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　　儿童股骨转子间粉碎性骨折临床较少见。２００５年
３月至２００９年６月，我们根据儿童骨骼个体化差异采
用不同类型的钢板内固定治疗儿童股骨转子间粉碎性

骨折患者８例，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
本组８例，男３例，女５例。年龄６～１４岁，平均

１０．６岁。均为闭合性股骨转子间粉碎性骨折。致伤
原因：交通伤５例，重物砸伤１例，高处坠落伤２例。
合并伤：颅脑损伤１例，其他部位骨折３例。受伤至
手术时间平均３．８ｄ。

２　治疗方法
２．１　手术方法　采用蛛网膜下腔麻醉或全身麻醉，
患者取仰卧位，患侧髋部垫高。自股骨大转子近端绕

过大转子，沿股骨干向远端作一纵形切口，依次切开

皮肤、皮下组织、阔筋膜、股外侧肌，显露股骨大转子

及骨折端。患肢牵引下以骨膜剥离子撬拨骨折端使

其复位，克氏针作临时固定。根据患者个体差异选择

大小合适的肱骨近端解剖钢板、三叶草钢板、胫骨远

端内侧解剖钢板、直加压钢板、锁定加压钢板或股骨

近端锁定钢板放置于股骨大转子及股骨干外侧，依次

钻孔、攻丝，螺钉固定。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下证实
复位满意及固定牢固后，冲洗切口，放置负压引流管，

逐层缝合。

２．２　术后处理　术后第２天鼓励患者行股四头肌及
髋、膝关节功能锻炼；术后１４ｄ拆线；定期复查 Ｘ线
片，视骨折愈合情况逐渐负重行走。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１８～４２个月，平

均３０．１个月。切口均一期愈合，无感染发生。骨折
临床愈合时间 １０～２０周，平均 １３．２周。无钢板断
裂、钢板松动、肢体短缩、肢体过度生长、延迟愈合、骨

不连等并发症发生，外观无畸形。按照 Ｓａｎｄｅｒｓ髋关
节功能评定标准［１］评定疗效，本组优 ７例，良 １例。
典型病例Ｘ线片见图１。

图１　儿童股骨转子间粉碎性骨折Ｘ线片

（１）术前　（２）术后　（３）术后６个月　（４）术后１年

４　讨　论
儿童股骨转子间粉碎性骨折临床较少见，属于不

稳定性骨折。由于儿童股骨近端的解剖及生理特点，

采用非手术疗法进行治疗即使能获得较好的对位对

线，也很难维持复位状态［２］。非手术疗法存在固定和

牵引时间较长、皮肤压疮、肌肉萎缩、患肢不能早期功
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能锻炼等缺点；儿童自限能力差，同时该类骨折易导

致髋内外翻、双下肢长度差异、骨折畸形愈合与不愈

合等；从生理特点来说，股骨近端比股骨远端的生长

塑形能力弱，要通过生长塑形来矫正术后遗留畸形，

其失败的风险会更高［３］。上述特点决定了采用非手

术治疗此类骨折常难以奏效。而采用手术治疗可以

提高骨折复位质量，缩短住院时间，减轻患者痛苦，早

期进行功能锻炼，降低晚期并发症等。

中国儿童股骨近端解剖形态个体差异较大，这就

增加了内固定选择和设计的难度，而某些并发症与内

固定的不合适密切相关，这就要求在使用内固定时应

注意个体化原则，内固定的设计要符合国内儿童的解

剖特点［４］。正确选择创伤小、并发症少、固定效果牢

固的固定物是获得良好手术疗效的关键。鲍谊周

等［５］认为应禁止使用髓内针治疗儿童股骨转子间粉

碎性骨折，因为髓内针必须通过转子及股骨干骺端的

骺板部分，而认为以钢板内固定为最佳。由于儿童股

骨颈直径较小以及股骨近端骨骺的影响，且不同年龄

及同一年龄儿童发育程度都有较大差异，骨骼个体化

差异明显，限制了动力髋、髓内钉等内固定物的使用。

目前国内已有儿童用角钢板及股骨近端解剖锁定钢

板，但对于较复杂的粉碎性骨折难以达到坚强固定，

均不是治疗股骨转子间粉碎性骨折理想的内固定材

料。所以，我们根据患者的年龄、身高、发育情况及骨

折粉碎情况，并结合术前 Ｘ线片及 ＣＴ片，选用肱骨
近端解剖钢板、三叶草钢板、胫骨远端内侧解剖钢板、

直加压钢板、锁定加压钢板、股骨近端锁定钢板等内

固定材料固定儿童股骨转子间粉碎性骨折，其术后疗

效满意。

选用个体化的钢板治疗儿童股骨转子间粉碎性

骨折有以下优点：①钢板置于股骨大转子及股骨外

侧，折弯后与骨干相服贴，符合生理解剖结构；②在 Ｃ
形臂Ｘ线机透视下，骨折复位好，操作简便，不损伤骨
骺；③钢板置于髋关节囊外，降低了股骨头缺血性坏
死的发生率；④固定骨折近端的螺钉靠近皮质，内固
定效果稳定可靠，术后可进行早期功能锻炼，不需特

殊护理。其缺点包括：①与非手术治疗相比，手术创
伤较大；②需２次手术取出内固定；③术前需用不同
类型的实物钢板根据不同患者对比选用，术中折弯钢

板时需费一定时间，从而延长了手术时间；④固定近
端螺钉时必须在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下进行固定，否
则有损伤大转子及股骨颈骨骺板的危险。

综上所述，根据儿童骨骼个体化差异选择不同类

型的钢板内固定治疗儿童股骨转子间粉碎性骨折，具

有操作简单、固定牢靠、骨折复位好、可早期功能锻炼

等优点，值得临床推广应用。
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