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弹性髓内钉内固定治疗儿童股骨干骨折的

疗效观察与并发症分析
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摘　要　目的：观察弹性髓内钉内固定治疗儿童股骨干骨折的临床疗效及安全性，并分析并发症的发生原因。方法：２０１１年３月

至２０１８年３月，收治股骨干骨折患儿３３例。男２４例，女９例。年龄３～１４岁，中位数８岁。１０ｋｇ≤体质量＜１５ｋｇ的３例，１５ｋｇ

≤体质量＜２０ｋｇ的４例，２０ｋｇ≤体质量＜３０ｋｇ的１９例，３０ｋｇ≤体质量＜４０ｋｇ的３例，４０ｋｇ≤体质量＜５０ｋｇ的４例。左侧１５

例，右侧１８例。交通伤２０例，高处坠落伤８例，跌倒摔伤５例。开放性骨折３例，闭合性骨折３０例。横形骨折１０例，短斜形骨折

１３例，长斜形骨折５例，螺旋形骨折５例。股骨上段骨折７例，中段骨折１９例，下段骨折７例。均采用弹性髓内钉内固定治疗。

观察治疗及随访期间的并发症发生情况，根据Ｆｌｙｎｎ等提出的股骨骨折疗效标准评价临床疗效。结果：受伤至手术时间２～６ｄ，

中位数４ｄ。住院时间８～１１ｄ，中位数９ｄ。所有患儿均获随访，随访时间１２～３０个月，中位数２１个月。骨痂均在３周内出现；

环状骨痂出现时间５～６周，中位数６周。骨折骨性愈合时间６～１７周，中位数８周。恢复活动时间为术后７～１３周，中位数１０

周。取钉时间为术后１６～３１周，中位数２３周。术后１２个月按照Ｆｌｙｎｎ等提出的股骨骨折疗效标准评定疗效，优２６例、良７例。

术后７例出现进钉处疼痛，取钉后症状消失。７例患儿于术后５～８周出现骨折成角畸形，其中３例冠状面成角５°～９°、４例矢状

面成角３°～７°，告知患儿及家长限制负重，在支具保护下进行功能锻炼；６周后成角均未进一步加重，且骨折处均达到骨性愈合后

去除支具，进行逐步负重训练；术后１年随访时４例患儿仍存在轻度成角畸形（＜１０°），其中冠状位成角１例、矢状位成角３例，患

儿步态及患肢膝、踝关节活动正常。６例出现双下肢不等长，其中４例患肢短缩、２例患肢延长，但双下肢长度差均≤１ｃｍ，髓内钉

取出１年后逐渐恢复等长。５例患儿骨折延迟至术后１３～１７周愈合。２例钉尾处出现局部炎症反应，可见溃疡，给予每日酒精局

部擦拭，创口贴保护，取出髓内钉后自愈。１例出现局部滑囊炎，取出髓内钉后自愈。１例发生浅表感染、１例出现退钉，进行局部

换药和患肢适度制动，Ｘ线片示骨折已达到骨性愈合，于术后１６周提前将髓内钉取出，患肢功能恢复良好。１例出现膝关节强

直，取钉后通过主被动膝关节屈伸功能锻炼，２周后恢复正常。１７例在取钉时发现钉尾处存在隐匿性滑囊，取钉时一并切除。３

例取钉困难。未发生骨骺损伤、断钉及取钉后再骨折等并发症。结论：弹性髓内钉内固定是治疗儿童股骨干骨折的有效方法；主

要并发症包括进钉位置疼痛、成角畸形、下肢不等长、骨折延迟愈合，其原因与未严格遵守手术适应证和操作规范有关。
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　　对于儿童股骨干骨折，以往多采用牵引和石膏外
固定等非手术方法治疗，但存在骨折愈合缓慢、易发

生畸形愈合等问题。因此目前多采用手术治疗，常用

的手术方法有切开复位接骨板内固定、髓内钉内固定

以及外固定架固定等。切开复位接骨板内固定治疗

疗效确切，但创伤较大，易发生骨折延迟愈合或不愈

合，而且需要二次手术取出内固定物［１－２］。外固定架

固定手术操作相对简单，但存在钉道感染、膝关节活

动受限、再骨折等并发症，适用于因创伤严重而无法

进行牵引或不能耐受内固定手术的患者［３］。弹性髓

内钉内固定因微创、操作简便，目前已在儿童股骨干

骨折的治疗中广泛应用［４－７］，为探讨弹性髓内钉内固

定治疗儿童股骨干骨折的临床疗效和安全性，我们对
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２０１１年３月至２０１８年３月在我院采用该方法治疗的
３３例患儿的病例资料进行了分析，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３３例，均为在河南科技大学第一附属医院

住院治疗的股骨干骨折患儿。男２４例，女９例。年
龄３～１４岁，中位数８岁。１０ｋｇ≤体质量 ＜１５ｋｇ的
３例，１５ｋｇ≤体质量＜２０ｋｇ的４例，２０ｋｇ≤体质量＜
３０ｋｇ的１９例，３０ｋｇ≤体质量 ＜４０ｋｇ的３例，４０ｋｇ

≤体质量 ＜５０ｋｇ的 ４例。左侧 １５例，右侧 １８例。
交通伤２０例，高处坠落伤８例，跌倒摔伤５例。开放
性骨折３例，闭合性骨折３０例。横形骨折１０例，短
斜形骨折１３例，长斜形骨折５例，螺旋形骨折５例。
股骨上段骨折７例，中段骨折１９例，下段骨折７例。

２　方　法
２．１　治疗方法　根据术前拍摄的股骨全长Ｘ线片测
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定患肢股骨干髓腔最窄处直径。根据健侧肢体长度

选择２根相同的弹性髓内钉（ＳＹＮＴＨＥＳ公司），直径

为髓腔最窄处直径的３０％ ～４０％。将２根弹性髓内

钉并拢弯曲成弧形，弧高约为髓腔最窄处直径的 ３

倍，弧形顶点位于骨折处，弯曲后髓内钉两端在同一

平面。在股骨内上髁、外上髁各做一小切口，锐性分

离至骨膜，在骺线近端１～１．５ｃｍ处确定进钉点，侧

位透视确保进钉点在髓腔中轴线上。自进钉点斜向

近端使开孔器与股骨纵轴成４５°角开口。先自外上髁

开口处插入１根髓内钉，至骨折断端时在透视下通过

左右旋转使髓内钉到达骨折近端，左右旋转幅度应≤
１８０°，完成闭合复位并维持。以同样方法自内上髁开

口插入另一根髓内钉，交替旋转使２根髓内钉的钉头

分别到达股骨大转子骨骺下方和股骨矩区域，通过调

整使２根髓内钉形成的平面与股骨冠状面平行，髓内

钉弧顶位于骨折区域。将钉尾剪断，骨皮质外保留

１ｃｍ，埋于深筋膜下方，缝合切口。屈伸、旋转活动患

侧髋关节、触摸骨折断端，如骨折断端活动或有弹响，

则给予髋膝关节可调节支具外固定。术中如闭合复

位困难，则采用斯氏针对骨折断端行撬拨复位，尝试

３次仍无法良好复位，则在骨折断端行小切口切开复

位，切忌透视下反复手法复位［８］。

术后检查双下肢长度、旋转及力线情况，拍摄 Ｘ

线片了解复位情况和髓内钉长度。对于长斜形、螺旋

形骨折患儿，术后常规采用髋膝关节可调节支具进行

固定。术后第２天开始先进行健侧肢体股四头肌等

长收缩和踝关节主动伸屈活动，逐渐改为双侧锻炼。

未行外固定的患儿，术后第２天即开始行髋、膝关节

康复训练，如活动时感觉骨折断端有微动或弹响，则

给予支具外固定。术后３～４周Ｘ线显示骨折线模糊

后，横形或短斜形骨折患儿去除支具，可以在床上无

负重情况下进行主被动髋膝关节伸屈功能锻炼；术后

６周左右开始在家人搀扶下进行患肢部分负重站立

或行走。术后３～４周 Ｘ线显示骨折线模糊后，长斜

形或螺旋形骨折患儿通过逐步调节支具的髋膝关节

活动范围进行锻炼；术后６～７周 Ｘ线显示骨折端出

现环状骨痂后，去除支具在床上进行患肢不负重情况

下髋膝关节伸屈锻炼，并在家人搀扶下进行患肢部分

负重站立或行走。股骨中段横形骨折患儿术后５周

即可允许其进行早期负重［９］，完全负重须等到骨折愈

合后进行。术后６个月左右待骨折达到骨性愈合后

取出髓内钉。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察治疗及随访期间

的并发症发生情况。根据 Ｆｌｙｎｎ等［１０］提出的股骨骨

折疗效标准评价临床疗效：优，骨折成角≤５°，肢体不

等长≤１ｃｍ，无疼痛及并发症；良，５°＜骨折成角≤
１０°，１ｃｍ＜肢体不等长≤２ｃｍ，无痛，出现能够解决

的次要并发症；差，骨折成角 ＞１０°，肢体不等长 ＞

２ｃｍ，有疼痛并出现持续存在的严重并发症。

３　结　果
受伤至手术时间２～６ｄ，中位数４ｄ。住院时间

８～１１ｄ，中位数９ｄ。所有患儿均获随访，随访时间

１２～３０个月，中位数２１个月。骨痂均在３周内出现；

环状骨痂出现时间５～６周，中位数６周。骨折骨性

愈合时间６～１７周，中位数８周。恢复活动时间为术

后７～１３周，中位数１０周。取钉时间为术后１６～３１

周，中位数２３周。术后１２个月按照 Ｆｌｙｎｎ等提出的

股骨骨折疗效标准评定疗效，优２６例、良７例。

术后７例出现进钉处疼痛，取钉后症状消失。７

例患儿于术后５～８周出现骨折成角畸形，其中３例

冠状面成角５°～９°、４例矢状面成角３°～７°，告知患

儿及家长限制负重，在支具保护下进行功能锻炼；６

周后成角均未进一步加重，且骨折处均达到骨性愈合

后去除支具，进行逐步负重训练；术后１年随访时４

例患儿仍存在轻度成角畸形（＜１０°），其中冠状位成

角１例、矢状位成角３例，患儿步态及患肢膝、踝关节

活动正常。６例出现双下肢不等长，其中４例患肢短

缩、２例患肢延长，但双下肢长度差均≤１ｃｍ，髓内钉

取出１年后逐渐恢复等长。５例患儿骨折延迟至术

后１３～１７周愈合。２例钉尾处出现局部炎症反应，可

见溃疡，给予每日酒精局部擦拭，创口贴保护，取出髓

内钉后自愈。１例出现局部滑囊炎，取出髓内钉后自

愈。１例发生浅表感染、１例出现退钉，进行局部换药

和患肢适度制动，Ｘ线片示骨折已达到骨性愈合，于

术后１６周提前将髓内钉取出，患肢功能恢复良好。１

例出现膝关节强直，取钉后通过主被动膝关节屈伸功

能锻炼，２周后恢复正常。１７例在取钉时发现钉尾处

存在隐匿性滑囊，取钉时一并切除。３例取钉困难。

未发生骨骺损伤、断钉及取钉后再骨折等并发症。典

型病例Ｘ线片见图１。
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图１　右侧股骨干骨折弹性髓内钉内固定治疗前后Ｘ线片

４　讨　论
弹性髓内钉固定为中心性内夹板固定，２根髓内

钉预弯后插入髓腔内呈双弓形分布，弓形的顶点位于

骨折端，通过在髓腔内的三点接触形成支撑，２根弧

形相对的弹性钉可相互对抗制衡，有效防止骨折断端

再移位。适用于治疗３～１４岁、体质量 ＜５０ｋｇ且体

质量指数＜２２．９ｋｇ·ｍ－２的四肢长骨骨折患儿，横

形、短斜形、螺旋形、轻度粉碎性、Ⅰ度开放骨折均是

其适应证。

选取髓内钉直径的国际标准约为髓腔最狭窄部

位的４０％［１１］，结合我国儿童体质相对弱小、运动量较

小、术后家长监管严格等特点，我们将髓内钉直径选

择范围定为髓腔最狭窄部位的３０％ ～４０％。弹性髓

内钉固定的抗旋转能力较接骨板和外固定架固定差，

长斜形骨折、螺旋形骨折等稳定性差的骨折，术后需

要辅助外固定。考虑石膏透气性差、护理困难、不利

于后期康复锻炼，我们一般采用髋膝关节可调节支具

进行辅助固定。

本组患者出现的并发症主要有进钉位置疼痛、成

角畸形、下肢不等长、骨折延迟愈合等。进钉位置疼

痛可能是由于开口处钉尾微动刺激周围骨膜、肌肉及

深筋膜所致。成角畸形、下肢不等长、骨折延迟愈合

可能是置入的髓内钉直径偏小或２根髓内钉之间有

缠绕，使髓内钉固有张力降低，导致复位丢失所致。

笔者认为应该从以下几个方面应对：①为避免进钉位

置疼痛、滑囊炎和局部炎症反应，术中应尽量将钉尾

处理平整，一般在骨窗外保留约１ｃｍ，以免残留过长

刺激周围肌肉、深筋膜及皮肤而影响术后康复，但留

存过短会导致拔钉困难。②术前在 Ｘ线片上测量髓

腔最狭窄部位的直径，选取的髓内钉的直径为其

３０％～４０％，且 ２根髓内钉的直径需保持一致［１２］。

螺旋形或长斜形骨折，应拍摄健侧股骨Ｘ线片来确定

髓内钉的型号。若根据 Ｘ线片测量确定的髓内钉直

径介于可选择的髓内钉的２个型号之间，则优先选择

大号，以增加稳定性；若术中进钉困难，则改用小号髓

内钉。③预弯时应将２根髓内钉并拢后一起操作，以

确保二者的弧度、形状完全一致。预弯后髓内钉形成

的弧形的高度应为髓腔最窄处直径的３倍，弧形顶点

位于骨折处，弯曲后髓内钉两端在同一平面。④进钉

点开口位置在侧位像上应位于髓腔中轴线上，避免出

现进钉位置偏前或偏后；同时应避免多次开口，以免

造成开口处骨皮质破损过多，导致钉尾在此处晃动影

响复位效果。⑤插入髓内钉时应避免敲击及大幅度

旋转，以免造成髓内钉在髓腔内扭曲或弧度改变而影

响固定效果，甚至穿出髓腔或损伤骨骺；同时应避免

髓内钉反复进退，以免损伤骨内膜或使骨折端分离，

从而影响骨折愈合。

本组患者的治疗结果提示，弹性髓内钉内固定是

·２４·　　　（总８４２）　　中医正骨２０１９年１１月第３１卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１１　




治疗儿童股骨干骨折的有效方法；主要并发症包括进

钉位置疼痛、成角畸形、下肢不等长、骨折延迟愈合，

其原因与未严格遵守手术适应证和操作规范有关。
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