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� � 儿童股骨颈骨折临床上相对少见,其治疗比较困难 ,且并

发症多, 为了提高治疗效果, 降低并发症, 从 1994 年 8 月-

2003 年 5 月对收治的 40 例儿童股骨颈骨折采用三种不同方

法治疗,其中随访资料完整的 36 例,总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组男 20 例,女 16 例;年龄 5~ 16岁, 平均 10 岁。高处

坠落伤 15 例,交通事故伤 14 例, 其他伤 7 例。按 Colonna分

类[ 1] :  型骨折 (头骺分离) 1 例, !型骨折(经颈型) 13 例, ∀
型骨折(经转子型) 15 例, #型骨折(转子间型) 7 例。合并伤:

脑外伤 7 例,腹部闭合伤 2 例, 其他部位骨折 12 例。根据治

疗方法不同分成 3 组: A 组, 牵引加髋人字石膏固定治疗

13 例,其中!、∀、#型骨折中无移位 11 例, 有移位者 2 例; B

组,闭合复位, 经皮克氏针内固定治疗 15 例, 均为 、!、∀型

轻度移位, 不稳定性骨折; C 组, 小切口开放复位内固定治疗

8 例, 为骨折明显移位,成角分离或闭合复位失败者。

2 � 治疗方法
采用 3 种不同方法治疗: ∃ 牵引加髋人字石膏固定治疗

13 例,均为早期病例。用皮牵引或股骨髁上牵引 3~ 5 d, 床

头拍 X 线片,若复位良好, 则维持牵引 4~ 6 周, 待有纤维骨

痂通过后, 改用单侧髋人字石膏固定 3 个月, 定期复查, 若骨

折线模糊,有连续性骨痂通过, 则去除石膏,活动关节, 半年后

逐渐负重行走。% 闭合复位,经皮克氏针内固定治疗 15 例。

在有效麻醉下, X 线机透视下手法闭合复位, 确定复位满意

后,经皮 3 枚克氏针内固定, 术后行皮牵引或髋人字石膏固

定,定期复查。& 小切口开放复位克氏针或空心加压螺钉固
定治疗 8 例。手术采用Waston�Jone切口入路,于前关节囊切

一小口, 清除关节腔积血减压, 用克氏针撬拨复位后,用 3 枚

克氏针固定,对于年龄在 12 岁以上患儿可适当选用空心加压

螺钉固定,以达坚强内固定, 便于早期功能锻炼。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 根据刘尚礼等[ 2]制定的评定标准进行

评定。优:患髋活动行走正常, X线片与健侧无区别;良: 患髋

活动在 0∋~ 90∋, 无疼痛,轻度跛行, 短缩 2 cm, X 线片头颈稍

改变;差:患髋活动明显受限,行走疼痛, 跛行严重, X线片头

颈呈明显改变。

3�2 � 本组结果 � 全部病例均获得随访, 随访时间 1~ 5 年,平

均 3� 5年, 随访内容包括: 患髋关节功能,骨折愈合情况及并

发症(随访 X线片)。结果: A 组优 8 例,良 3 例, 差 2 例,优良

率 84� 6% , 其中发生股骨头坏死 2 例, 髋内翻 2 例, 骨不连

1 例; B 组优 10例, 良 4 例,差 1 例,优良率 93� 3% , 发生股骨

头坏死 1 例, 髋内翻 1 例, 骺早闭 1 例; C 组优 3 例, 良 2 例,

差3 例,优良率 62� 5% ,发生股骨头坏死 3 例, 骺早闭 1 例。

4 � 讨论
儿童股骨颈骨折治疗方法的选择:术前应根据骨折类型、

移位程度及骨折复位情况等来选择合适的治疗方法。以往儿

童股骨颈骨折, 多采用保守治疗, 如牵引加髋人字石膏固定,

对无移位、稳定型骨折,疗效较好 ,无明显并发症; 但对有移位

的不稳定型骨折, 其并发症明显高于手术治疗[ 3]。主要原因

在于有移位的儿童股骨颈骨折, 骨折复位固定比较困难, 牵引

治疗往往骨折复位不良, 固定不牢靠, 且住院时间长, 患儿不

能很好配合, 中途容易发生再度移位, 使骨折愈合不佳,很容

易发生髋内翻、骨不连等。本组行牵引加髋人字石膏固定治

疗 13 例,发生股骨头坏死 2 例, 髋内翻 2 例,骨不连 1 例, 均

为有移位的、不稳定性骨折。对于儿童股骨颈有移位、不稳定

性骨折的治疗, 大多趋向于手术治疗[ 3]。尤其是以 X线机透

视下, 闭合复位、经皮克氏针固定治疗,取得很好的疗效, 也符

合微创原则。这种方法的优点在于:手术创伤小, 避免了术中

剥离关节囊、骨膜,最大限度减少了骨骺医源性损伤和骨折局

部血供再次遭受手术操作和内固定物的进一步损害
[ 4]

, 而且

在 X 线机透视下能准确复位, 多枚克氏针有效固定, 手术操

作简单, 易于在基层医院开展。对于骨折移位明显、成角分离

或闭合复位失败者, 及时采用小切口开放复位克氏针或空心

加压螺钉固定治疗, 亦可取得较好效果。这种方法优点在于

能直视下解剖复位, 并给予坚强内固定, 符合 AO 骨折治疗原

则。缺点在于切开复位对血供损害较大,容易发生头坏死, 本

组股骨头缺血性坏死发生率最高 50%。
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