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� � 1998- 2006年, 共收治 4岁以内小儿股骨干完全性骨折

60例, 均采用垂直悬吊皮牵引、手法整复、夹板固定治疗, 效

果满意, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 60例,男 32例, 女 28例 ;年龄 3个月 ~ 4岁。左侧

26例, 右侧 33例,双侧 1例。 60例均为闭合性骨折。骨折类

型: 斜形 28例, 横形 10例,螺旋形 20例,粉碎性 2例。部位:

上段 19例, 中段 20例, 下段 21例。致伤原因:坠落伤 35例,

车祸伤 20例,其他伤 5例。就诊时间 2 h~ 2 d。

2� 治疗方法
� � 备 2个方形扩张板 ( 6 cm  6 cm ), 中央钻 1个孔,拴 1根

吊绳, 扩张板贴长宽胶布后贴在双下肢内外侧, 扩张板距离足

底约 2~ 3 cm,胶布头应超出骨折端 2 ~ 3 cm, 外层用绷带缠

好, 然后将双下肢的吊绳悬挂在牵引床上,吊上重托, 重量为

体重的 1 /7~ 1 /8, 健侧重量应稍轻于患侧。通过滑车系统,

使臀部悬离床面, 恰好可放置便盆。依靠体重作对抗牵引, 若

臀部触及床面, 应及时调节至臀部离开床面, 为防止骨折向外

成角, 可使患儿面向健侧躺卧。牵引 3 ~ 4 d,借助 X线拍片,

做手法整复, 矫正畸形, 行夹板外固定。 1~ 2 d后复查 X线

片, 再次手法矫正残余畸形。 3~ 4周后,解除牵引, 继续用夹

板固定 2~ 3周。

3� 治疗结果
� � 疗效评定标准 !1∀: 优, 双下肢等长, 无畸形, 各关节功能

正常, X线检查达解剖复位或近似解剖复位; 良,各髋、膝等关

节功能正常, 双下肢功能正常,无明显畸形,患肢短缩 < 1�0 cm

范围内, X线摄片骨折端近似解剖复位; 可, 患肢短缩在

2� 0 cm内,髋、膝关节屈伸障碍在 5# ~ 15#范围内, X线摄片骨

折端近功能复位标准; 差, 患肢短缩超过 2�0 cm, 髋、膝关节

屈伸障碍在 15#以上, 骨折端成角在 15#以上,患儿有跛行, X

线检查复位达不到功能复位标准。结果: 本组 60例, 随访时

间 6个月 ~ 2年,平均 1� 2年, 均达到骨性愈合。按上述标准

评价: 优 35例, 良 22例,可 3例, 差 0例。典型病例见图 1。

4� 讨论

� � 小儿股骨干骨折是骨科常见病 , 凡 4岁以内的小儿股骨

图 1� 男, 3岁,股骨干骨折 � 1a.疗前 X线正位片 � 1b.疗后 X线正

位片

干骨折, 均可施行悬吊皮牵引 (又称 Bryant牵引 )治疗, 此法

简单易行, 可将牵引床抬回家设立家庭病床。悬吊皮牵引, 双

下肢抬高, 局部消肿加快。小儿新陈代谢旺盛,骨折愈合快,

1周内是骨折牵引复位的最好时机。牵引期间注意经常测量

肢体长度, 避免过牵或没有牵开。在牵引 3 ~ 4 d内及时整

复,如时间过长,骨折端有纤维连接, 不易整复,如有成角畸形

需及时矫正。另外, 用此法时应经常检查双足的血运和感觉

有无异常, 以防止发生并发症。

对儿童的股骨干骨折, 要求对线良好, 但对对位要求不

高, 1~ 2 cm的重叠反而可克服因骨折完全对合所发生的伤

肢过长的缺点,因为骨折将促进伤侧骨骺板充血而刺激生长,

使伤肢反而见长, 所以 1~ 2 cm 的重叠可减少双下肢的长度

差异 [ 1]。在儿童时期如有 1~ 2 cm 的短缩, 5# ~ 10#的成角畸

形或 10#以内的旋转畸形, 在愈合过程中能自行矫正, 骨折愈

合后一般不致发生功能障碍。所以 4岁以内的股骨干骨折多

采用此法,超过 4岁的儿童一般不宜采用悬吊牵引法,因血液

供应不能达到足趾而引起缺血性肌挛缩, 甚至缺血性坏死。
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