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多功能外固定支架治疗儿童股骨干骨折的临床应用

马云兵，杨庆秋，夏云祥，唐 桦

（云南省第三人民医院骨科，云南昆明 650011）

［关键词］目的 探讨多功能外固定支架治疗单纯闭合性小儿股骨干骨折的临床应用效果．方法 从 2005年

9月至 2012年 9月，采用多功能外固定支架治疗小儿单纯闭合性股骨干骨折 42例．结果 42例患儿骨折达复位

标准，术后无需辅助夹板、石膏固定和皮牵引．经 6个月至 2 a随访均骨性愈合，髋关节及膝关节功能良好，无

下肢畸形及跛行．结论 多功能外固定支架治疗小儿股骨干骨折，具有手术操作简单快捷，早期活动功能恢复

快、疗效确切等优点，与其他治疗方法比较优势明显．
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Clinical Application of Multifunctional External Fixed Support
in Treatment of Children with Femoral Fractures
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［Abstract］ Objective To report the clinical application effect of multifunctional external fixed stents in

treatment of simple closed children femoral fractures. Method From September 2005 to September 2012， the

multifunctional external fixed stents were used for treatment of 42 cases of pediatric simple closed femoral fractures.

Results 42 patients with fracture met the standard of reduction， and did not need auxiliary plates and gypsum

fixation and skin traction.After 6 months to 2 years of follow-up， all patients got osseous healing，and recovered

well with good hip and knee joint function and had no lower limb deformity and limp. Conclusion Multifunctional

external fixed stents for treatment of pediatric femoral fractures has many advantages such as simple and easy

operation，quick recovery of early activity function， and definite effect etc， so has more advantages than other

treatment methods.
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儿童股骨干骨折在临床较常见，传统治疗多采

用保守治疗包括：手法整复夹板、石膏外固定、牵

引治疗等方法．随着创伤外科的发展和骨折治疗观

念的更新，加上医学影像学的完善和手术器械的改

进，手术治疗的优势也日益明显，已逐渐成为重要

的治疗手段．2005年 9月至 2012年 9月，笔者采

用透视下手法或小切口下复位加多功能外固定支架

固定治疗小儿股骨干骨折 42例，随访 42例取得了

满意效果．现分析总结如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

42例患者中，男 28例，女 14例，年龄 4～

14岁以下．骨折分型：横断型 10例，长斜型 14

例，螺旋型 12例，粉碎型 6例，均为单纯闭合性
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骨折．骨折部位：上 1/3骨折 6例，中 1/3骨折 32

例，下 1/3骨折 4例．就诊时间：30 min～2 d．

1.2 治疗方法

C 臂 X 线机辅助下闭合复位或小切口复位，

首先以闭合复位，如不能达复位标准，避免强行

反复多次闭合复位，果断行股骨外侧以骨折断端

为中心小切口（长约 2～4 cm），显露骨折端，尽

量少作骨膜下剥离，直视下将骨折复位，位置满

意用持骨钳固定 （可配合克氏针对骨块进行固
定）．达复位标准在股外侧经皮定位、插入外套

管，于骨折线上、下适当距离处分别钻入 2枚外

固定螺纹钉，尽量使近骨折端螺纹钉距骨折线 4
cm以上、距离骺板 2～3 cm以上，4枚螺钉均与

股骨干纵轴垂直穿过对侧骨皮质，保证其在同一

个面上，检查复位满意后安装连接杆拧紧杆铗螺

栓固定，冲洗缝合关闭伤口．术后无需辅助夹板、

石膏固定和皮牵引，按外固定架护理常规进行，

指导功能锻炼，术后 2～4周保护性下地活动．定

期复查摄 X线片了解骨折愈合，骨折愈合后门诊

手术室拆除外固定架．

1.3 复位标准

新生儿至 2岁患儿侧方成角＜30°，前后成

角＜30°，短缩＜2.5 cm；2～5岁患儿侧方成角＜

15°，前后成角＜20°，短缩小于 2 cm；6～10岁

患儿侧方成角＜10°，前后成角＜15°，短缩＜

1.5 cm；11～14 岁患儿侧方成角＜5°，前后成
角＜10°，短缩＜1 cm[1]．

1.4 疗效评定标准

分四级评定：（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；（2）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；（3）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；

（4）差：患肢短缩超过 2.0 cm，髋膝关节屈伸障

碍 15°以上，骨折端成角在 15°以上，患儿有跛

行畸形，X线检查复位达不到功能复位标准[2]．

2 结果

本组 42例均获得随访，平均时间 15个月（6

个月至 2 a）．全部一期骨性愈合，未出现双下肢

不等长、髋膝关节功能障碍和跛行，4例出现钉道

浅表感染，未引发骨髓炎等深部感染，加强局部

换药后治愈．按上述疗效评定标准优良率 100%．

3 讨论

儿童的成骨及塑形能力很强，创伤愈合快，患

儿的骨折复位要求不如成人高，故传统的治疗多选
择牵引、小夹板、石膏外固定等保守治疗方法．大

量临床病例已证实保守治疗后出现肢体不等长，旋

转畸形，关节僵硬，肌肉萎缩等并发症的发生率较

高[3]．近年随着创伤外科的发展及骨折治疗观念的

更新，手术治疗已成为一种重要的治疗手段．现在

大多学者认为对少年儿童及婴幼儿的股骨干骨折绝

大多数可采用手术方法治疗 [4]．国内卢卫中等 [5]、

易志坚等[6]也报道对于 4～14岁小儿单纯闭合性股

骨干骨折手术治疗在临床上可获得优良效果，而

且在缩短住院日及减少并发症方面明显优于保守治

疗．目前临床常用的手术方法大致有内固定术（钢

板、髓内钉等）和外固定支架术，与内固定手术治

疗相比，多功能外固定支架在治疗儿童股骨干骨折
有其独特的优越性：（1）多功能外固定支架系微

创操作，对局部的损伤较小，支架可自由组合手术

操作简单快捷，可在基本手法闭合整复的基础上加
用外固定架整复固定，达到传统保守治疗的生物学

整复治疗效果，术后容易调整并能保证复位效果；

闭合整复不佳可辅以小切口整复，从而复位程度明

显得以提高；（2）由于儿童骨折创伤愈合快，肌

肉对抗张力小，无须应用长久而坚强的固定，外固

定支架能提供早期牢固的骨折端稳定，摆脱了传统

保守治疗长时间的束缚制动，有利于儿童早期活动

从而配合治疗；后期可使支架动力化消除应力遮

挡，促进骨折的愈合康复；（3）骨折愈合后门诊

手术室拆除外固定架即可，无需内固定治疗的二次

住院取出手术，对患儿的损伤明显减少．

多功能外固定支架治疗儿童股骨干骨折也存在

神经血管损伤、钉道感染、应力遮挡、再骨折等方

面危险．本组病例采用了套管保护、使用限深器等

规范的手术操作防范措施，均未发生神经血管的副

损伤．术后严格按照外固定支架护理常规执行，确

定患儿家属掌握护理方法能严格执行并定期复诊尤
为重要，本组病例中有 4例出现（9.5%）浅表的

针道感染，由于家属能及时复诊，经门诊加强局部

换药治愈，均未延误出现骨髓炎等深部感染．本组

病例在复查 X线示骨折部有纤维骨痂形成后（一

般为术后 4周左右），即循渐放松延长连接杆螺栓，

使支架动力化，通过骨折端相互挤压使纵轴受到负



重压力，消除支架固定而产生的应力遮挡作用，

以利骨痂的生长塑形，本组 42个病例均一期骨性

愈合．Hedin等[7]指出防止再骨折的最佳方法是在

有骨折连接足够坚强的证据后再去除支架，本组

病例经验为骨折临床愈合后去除外固定架后并加

以支具保护 3周后均无再骨折发生，另外 Kese-

menli等[8]研究证实了再骨折并不是外固定支架治疗

的危险因素．

国内毛吉刚[9]等报道多功能外固定支架治疗儿

童股骨干骨折效果理想，综合评价优于石膏外固

定和钢板内固定治疗．

多功能外固定支架治疗儿童单纯闭合性股骨

干骨折手术操作简单快捷，可早期活动功能恢复

快，疗效确切，兼有传统保守治疗和内固定手术
治疗二者的优点，同时把二者的不足减少到最小，

是临床治疗儿童股骨干骨折较为理想的方法．4～

14岁的儿童股骨干骨折（尤其是中段骨折）治疗

可首选多功能外固定支架，本组病例对象均为 4

岁以上儿童，对 4岁以下患儿无临床治疗病例还

是倾向首选保守治疗．对儿童陈旧性股骨干骨折

也没有这方面的治疗病例，倾向选择钢板加植骨

内固定治疗．
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