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　　【摘要】　目的 :探讨儿童骨折的特殊性 ,对有限内固定治疗效果进行分析。方法 :回顾分析手术治

疗的 132例儿童骨折病例 ,男 107例 ,女 25例 ,年龄 4～13岁 ,平均 813岁。粉碎性骨折 60例 ,横断骨折

34例 ,斜形骨折 29例 ,螺旋骨折 9例。开放性骨折 44例 ;新鲜骨折 123例 ,骨折 4周内 9例。合并其他

部位骨折 43例 57处。结果 : 132例均获随访 ,随访时间 6个月～515年 ,平均 1132年。根据评定标准 :

优良 129例 ,差 3例 ( 1例严重肘内翻畸形 , 1例膝关节屈伸部分受限 , 1例术后 2年余患肢增长

1215 mm)。术后创面感染 13例 ,合并肺炎 5例。结论 :儿童不稳定性骨折适时有限内固定结合外固定

疗效可靠并能减少并发症的发生。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore the specially of children′s fracture and to analyze the therapeutic ef2
ficacy of lim ited internal fixation for its. M ethods:One hundred and thirty2two children′s fractures after opera2
tion were retrospectivly analyzed, including 107 boys and 25 girlswith an average age of 813 years( range from 4

to 13 years). The comm inuted fracture, transverse fracture, compound fracture and sp iral fracure were 60, 34,

29, 9 cases respectively. Among the children, 44 fractures were open and 123 were fresh. Forth2three cases (57

p laces) combine with fractures of other parts. Results:A ll patients were followed up from 6 months to 5. 5 years

with an average of 1. 3 years. According to criterion of evaluation: 129 cases obtained excellent and good results,

3 poor(1 case had severe cubitus varus, 1 case had lim ited knee joint flexion2extension, 1 affected extrem ity

grew 12. 5 mm longer in 2 years after operation). Thirteen cases suffered from infection and 5 cases had comp li2
cated pneumonia after operation. Conclusion:L im ited internal fixation and external fixation at the right moment

can obtain reliable effect, which can decrease comp lication.
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　　儿童骨折是临床上常见的小儿生长期间的一种严重损

伤 ,因儿童特殊的生理特点 ,骨折后易发生骨的生长区损伤、

感染和骨折不愈合或畸形生长等特殊问题 ,处理不当会对小

儿生长发育造成不良后果 ,所以治疗上有特殊要求。回顾

1999年 1月 - 2005年 1月收治的儿童骨折病例 ,对手术治疗

的 132例进行分析 ,提出微创有限内固定治疗儿童复杂性骨

折的观点。

1　临床资料

本组 132例 ,男 107例 ,女 25例 ;年龄 4～13岁 ,平均

813岁。致伤原因 :交通伤 76例 ,压砸伤 25例 ,摔伤 19例 ,坠

落伤 12例。损伤类型 :粉碎性骨折 60例 ,横断骨折 34例 ,斜

形骨折 29例 ,螺旋骨折 9例。开放性骨折 44例 ;新鲜骨折

123例 ,骨折 4周内 9例。多数患儿合并有其他部位损伤 ,其

中创伤失血性休克 24例 ,颅脑损伤 6例 ,内脏损伤 6例 ;合并

其他部位骨折 43例 57处。本组骨折部位 :肱骨髁上骨折

14例 ,孟氏骨折 17例 ,尺桡骨干 3例 ,股骨干 35例 ,股骨下段

5例 ,膝部 3例 ,胫骨上段 3例 ,胫腓骨干 13例 ,胫腓骨中下段

39例。

2　治疗方法

　　本组 44例开放骨折中 41例 46处急诊清创同时骨折行

内固定 ; 76例先试行牵引、手法复位、外固定 ,失败后于伤后

2周内手术内固定 ; 3例新鲜骨折、9例陈旧性骨折 ,因合并其

他部位损伤 (如颅脑、内脏等 )或由外院转入 ,待病情平稳后

均于伤后 4周内手术内固定。

有限内固定方法 :开放性骨折清创后借助原外伤创口、闭

合性骨折采用小切口或骨折闭合撬拨复位内固定 ,其中开放
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性骨折中Ⅱ期闭合创面 9例 ,采用邻位皮瓣移植或植皮闭合

8例。复位内固定均在 C形臂 X线机监测下进行。内固定材

料 :肱骨髁上骨折 14例 ,交叉克氏针固定 ;孟氏骨折 17例 ,克

氏针单纯固定肱桡关节 14例 ,固定尺骨骨折 3例 , 4例修复

缝合损伤的环状韧带 ;尺桡骨干骨折 3例 ,单纯克氏针固定尺

骨或桡骨各 1例 ,同时固定尺桡骨 1例 ;股骨干骨折 35例 ,用

2枚或 3枚三棱针固定 ;股骨下段骨折 5例 ,预制普通钢板固

定 4例 ,螺钉固定 1例 ;膝部骨折 3例 ,交叉克氏针固定 2例 ,

螺钉固定 1例 ;胫骨上段骨折 3例 ,均采用交叉克氏针固定 ;

胫腓骨干骨折 13例 ,预制钢板固定 8例 ,螺钉固定 5例 ;胫腓

骨中下段骨折 39例 ,用克氏针单纯髓内固定腓骨 25例 ,预制

普通钢板固定胫骨 6例 ,胫腓骨同时固定 8例 (胫骨钢板固定

4例 ,螺钉克氏针固定各 2例 ,腓骨均用克氏针固定 )。术后

患肢均使用石膏托或外固定支具固定 3～4周 ,针尾留于皮下

的内固定骨圆针于术后 8～10周取出。内固定钢板、螺钉于

术后半年内取出。

3　结果

311　治疗结果　本组均获随访 ,时间 6个月 ～515年 ,平均

113年。根据疼痛、骨折愈合、畸形、肢体负重功能及关节活

动度等指标评定治疗结果 [ 1 ] :优 93例 ,良 36例 ,差 3例。

312　并发症 　术后创面感染 13例 ,均为开放性骨折 (其中

Ⅲ型 7例 ,Ⅱ型 6例 ) ,经二次清创 ,局部及全身有效抗生素

治疗 ,植皮或皮瓣移植后愈合。5例术后并发肺炎 ,治疗后痊

愈。1例术后 1年膝关节功能部分受限 ,伸屈 15°Ω 75°; 1例

术后半年肘内翻畸形 ,半年后截骨矫形。无骨骺损伤、骨髓

炎、骨折不愈合、褥疮等并发症发生。31例患肢 1年内有不

同程度增长 , 30例增长均在 910 mm之内 , 1例术后 2年余患

肢增长 1215 mm,且以股骨增长为主 (约 10 mm) [ 2 ]。

4　讨论

411　儿童骨折应遵循的治疗原则　应坚持既不主张为追求

解剖复位而反复多次手法复位和切开复位 ,又要避免借口儿

童有生理特点过于简单处理而留畸形的治疗原则。儿童骨折

的固定必须要符合骨折生物学固定观念 ,即以微创技术为代

表 ,本着充分重视局部软组织及骨血运保护、固定可靠而无须

加压 ,不强调直接愈合的生物接骨技术 (BO)观念 [ 3 ]。儿童新

鲜骨折应首选闭合复位 ,对闭合复位不能达到功能复位、不能

维持复位或陈旧性骨折以及Ⅱ、Ⅲ型不稳定开放性骨折主张

行有限内固定治疗。

412　内固定方法的选择　儿童骨折内固定方法选择除考虑

全身情况、局部软组织情况、骨折部位类型外 ,还需兼顾骨干

纵向过度生长、骨生长区易受损伤、骨折不愈合、感染等问题。

笔者认为只要能同时满足骨折固定稳定、软组织及骨折部血

运损伤少、操作简单且手术时间短这三个要求的内固定材料

和方法就可以取得良好的疗效。对血运丰富的干骺端和膝部

骨折 ,保守治疗骨折复位和维持均较困难 ,易致畸形及关节功

能受限 ,采用小切口撬拨复位后顺行穿入 2枚克氏针交叉固

定或用螺钉固定。儿童股骨下段、胫腓骨上段、中段不稳定性

骨折 ,多采用交叉克氏针、螺钉或预制普通钢板置于骨膜外或

肌膜层内固定方式 ,通过小切口固定主要骨折块 ,保持骨折端

的对位对线与稳定 ,力争减少组织损伤、保证局部血运 ,以利

于骨愈合 ,降低感染率。胫腓骨中下段骨折 ,由于胫骨表面肌

肉、软组织覆盖少 ,中下 1 /3段血液供应来源单一等解剖因

素 ,无论是开放性骨折 ,还是不稳定骨折的延迟愈合或不愈合

率均高 ,治疗中应把内固定重点放在软组织覆盖较多的腓骨

上。只要腓骨不是粉碎严重的骨折 ,清创后即于外踝上 1 cm

处透视下闭合顺行穿入 1枚直径、长度适宜的骨圆针固定腓

骨 ,配以手法复位 ,保持腓骨良好对位 ,借助腓骨的支撑作用 ,

恢复小腿长度及生理状态 ,利用肌腱、韧带及软组织紧张度和

整合作用使骨折由极不稳定变为相对稳定 ,然后再恢复骨折

的胫骨段、块的轴线序列并进行有限内固定后闭合创口。

413　并发症的防治　过度生长是小儿骨干骨折中所特有的

现象 ,本组 31例患侧下肢 1年内均有 910 mm内的增长 ,分析

其原因 :一是年龄因素 ,年龄越小过度生长越强 ,并随年龄的

不断增长 ,过度生长能力减弱 ;二是手术或外伤引起的骨膜剥

离范围 ;三是致伤原因 ,如高处坠落暴力呈轴向冲击易致骨生

长区损伤 ;另外还有一些感染等因素。本组 1例 12岁男童 ,

从 4 m高坠落致右胫腓骨中下段开放性粉碎性骨折 (Ⅲ型 ) ,

术后 2年余患肢有 1215 mm增长 ,且以股骨增长为主 (约

10 mm) ,提示我们 ,处理儿童骨折禁忌反复手法复位 ,慎用易

损伤骨骺的内固定材料。

临床实践表明 ,外伤后的清创、手术暴露、解剖分离和牵

拉是导致血管及肌肉、肌腱损伤的主要原因 ,除增加出血外 ,

这些损伤还直接影响患者术后的全身反应、骨折愈合、局部疼

痛和功能恢复。儿童骨折的有限内固定更应强调微创观念 ,

外伤清创时要尽量保护骨折周边有血供的软组织 ,保证创口

的引流通畅和软组织无张力的闭合 ,禁止片面追求创口的

Ⅰ期闭合 ,应根据软组织损伤情况分步治疗 ,如 : Ⅱ期闭合、减

张闭合、皮瓣转移或Ⅱ期植皮等。骨折有限内固定切口强调

利用原外伤创口或选择在软组织损伤轻的区域 ,坚持“点状

切口优于连续切口 ,小切口优于大切口”的原则 ,结合 C形臂

X线机辅助采用有限切开或撬拨复位闭合穿针的固定方法 ,

少分离或不分离深部组织 ,把医源性的二次损伤降至最低。

儿童开放性骨折内固定术后感染等并发症的发生除与组

织损伤和污染程度直接相关外 ,正确及时的最初处置方式也

是重要因素之一。本组 44例开放性骨折中 13例术后创面发

生不同程度感染并造成 1例膝关节功能部分受限 ,与早期创

面处理不当或术后创口引流不畅有直接关系 ,应吸取教训。

对儿童骨折的治疗 ,坚持微创观点、采用有限内固定结合外固

定的方法 ,以及根据软组织损伤情况分步治疗等手段 ,对提高

疗效、减少并发症发生有明显优越性 ,但仍需通过前瞻性同期

随机对照研究加以进一步条理化和规范化。
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