新鲜骨折或合并同侧股骨颈骨折或髋关节脱位者, 对股

骨近端发育无明显影响 ,具有操作简便、安全、对患儿损伤小,

能降低术后感染率和骨折不愈合率,以及不剥离骨膜, 有利于

骨折愈合、术后便于护理等优点。

4 � 复位固定器治疗
� � 武永刚等[ 17]采用单侧纵轴动力外固定器治疗儿童股骨
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干骨折 15 例, 指出儿童股骨干开放性骨折是应用外固定器的

最好特征,使骨折得到可靠固定, 对伤口换药以及二期修复提

供便利, 使患者住院时间明显缩短, 便于护理,减轻病人经济

负担,而且外固定器结构简单, 装拆方便,手术操作易于掌握,

复位性能好 ,骨折固定可靠, 为弹性固定, 减少了应力遮挡效

应,可促进骨痂生长。勾文庆等[ 18]应用闭合复位单侧多功能

外固定架治疗儿童股骨干骨折 28 例, 全部骨性愈合 ,患肢功

能恢复正常 ,指出单侧外固定支架具有强度高、稳定性强、多

向调节、多功能承载之特点, 不固定关节,能早期活动, 避免了

肌肉萎缩及关节僵硬等骨折病的发生,弹性固定体现了 动静
结合!的原则, 有利于骨折愈合。常见的并发症为针道炎性改

变或钉帽松动,严防骨感染。
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�短篇报道�

急性后交叉韧带损伤 9例治疗体会

李天琳 � 张军
(苍山县中医院, 山东 � 苍山 277700)

� � 我院自 1994 年 8 月以来共手术治

疗急性后交叉韧带损伤 9 例,经临床观

察,疗效满意, 现分析报告如下:

1 � 临床资料

本组 9 例中,男 6 例, 女 3 例; 年龄

22~ 57 岁。

2 � 治疗方法

手术在腰麻或硬膜外麻醉下进行。

病人取仰卧位,大腿上气囊止血带, 术野

消毒铺巾后,患肢驱血、充气止血。取膝

关节后内侧切口,自腓肠肌内侧头内缘

打开关节腔。单纯韧带断裂 4 例, 行端

端缝合;股骨附着点撕裂者 3 例, 以导引

瞄准器由股骨内上髁向韧带附着处钻两

个平行的骨隧道,两孔道相隔 1cm, 用双

10 号线将韧带断端缝合后, 自骨隧道拉

出,复位、打结固定; 胫骨附着处撕脱骨

折 2例, 另取膝外侧切口, 在此切口内复

位骨折块并维持骨折块位置,在后内侧

切口内用松质骨螺丝钉固定骨块; 合并

内侧副韧带损伤 1 例, 同时经后内侧切

口修复;合并内侧半月板损伤 1 例, 同时

行半月板部分切除修整术。术后石膏外

固定 6 周, 去除石膏后行膝关节功能锻

炼 ,半年内保护膝关节, 避免过度负重,

以防止修复的韧带松弛。

3 � 治疗结果
本组病例, 随访 8 个月~ 4 年, 8 例

效果优良, 膝关节活动正常, 无疼痛, 无

肌萎缩, 行走自如, 后抽屉试验( - ) ; 合

并半月板损伤 1 例效果尚可 ,长时间行

走时略感疼痛, 无弹响, 后抽屉试验

( - )。

4 � 讨论

后交叉韧带损伤, 早期诊断比较困

难, 尤其在缺乏 MRI 或关节镜板术的基

层医院。我们的体会是病人膝关节伸直

或屈曲 90∀的胫骨上端受到由前向后的
暴力, 同时查体见膝后肿胀明显, 有时合

并皮下瘀血斑, 窝正中压痛, 此时无论

后抽屉试验是否阳性, 都应首先考虑后

交韧带损伤 ,可拍 X线正侧位片加以证

实, 如后抽屉试验可疑, 可在关节内麻醉

或腰麻下重新检查。我们采用膝关节内

外侧入路, 可同时处理合并损伤, 病人体

位舒适, 术者操作方便, 不需显露 血管

神经。此切口缺点是在处理胫骨附着点

撕脱骨块时有一定的困难, 但在助手的

帮助显露下 ,手术还是可以顺利进行的。
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