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【摘要】 目的：比较 Ｐａｖｌｉｋ 支具与 Ｂｒｙａｎｔ 牵引治疗婴儿股骨干骨折的住院时间、治疗费用、皮肤并发症、骨折愈
合时间等情况，探讨最佳的治疗方案。方法：对 ２００５ 年 ５ 月至 ２０１０ 年 ８ 月收治的 ４２ 例婴儿闭合性股骨干骨折患者的
临床资料进行回顾性分析。采用 Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗 ２３ 例（Ｐａｖｌｉｋ 组），男 １４ 例，女 ９ 例；年龄 １～１２ 个月，平均（５．５±２．４）个
月；中上 １ ／ ３ 段 １６ 例，中段 ７ 例；横形骨折 １８ 例，斜形骨折 ５ 例。 采用 Ｂｒｙａｎｔ牵引治疗 １９ 例（Ｂｒｙａｎｔ 组），男 １５ 例，女
４ 例；年龄 ２～１２ 个月，平均（６．７±２．８）个月；中上 １ ／ ３ 段 １３ 例，中段 ６ 例；横形骨折 １２ 例，斜形骨折 ７ 例。对两组患者的
住院时间、治疗费用、皮肤并发症、骨折愈合时间及愈合情况、双下肢差异情况进行比较分析。 结果：所有病例获随访，
Ｐａｖｌｉｋ 组随访时间 １９～３０ 个月（平均 ２５．３ 个月），Ｂｒｙａｎｔ组随访时间 １７～２８ 个月（平均 ２３．７ 个月）。 住院时间、治疗费用
在 Ｐａｖｌｉｋ 组分别为（０．４±０．７） ｄ，（２ １４７．７±６４．９）元，在 Ｂｒｙａｎｔ 组分别为（２７．１±２．２） ｄ，（２ ７４１．３±２２７．６）元，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 Ｐａｖｌｉｋ 组无皮肤并发症，Ｂｒｙａｎｔ 组出现皮肤水泡 ８ 例，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
骨折愈合时间 、双下肢差异在 Ｐａｖｌｉｋ 组分别为 （４．１±０．３）周 ，（６．３±４．１） ｍｍ，在 Ｂｒｙａｎｔ 组分别为 （３．９±０．３）周 ，（７．６±
４．３） ｍｍ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 骨折愈合情况：Ｐａｖｌｉｋ 组 ２０ 例愈合，Ｂｒｙａｎｔ 组 １８ 例愈合，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗婴儿股骨干骨折在住院时间、治疗费用、皮肤并发症方面优于 Ｂｒｙａｎｔ
牵引。
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表 １ 两组婴儿股骨干骨折治疗前临床资料比较
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图 １ 患儿，女，１０ 个月，右股骨干骨折采用 Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗
Ｆｉｇ．１ Ｆｅｍａｌｅ，１０ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ，ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ

组别 例数（例）
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，月）
骨折部位（例） 骨折类型（例）

男 女 中上段 横形 斜形

Ｐａｖｌｉｋ 组 ２３ １４ ９ （５．５±２．４） １６ ７ １８ ５

Ｂｒｙａｎｔ 组 １９ １５ ４ （６．７±２．８） １３ ６ １２ ７

检验值 － χ２＝１．５９１ ｔ＝－１．７３９ χ２＝０．００６ χ２＝１．１６３

Ｐ 值 － ０．２０７ ０．０９０ ０．９３６ ０．２８１

中段

在婴儿四肢骨折中，股骨干骨折较常见，传统治
疗婴儿股骨干骨折的方法主要有 Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引、
髋“人”字石膏固定等，Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引是目前国内
最常见的治疗方法，虽疗效较优，但并发症较多严重
者可致肢体缺血坏死［１］。 Ｓｔａｎｎａｒｄ等［２］首先报道了使

用 Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗婴儿股骨干骨折。 Ｐｏｄｅｓｚｗａ 等 ［３］

随后对 Ｐａｖｌｉｋ 支具与“人”字石膏固定治疗婴儿股骨
干骨折进行了比较， 认为 Ｐａｖｌｉｋ 支具临床疗效确切
且并发症较少，是一种可靠的治疗方法。本研究就应
用 Ｐａｖｌｉｋ 支具和使用 Ｂｒｙａｎｔ 牵引治疗＜１ 岁婴儿股
骨干骨折进行综合比较。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料 收集 ２００５ 年 ５ 月至 ２０１０ 年 ８ 月
４２ 例应用 Ｐａｖｌｉｋ 支具或使用 Ｂｒｙａｎｔ 牵引治疗婴儿
（＜１ 岁儿童） 股骨骨折的病例及影像资料， 分为
Ｐａｖｌｉｋ 组和 Ｂｒｙａｎｔ 组 。 其中 Ｐａｖｌｉｋ 组 ２３ 例采用
Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗，男 １４ 例，女 ９ 例，年龄 １～１２ 个月，
平均年龄（５．５±２．４）个月；Ｂｒｙａｎｔ 组 １９ 例采用 Ｂｒｙａｎｔ
牵引治疗，男 １５例，女 ４例，年龄 ２～１２ 个月，平均年
龄（６．７±２．８）个月。 ４２ 例均为单一的中、中上段婴儿
股骨干闭合性骨折，患肢短缩＜２ ｃｍ，排除股骨近端
或股骨远端骨折或有并发神经损伤的病例。 两组患
儿临床资料在年龄、性别、骨折部位、骨折类型方面
的差异无统计学意义，具有可比性（表 １）。
１． ２ 治疗方法

１． ２． １ Ｐａｖｌｉｋ 组 患儿髋关节维持在屈曲 ８０°外展
５０°位置佩戴 Ｐａｖｌｉｋ 支具，注意膝部关节保护，佩戴
后行 Ｘ 线检查确定骨折断端位置，必要时调整髋关
节屈曲外展角度（图 １）。 所有病例于门诊治疗，如有
肢体肿胀明显，则留院观察 １～２ ｄ。 佩戴 Ｐａｖｌｉｋ 支具
２～４ 周并且前 ２ 周每周常规进行 Ｘ 线检查。 Ｘ 检查
显示骨折断端愈合且连续稳定后摘除支具继续夹板

固定观察。
１． ２． ２ Ｂｒｙａｎｔ 组 将患儿两下肢贴上胶布，外面用
绷带包扎后向上固定于牵引架上， 使患儿屈髋 ９０°，
伸直膝关节，臀部离床 ２～３ ｃｍ，骨突部垫棉花保护，
以免腓总神经受压，密切观察双下肢血液循环，有无
血管、神经压迫症状，必要时调整牵引带的松紧度及

位置。 牵引 ２～４ 周，前 ２ 周每周亦常规进行 Ｘ 线检
查。 患儿表现有扭转臀部、活动患肢等动作，Ｘ 线检
查发现断端骨痂丰富， 可拆除牵引改为夹板固定继
续观察。
１． ３ 观察项目与方法 ①骨折愈合标准［４］：患儿伤
后 １年随访，成角畸形在 Ｘ线片正位片＜１０°，在侧位
片＜１５°，缩短＜１０ ｍｍ。 ②骨折愈合时间：以 Ｘ线片骨
折线模糊、连续性骨痂通过的时间来定。 ③并发症：
皮肤水泡、破溃、压疮，肢体不等长，骨折延迟愈合或
不愈合等。④住院时间，以天（ｄ）为单位计算，留院观
察作为住院时间。 ⑤费用： 患儿直接治疗产生的费
用。
１． ４ 统计学处理 计量资料以均数±标准差 （x軃±ｓ）
表示， 组间比较采用成组设计计量资料的 ｔ 检验及
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资料采用 χ２检验，所有数据
采用 ＳＰＳＳ １８．０软件进行统计分析，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。
２ 结果

所有患儿获随访，Ｐａｖｌｉｋ 组随访时间 １９～３０ 个
月（平均 ２５．３ 个月），Ｂｒｙａｎｔ 组随访时间 １７～２８ 个月
（平均 ２３．７个月）。
２． １ 临床疗效及骨折愈合时间 Ｐａｖｌｉｋ 组 ２３ 例中
２０ 例达到骨折愈合标准（典型病例见图 ２），有 ２ 例
约 １５°的成角畸形，１ 例存在轻度的旋转畸形；Ｂｒｙａｎｔ
组 １９ 例中有 １８ 例达到骨折愈合标准，１ 例存在轻
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２ｂ２ａ

２ｃ

２ｅ ２ｆ

２ｄ

表 ２ 两组婴儿股骨干骨折治疗后观察项目比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

例数（例） 骨愈合（例） 愈合时间（x軃±ｓ，周） 皮肤并发症（例） 双下肢差异（ x軃±ｓ，ｍｍ） 住院时间（x軃±ｓ，ｄ） 治疗费用（x軃±ｓ，元）

２３ ２０ ４．１±０．３ ０ ６．３±４．１ ０．４±０．７ ２ １４７．７±６４．９

Ｂｒｙａｎｔ 组 １９ １８ ３．９±０．３ ８ ７．６±４．３ ２７．１±２．２ ２ ７４１．３±２２７．６

检验值 － χ２＝０．１０７ ｔ＝１．７３０ χ２＝９．３８８ χ２＝０．０３８ Ｚ＝－５．７３１ Ｚ＝－５．５２８

Ｐ 值 － ０．７４４ ０．０９１ ０．００２ ０．３３３ ０．０００ ０．０００

组别

Ｐａｖｌｉｋ 组

图 ２ 患儿 ，男 ，３ 个月 ，股骨干骨折

２ａ，２ｂ． 术 前 Ｘ 线 片 示 股 骨 干 骨 折
２ｃ． Ｐａｖｌｉｋ 支具固定后 Ｘ 线片 ２ｄ． 固定
３周后Ｘ线片 ２ｅ．半年后Ｘ线片 ２ｆ． １年
后随访 Ｘ 线片
Ｆｉｇ．２ Ａ ３ ｍｏｎｔｈ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｉｎｆａｎｔ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ａ，２ｂ． Ｐｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ２ｃ． Ｘ
ｒａｙ ａｆｔｅｒ Ｐａｖｌｉｋ ｈａｒｎｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ｄ． Ｘ ｒａｙ
ａｔ ３ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ｅ． Ｘ ｒａｙ ａｔ ６
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ２ｆ． Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ

度的旋转畸形，两组比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．１０７，Ｐ＝０．７４４），见表 ２。 患儿末次随访，４ 例未达到
骨折愈合标准的病例畸形基本消失， 髋膝关节活动
无障碍。 两组均获得患肢良好功能恢复。 ４２例患儿
经 Ｘ 线影像学检查骨折部位均愈合良好，未出现骨
折延迟愈合或不愈合。 Ｐａｖｌｉｋ 组平均骨折愈合时间
（４．１±０．３）周，Ｂｒｙａｎｔ 组平均（３．９±０．３）周，两组比较，
差异无统计学意义（ｔ＝１．７３０，Ｐ＝０．０９１），见表 ２。
２． ２ 并发症 治疗过程中 Ｂｒｙａｎｔ 组出现皮肤压疮
８ 例 ，其中Ⅱ度压疮 １ 例 ，水泡破溃后皮肤感染
１例；Ｐａｖｌｉｋ组没有出现皮肤并发症，两组比较，差异
有统计学意义 （χ２＝９．３８８，Ｐ＝０．００２）。 骨折治疗后
１２ 个月随访，双下肢不等长，Ｐａｖｌｉｋ 组（６．３±４．１） ｍｍ
（－３～１４ ｍｍ），Ｂｒｙａｎｔ 组（７．６±４．３） ｍｍ（０～１７ ｍｍ），两
组比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０３８，Ｐ＝０．３３３），患
儿末次随访肢体不等长均＜１０ ｍｍ，并未造成跛行及
其他不适症状。

２． ３ 住院时间及治疗费用 Ｐａｖｌｉｋ 组较 Ｂｒｙａｎｔ 组
平均住院时间短（Ｚ＝－５．７３１，Ｐ＝０．０００），两组在治疗
费用方面比较差异也有统计学意义 （Ｚ＝－５．５２８，Ｐ＝
０．０００），见表 ２。
３ 讨论

婴儿股骨干骨折是一种较常见的骨折， 骨折部
位以中、中上段最常见，骨折原因除产伤外，多由意
外坠跌、摔伤、虐伤所致。 过去儿童股骨干骨折公认
的整复标准：重叠不超过 ２ ｃｍ ，成角在 １０°以内，不
允许旋转与分离。 而彭明惺等［５］临床证实患儿年龄

越小骨骼重塑能力越强， 婴儿股骨干骨折的再塑性
很强， 并不需完全达到上述标准。 只要纠正过度成
角、旋转，保持骨折断端稳定，愈合后可获得功能上
的恢复， 因而婴儿股骨干骨折多采用非手术治疗且
临床疗效理想确切，如 Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引 、髋“人”字
石膏固定、桥式钢丝夹板、Ｐａｖｌｉｋ支具等［５］。

Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引治疗 ３ 岁以下小儿股骨干骨折
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常用，是简单、疗效确切的一种非手术治疗方法。 但
由于婴幼儿皮肤细嫩，对胶布、绷带的过敏或因牵引
重量过大，腿部皮肤可出现水泡，严重者皮肤发生溃
烂、感染；牵引带位置不当可压迫腓总神经出现足下
垂症状。最严重的情况可因为 Ｂｒｙａｎｔ牵引时，婴儿双
下肢高出心脏水平，易发生血液供应不足，加上牵引
带缠绕压迫导致下肢血液循环障碍，发生 Ｖｏｌｋｍａｎｎ
挛缩、皮肤肌肉坏死等危险可能［７］。 本研究中，Ｂｒｙａｎｔ
组 ８ 例患儿出现皮肤水泡，其中压疮 １ 例，１ 例因皮
肤水疱而破溃感染， 没有发现有腓总神经压迫症状
及下肢血液循环障碍，所有患儿经积极皮肤护理后，
皮肤创面愈合。 Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引双下肢几乎完全制
动、 频繁地调整牵引都可给婴儿带来不适， 引起哭
闹，也给婴儿个人卫生护理带来麻烦，一定程度上也
限制了其使用［８］。

Ｐａｖｌｉｋ支具广泛应用于治疗＜６ 个月龄的婴儿先
天性髋脱位，根据类似的原理，Ｓｔａｎｎａｒｄ 等 ［２］首先报

道了应用 Ｐａｖｌｉｋ 支具治疗婴儿股骨干骨折。 Ａｎｇｌｅｎ
等 ［９］认为 Ｐａｖｌｉｋ 支具固定适用于 ０～１８ 个月患儿股
骨干骨折的治疗。 本研究选择的患儿均＜１ 周岁，适
用于 Ｐａｖｌｉｋ 支具的应用范围。 使用 Ｐａｖｌｉｋ 支具将患
儿髋关节维持在屈曲 ８０°～９０°，外展 ５０°位置。 髋关
节保持在这种中度屈曲外展位置可使股骨干骨折近

远端肌群力量处于相对平衡状态，骨折断端移位、成
角、旋转畸形较轻，维持骨折近远端良好的对位、对
线。 Ｐａｖｌｉｋ 支具固定时患儿可着内衣、 毛衣及薄棉
衣，以及固定带与皮肤接触面积适当，从而减少皮肤
并发症。通过早期预防、积极护理及告知家长注意事
项，Ｐａｖｌｉｋ 组未出现文献报道 ［１０］的使用 Ｐａｖｌｉｋ 支具
发生股神经麻痹的并发症。 与 Ｂｒｙａｎｔ 组比较，Ｐａｖｌｉｋ
组中未出现皮肤水泡、压疮、皮肤破溃，肢端肿胀等
并发症，患儿不需时刻卧床，大大方便了喂养、护理，
且使用 Ｐａｖｌｉｋ 支具在门诊治疗随访基本无须住院，
减轻家长的经济、心理负担及社会资源［１１］。肢体不等
长由于长度生长受到刺激或骨折段过分牵拉分离、
过度重叠等引起， 新生儿股骨干骨折重叠＜２ ｃｍ，在
成长的过程中往往能自行矫正，Ｓｃｈｅｅｒｄｅｒ 等 ［１２］发现

Ｂｒｙａｎｔ 牵引治疗肢体不等长发生率 ５４．５％， 本研究
两治疗组也出现患儿肢体不等长现象， 但并未造成
跛行及其他不适症状。

本研究虽对 Ｐａｖｌｉｋ支具固定与 Ｂｒｙａｎｔ 悬吊牵引
两种方法治疗婴儿股骨干骨折在骨折愈合时间、影
像学结果、并发症、护理、住院时间和费用等多方面
进行综合比较，但研究结果尚存在诸多限制。 第一，
由于通过介绍两种治疗方法的利弊， 让患儿家属选

择其中一种治疗方法， 因此本研究未能随机使用两
种方法对患儿进行治疗比较。第二，研究对象样本量
不大，而且只采用本院病例，研究结果可能存在一些
偏差。第三，对于治疗费用，只能统计直接医疗费用，
即患儿直接治疗产生的费用，不包括间接费用（如患
儿住院期间的家属误工费、伙食交通陪护等等）。 总
之，与 Ｂｒｙａｎｔ 牵引比较，Ｐａｖｌｉｋ 支具在治疗婴儿股骨
干骨折的并发症、护理、住院时间和费用方面具有一
定的优势。
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