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小儿股骨干骨折的治疗
Treatment of fracture of femoral shaft in children
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� � 我院自 1991年 1 月- 2003 年 1 月运用牵引后

夹板固定或石膏固定治疗小儿股骨干骨折 162 例,

疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 162 例, 男 102 例, 女 60 例; 年龄最大

14岁, 最小 3个月。骨折类型: 横型 72 例, 斜型

51例,螺旋型 27 例, 粉碎型 12例。骨折部位: 股骨

上 1/ 3 72例, 中 1/ 3 61 例,下1/ 3 19例,转子下骨折

10例。伤后就诊时间最短为 30 min, 最长为 4 d。本

组病例均为闭合性骨折。

2 � 治疗方法

� � 入院后即在局麻下行股骨髁上骨牵引术, 3岁以

下者应用双下肢悬吊皮牵引术。根据骨折的部位,

采取不同的体位牵引。股骨上 1/ 3骨折应用外展屈

髋位牵引,中 1/ 3应用中立位牵引, 下 1/ 3应用屈膝

位牵引。牵引重量 1次给足, 定期拍片,观察骨折复

位情况,调整牵引, 待骨折愈合后,去除牵引, 以夹板

或石膏固定。一般在 2~ 6周愈合, 年龄越小者, 愈

合时间越短。一般 5~ 8周开始逐渐练习关节功能

和负重行走。

3 � 结果

� � 评定标准: 优, 骨折无旋转、无成角,骨折端重叠

移位  1�0 cm; 良, 骨折旋转< 15!, 骨折端成角<

25!,骨折端重叠移位  2�0 cm。所有病例经过 1 年

7个月~ 6年 9个月,平均 4年 6个月的随访, 结果:

优 63例, 良 99例。无一例骨折延迟愈合或不愈合,

均达骨性愈合, 愈合时间为 2~ 12 周。在骨折愈合

后根据 X线片及双下肢长度的测量,有 63 例双下肢

等长, 99例患肢较健侧增加 0�5~ 1�5 cm ,虽然发生

两侧肢体不等长, 但并未造成跛行及其他不适

症状。 � �

4 � 讨论

4�1 � 治疗方法的选择 � 儿童股骨干血液供应丰富,

骨折愈合较成人快, 极少不愈合, 除非切开复位和感

染,且儿童骨干的塑形能力强,所以复位要求不如成

人高
[ 1]
。股骨干骨折治疗方法较多,各有利弊, 其中

最常应用的是牵引为主的治疗方法, 去牵引后应用

夹板或石膏外固定,疗效较好。对于 3岁或 3岁以下

以及体重不超过 7 kg 的小儿可使用双下肢悬吊、皮

牵引的治疗方法; 年龄较大、较肥胖的儿童使用骨牵

引时,应选择股骨髁上牵引,因为该牵引其牵引力直

接作用于骨折远端, 避免了胫骨结节牵引可能造成

的副损伤,如膝关节韧带拉长所致的关节松动、骨骺

损伤、腓总神经损伤等。儿童股骨干骨折遇以下情

况应以钢板内固定为宜: ∀ 骨折伴神经、血管损伤;

# 骨折端有软组织嵌入,手法复位难以奏效时; ∃一

侧肢体多发多段骨折移位严重者
[ 2]

; %骨折伴脑外
伤或弱智儿童不宜配合治疗者。

4�2 � 牵引治疗的要求和观察 � 虽然牵引治疗的方

法简单, 但操作和观察应仔细, 需要每日观察, 以确

保维持正常的位置。由于小儿喜动, 对疼痛的耐受

力和自控能力差, 医患合作较难, 故医者要有高度的

责任心,做到早牵引,早复位, 多巡视病房, 保持好治

疗上需要的肢体位置。如果骨折端有移位, 不必追

求端与端复位, 因为骨折愈合后, 有一定的过度生

长。骨折端重叠  1�0 cm 的背对背移位是较为理想

的。但明显的短缩、旋转畸形以及明显的成角也是

不允许的。旋转畸形的发生是由于牵引时患肢重量

的平衡关系导致远段骨折外旋和患肢牵引力过大导

致骨盆向健侧旋转牵带骨折近段向内旋转, 二者协

同作用使患肢发生外旋畸形
[ 3]
。对于中后期已发生

成角畸形者, 可采取手法矫正成角, 调整牵引位置,

及时采取措施。

4�3 � 肢体不等长 � 13岁以下的小儿不管采用何种
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治疗方法,平均肢体过度生长约 1 cm。4~ 8岁股骨

中段骨折平均过度生长 0�5 cm, 在同侧未损伤的胫

骨也有一定的过度生长。任何骨干骨折,均有纵行

加速生长,但准确数字难以估计。股骨的生长由正

常情况下的 1�33 mm/月增加到 1�8 mm/月。加速

生长一般在伤后 18 个月内, 长度可达 1 cm, 此后不

再发生加速生长
[ 4]
。骨折后发生患肢短缩者极少。

短缩的原因为过度重叠或成角畸形, 极少数是由于

生长停滞所致。
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右踝关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎 1例报告
Pigmented villonodular synovitis of right ankle joint:A case report
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� � 患者, 女, 51 岁, 2003 年 11 月 12 日因& 右踝关节反复肿
痛,活动受限 10年∋来院就诊。患者 10余年前无明显外伤史

觉右踝关节肿痛, 活动受限, 休息后缓解, 偶有静息痛, 无低

热,盗汗,于当地卫生院就诊。查体:右踝关节局限性肿胀,外

踝压之有软韧感,皮色正常, 皮温略高,踝关节活动范围屈曲

30!,背伸 15!。X线片显示: 右踝关节诸组成骨未见明显骨质

改变。血常规检查: 白细胞计数 6� 2 ( 109 / L , 中性粒细胞百

分数 72% ,淋巴细胞百分数15% ,血沉 38 mm/ h。诊断:右踝

关节感染。予抗炎、消肿、止痛等治疗,未见好转。半年后肿

痛较前更甚,外踝压之有波动感, 行右踝关节滑膜结核手术切

除(具体不详)。术后抗痨等治疗, 肿痛稍缓解, 1 年后上症再

次发作,较前更甚。经内服、外敷等中西医结合治疗仍未见好

转。来我院就诊。查体: 右踝关节弥漫性肿胀, 压之有软韧

感,并扪及大小不等结节, 皮温略高,皮色正常, 踝关节活动范

围屈曲 10!,背伸 15!, 体温 37� 2 ) ,血沉 28 mm/ h。CT : 关节

软组织肿胀,轮廓清晰,可见结节, 但无钙化。胫距关节面有

囊状骨质缺损区;关节穿刺呈血性。诊断: 右踝关节色素沉着

绒毛结节性滑膜炎。

2003 年 11 月 16 日在连硬外麻醉下行右踝关节病灶清

除术,术中见关节内有大量增生滑膜组织, 有较多果酱色结节

状组织增生膨出,并与周围组织粘连, 距骨内侧关节软骨剥脱

约0�8 cm2。关节面退变呈淡黄色, 增生滑膜易与骨质分离,彻

底清除增生滑膜,清除物送病理检查。病检结果: 滑膜组织及

大量淋巴细胞增生,并见散在大量含铁血黄素沉着。术后加

压包扎, 固定踝关节功能位,预防性应用抗生素 3~ 5 d。根据

关节穿刺, 术中所见及病理检查结果, 可以明确诊断为:右踝

关节色素沉着绒毛结节性滑膜炎。

讨论

色素沉着绒毛结节性滑膜炎多发生在膝关节, 发生在髋

关节少见, 而发生在踝关节更罕见,此病病因不明, 早期症状

较轻, 不易确诊,容易误诊为踝关节感染、踝关节滑膜结核、骨

性关节炎等。我们根据起病隐匿的单关节肿胀,不适, 关节血

性积液初步诊断色素沉着绒毛结节性滑膜炎。通过术中所见

及术后病理组织学检查, 最后确诊。由于本病缺乏特异性临

床表现, 确诊主要靠病理检查, 但以下临床表现、影像学检查

等有辅助诊断作用: ∀ 临床表现不明原因的单关节肿胀, 早期

踝关节间隙正常时, 患者症状较轻,剧烈活动后症状加重, 随

踝关节间隙逐渐变窄,患踝疼痛进行性加重, 并出现跛行、静

息痛及功能障碍。# 影像学检查: X 线早期表现关节间隙正

常, 中期关节间隙变窄, 软骨下滑囊性变,后期关节间骨质破

坏; CT 主要表现囊状骨质缺损区; M RI 是早期诊断最敏感方

法, 能清楚显示滑膜增厚和积液程度,并能显示滑膜的绒毛状

或结节状隆起, 以及关节间隙周围软组织肿胀, 由于病变后滑

膜组织内含铁血黄素沉积, 故在 T 1、T 2 加权像均表现低密度

信号, 这是 M RI 诊断的特异性征象。∃ 关节造影: 可显示软

组织阴影和滑膜缺损。%关节镜检查: 滑膜增生如葡萄串珠

样,绒毛细长可呈海草样铁锈色, 并可在直视下取出病变组

织, 进行组织活检。
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