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 摘要! � 目的 � 探讨儿童股骨颈骨折的治疗方法与预后的关系, 减少儿童股骨颈骨折的远期

并发症。方法 � 26 例患儿先行短暂牵引复位后行三枚交叉光滑细克氏针闭合穿针内固定,其中经

骨骺型 2 例、经颈型 12 例、经基底型 11 例、粗隆型 1 例,术后早期不负重功能锻炼。结果 � 术后 24

例经 1 到 7 年随访分析,全部骨性愈合, 据毛宾尧儿童股骨颈骨折疗效判定标准 , 22 例功能良好, 无

股骨头无菌性坏死发生。结论 � 三枚交叉细克氏针闭合穿针内固定、早期积极功能锻炼、晚期负重

是治疗儿童股骨颈骨折的有效方法,可有效预防远期并发症的发生。
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 Abstract! � Objective T o explore the relat ion between the met hod of treatment and prognosis and

to reduce the late complication of femoral neck fractur es in children. Methods 26 cases o f femo ral neck

fr actures in children were internally fixed by 3 thin Kirschner pins, including Delbet Colonna type # 2

cases, ∃ 12 cases, % 11 cases, & 1 case. All had exer cise in bed 2~ 3 weeks after sur gery. Results 24 cas�

es w ere follow ed up from 1 to 7 years and all had solid bony union. According to the criteria of MAO Bin�
yao∀ s, 22 cases had excellent hip function and no necr osis of femoral head occurred. Conclusion 3 thin

K irschner pins internal fixation, ear ly exerce and weight earing in the late period is effectiv e met hods of

t reatment for femoral neck fractures in children.

 Key Words! � Femoral neck fracture � Fracture fixation, internal � Prognosis

� � 儿童股骨颈骨折发病率低, 国内外报道不多,

Wilson [ 1]报道 10年中成人与儿童之比为 300∋1。儿

童股骨颈骨折后期易并发髋内翻、骨骺过早闭合、股

骨头无菌性坏死、骨不连等并发症。我们自 1989 年

至 1997年共收治儿童股骨颈骨折 28例,疗效满意。

1 � 临床资料
本组 28例, 男18例,女 10例。左侧19例,右侧

9例。年龄 5~ 12岁,平均年龄 10�3岁。致伤原因:

高处坠落伤 18例,车祸伤 10例,其中 1例合并脑挫

裂伤, 1例合并骨盆骨折。就诊时间多为受伤 24 小

时内。

骨折类型与移位按 Delbet Colonna分类分为经

骨骺型、经颈型、经基底型及粗隆型四型。本组 28

例中分别为 2、12、13及 1例。骨折移位程度按 Gar�
den分型分类,分为∃型 7例, %型 19例, &型 2例。

2 � 治疗方法

入院后常规短暂皮牵引, 复查 X 线片见复位满

意后用三枚 1�5~ 2mm 交叉细克氏针闭合穿针固

定。其中1例 Garden ∃型经基底型骨折合并骨盆骨

折行皮牵引治疗, 1例 Garden %型三翼钉治疗, 术后

患肢(丁)字鞋固定 2~ 3周,后在医生指导下床上活

动,避免患肢过度内收及外旋。2 月后复查 X线片,

如果骨折线模糊, 可扶拐不负重活动锻炼, 渐弃拐锻

炼,半年内避免剧烈活动。骨折线完全消失后取出

内固定物。

3 � 治疗结果

据毛宾尧等[ 2]的儿童股骨颈骨折疗效判定标

准:伸髋达180∗、屈髋 90∗~ 110∗、内收外展接近正常,

步态无跛行, 功能为良好。本组经 1 到 7 年随访 24

例,其中随访 2年以上者 19例, 5例随访不足 2年,

均骨性愈合。其中 22例功能良好, 良好率 91�7%。
1例发生髋内翻, 拒绝手术矫治, 1例发生股骨头骨

骺早闭, 股骨颈骨折分别为 Garden %、&型。无股

骨头缺血坏死并发症的发生。
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4 � 讨论

儿童股骨颈多为巨大暴力所致, 暴力需直接作

用于股骨颈才能引起骨折。极少数为病理性骨折或

疲劳性骨折。既往认为儿童股骨颈骨折移位程度多

较严重[ 3] ,但本组 28例中 Garden ∃、%型共 26 例,

移位程度较轻, 与吴守义等[ 4]报道 20例中轻度及无

移位者 15 例相一致。可能与儿童骨骼有机物含量

高、韧性较大而不易骨折相关。虽致伤暴力较大, 但

由于骨折所需力量负荷较大,两种相互作用力相抵,

致使移位程度较轻。儿童骨骼粘弹性较大, 与成人

骨骼相比相同负荷速率情况下骨硬度较大, 这样儿

童骨骼骨折前所储存的能量负荷更大, 高负荷时较

大的能量无法通过简单的裂隙消散, 必然造成骨折

碎裂和软组织的广泛性破坏
[ 5]

, 故残存血供的保护

就非常重要。早期牵引治疗, 复位满意后行有限手

术 + + + 闭合复位交叉克氏针经皮内固定, 这样对股

骨头颈周围组织干扰较小, 可避免股骨头骺血供的

进一步损伤, 为血供的恢复提供良好的周围环境。

吴守义等[ 4]报道儿童股骨颈骨折后缺血性坏死几乎

全部出现于陈旧性骨折、早期未作处理的移位病例

也正说明了保护股骨颈周围血供的重要性。

股骨颈骨折愈合过程主要由骨髓的成骨作用完

成。凡有利于骨髓循环通过骨折端建立新的哈佛氏

系统,加速网状骨向板层骨转化的措施均可加速骨

折的愈合
[ 6]
。交叉细克氏针有较好的抗旋转功能,

而且细的光滑克氏针对骨骺的干扰也较小, 同时造

成骨折断端分离的可能性小, 避免了对骨髓循环的

干扰,故而骨折愈合的可能性显著提高。

关节软骨本身无血管营养, 其营养依靠关节滑

液进行。关节滑液的循环与关节活动有关, 运动和

负重可促使关节滑液向关节软骨内浸润扩散, 从而

营养关节软骨细胞。关节如长期旷置, 不活动和负

重,滑液就不能向软骨内浸润扩散。此外伤时沉积

在关节内的血肿可使关节软骨变性。故而股骨颈骨

折后早期行骨折的整复固定并进行合理的功能锻

炼,可促进关节滑液的有效循环, 使关节软骨得到营

养,同时也可以加速关节内血肿的吸收,这样对关节

功能的恢复及软骨细胞的生长均有重要意义, 而骨

折处适宜的应力刺激也可促进骨折的愈合, 可使远

期并发症大大降低。

Garden分型对儿童股骨颈骨折的治疗及预后有

指导作用。骨折移位程度越小、复位质量越高、内固

定质量越高其预后越好,发生骨不连、头坏死的概率

就越低[ 7]。本组病例移位程度大部分较轻, 预后疗

效好,并发症仅 2例,占随访的 8�3% ,且骨折分别为

Garden %、&型, 说明了 Garden 分型对治疗及预后

的指导作用。
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中国中医研究院针灸研究所针灸培训学校招生
我校以主办针灸、推拿名老专家临床经验传授班及针灸、推拿特色疗法培训班为常年教学任务而闻名于社会。依托于中国中医研究院得天

独厚的人才优势及京城名医专家而吸引着全国同行源源不断来我校充电、提高。为感谢广大同行对我校的信任与厚爱, 2001年下半年将继续举

办:

, 全国高级针灸进修班:为满足广大针灸医师的要求,于 12月 5日~ 12月 17日增办一期,此班为国家级继续教育项目,授予 25学分,学费

800元。 − 中医美容特效疗法培训班: 11月 7日~ 11月 13日,学费 1200元。 . 针灸推拿函授班: 10月 8日~ 2003年 3月,学费 645元

新开办班有

针灸专业英语涉外班: 11月 15日~ 2002年 3月 15日,为满足针灸对外传播与交流, 急需大量具有外语能力的针灸人员这一迫切需求,快

速提高针灸医师的专业英语、公共英语水平,建立一支高水平,高技能的外向型针灸人才队伍。我所受国家中医药管理局国际合作司的委托,承

办涉外人员针灸专业英语培训班。学习结束通过考核,择优推荐到国外进行针灸医疗和教学工作。招生对象: 具有医学院校大专以上学历,英

语达到相当大学四级水平及三年以上临床实践的针灸医师。学费: 8000元。

以上各班详情请见招生简章,免费提供。联系电话: ( 010) 64007111或 64014411转 2911或 2781。通讯地址:北京东直门内北新仓 18号 �

中国中医研究院针灸研究所 � 邮编: 100700 � 联系人:裴女士,赵先生。广告刊出按时开课。
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