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摘  要 

目的：比较早期小夹板固定与石膏裤固定两种方法治疗儿童(6月~4岁)股骨干骨折的临床疗效和安全性。

方法：本研究为回顾性研究，选取我院2013年2月至2022年5月收治儿童股骨干骨折患儿共100例，排

除5例，95例患儿纳入本研究。随机将患儿分为A、B两组。A组50例患儿运用闭合复位小夹板加皮肤牵

引固定，B组45例患儿均早期在麻醉下行闭合复位石膏裤固定。统计随访分析术后2年内临床疗效和安全

性。平均随访25个月(17个月~28个月)。结果：两组患儿骨折愈合时间、畸形愈合发生率、并发症发生

率及术后功能恢复情况无统计学差异(P > 0.05)。早期石膏固定治疗组可发生成角和短缩移位，小夹板固

定组并未发现成角和短缩加大的情况。结论：手法整复小夹板外固定结合皮肤牵引能有效治疗6月~4岁
闭合性移位性股骨干骨折，创伤小，费用低，操作简便，无麻醉风险，骨折愈合率及功能恢复情况与传

统石膏裤固定并无差异，并发症少，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy and safety of early small splint plus skin traction fixa-
tion and plaster pants fixation in the treatment of femoral shaft fractures in children (6 months ~ 
4 years old). Methods: From February 2013 to May 2021, 100 children with femoral shaft fracture 
were treated in our hospital, 5 cases were excluded, and 95 children were included in this study. 
The children were randomly divided into group A and group B. 50 children in group A were 
treated with traction and small splint external fixation, and 45 children in group B were treated 
with closed reduction and plaster pants fixation under early anesthesia. The clinical efficacy and 
safety within 2 years after operation were analyzed. Results: There was no significant difference in 
fracture healing time, malunion rate, complication rate and postoperative functional recovery be-
tween the two groups (P > 0.05). In the early plaster fixation group, angular enlargement can oc-
cur, and children with large initial shortening are also prone to shortening and enlargement; In 
the splint fixation group, there was no increase in angle and shortening. Conclusion: Manual re-
duction, small splint external fixation and skin traction can effectively treat closed displaced fe-
moral shaft fractures aged from 6 months to 4 years. It has the advantages of small trauma, low 
cost, simple operation, no difference between fracture healing rate and functional recovery and 
traditional plaster pants fixation, and less complications. It is worthy of clinical promotion. 
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1. 前言 

股骨干骨折是指股骨小粗隆下至股骨髁上 2 cm 之间的骨折，是儿童常见的下肢创伤，发生率约占全

部儿童骨折及骨骺损伤的 2%，治疗原则是基于患儿的年龄，体重采用相应的方法[1]。6 月~4 岁儿童股

骨干骨折首选保守治疗，伤后早期手法复位石膏裤，皮/骨牵引或联合小夹板固定为常用的方法，多可取

得满意的临床效果，优良率达 88% [2]。本研究通过骨筋膜室综合征、畸形愈合、患肢过度生长致下肢不

等长、严重的皮肤并发症，比较早期小夹板加皮肤牵引固定与闭合复位石膏裤固定两种方法治疗(6 月~4
岁)儿童股骨干骨折治疗后的临床效果，报道如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

2013 年 2 月至 2022 年 5 月，我院共收治儿童股骨干骨折患儿 100 例，排除 5 例(开放性损伤 3 例，

病理性骨折 2 例)，95 例纳入本研究。66 例男孩，29 例女孩；平均年龄 32 月(8 个月~4 岁)，该研究通过

医院伦理委员会的审核。 

2.2. 研究纳入排除指标 

纳入标准：1) 年龄 6 月~4 岁；2) 骨折类型为单纯闭合性股骨干骨折(包括近段、中段、远段)；3)
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无相关麻醉药物禁忌症；4) 取得患儿家属对治疗方案的认同。 
排除标准：1) 年龄 < 6 月或>4 岁；2) 开放性骨折，多发伤或合并下肢血管神经及皮肤损伤者；3) 病

理性骨折；4) 肢体畸形或伴有其他严重疾病者； 

2.3. 失访或患儿家属不同意该治疗方案处理方法 

根据患儿入院日期编号，随机数为奇数者纳入 A 组，随机数为偶数者纳入 B 组。A 组入院后先行骨

折手法整复小夹板加下肢皮套牵引固定，每周定期床旁拍摄 X 线片，待 X 线片上有明显骨痂生长，查体

骨折端无明显压痛及分离痛，再行髋人字支具固定。B 组入院后临时支具固定或暂时行皮牵引维持，入

院 24 小时内在全麻下行闭合复位早期石膏裤固定。 

2.4. 牵引方法 

1) 物品准备：儿童股骨小夹板 1 副，弹力绷带、儿童下肢皮牵引套(或约 2 cm 厚海绵、医用胶布、

纸壳、棉绳)，1~2 kg 秤砣。 
2) 家长于头侧安抚患儿，一位助手双手按压骨盆两侧，固定骨折近端，另一位助手双手握住膝和小

腿部，床旁纵向牵引，根据 X 片骨折移位，成角方向，再利用中医正骨手法将骨折复位成功后，使用小

夹板结合加压垫固定，再使用绑带或轧带约束夹板，形成三角稳定，维持复位；下肢皮肤持续牵引固定，

保持断端无内外翻，短缩畸形，牵引重量约为体重的 14~1/6 [3]。 

2.5. 早期石膏裤固定方法 

1) 物品准备：7.5 cm 宽高分子树脂石膏。准备宽、窄两种塑性网套、脱脂棉垫、剪刀、电动石膏锯。 
2) 操作在石膏床上于 C 型臂电视 X 线机透视下进行。 
3) 麻醉生效后，将患儿移至石膏床上。由三位医生配合下直接行石膏裤固定。一名助手握持健侧下

肢维持髋关节外展位，另一助手握持患肢行适当力度牵引并维持患侧髋关节屈曲 45˚、外展 25˚，并同时

屈膝 45˚。股骨上 1/3 骨折适当增加髋关节的屈曲，以使骨折远端对位近端。 
4) 石膏边缘分布在范围包括躯干下部、骨盆、患侧下肢及健侧下肢的膝上部分。骨性凸起处如腹股

沟、腘窝，腓骨小头、胫骨前缘加缠棉衬保护。敞露会阴部，以利大小便护理。胸腹部网套下放置大小

适宜的肚垫，石膏固定后取出以便患儿呼吸和进食。 

2.6. 数据收集与随访 

患儿伤后第 1 周，第 2 周，第 1 月，3 个月，6 个月、1 年及 2 年进行分别进行随访复查。观测终点

设为术后 2 年，每次随访需拍摄股骨正侧位全长 X 线片观察骨折愈合情况及残余畸形，拍摄下肢站立位

全长片观察下肢力线情况。采用 Activities Scale for Kids (ASK)标准[4]评估患儿下肢的功能状态。参照

Blasier 和 Thompson 的 X 线片评定标准[5]，评估是否有畸形愈合。两位未参与本项研究的高年资医师对

最后随访时 X 线片测量，对测量结果一致性进行检验：Kappa 值为 0.97 (95% CI, 0.95~0.99)，差异无统计

学意义。 

2.7. 数据统计学处理 

采用 SPSS 软件包(SPSS 19.0)对两组患儿入院情况及随访数据进行比较。计量资料采用 t 检验；计数

资料采用卡方检验。 

3. 结果 

本研究共 95 例患儿，平均随访时间 25 个月(17 个月~28 个月)，全部骨折均愈合。对两组患儿入院
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情况进行统计学分析，结果显示两组患儿性别、侧别、受伤机制、骨折部位和类型及骨折初始短缩无统

计学差异(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general conditions of two groups of patients at admission 
表 1. 两组患者入院时一般情况比较 

指标 A 组 B 组 χ2 P 

男/女(例) 36/14 30/15 χ2 = 0.31 P = 0.57 

侧别(左/右) 29/21 24/21 χ2 = 0.21 P = 0.65 

受伤机制(例)   

χ2 = 0.27 P = 0.87 
摔伤 32 28 

重物砸伤 14 12 

其他 4 5 

骨折部位(例)   

χ2 = 2.26 P = 0.32 
近端 12 10 

中段 28 20 

远端 10 15 

骨折类型(例)   

χ2 = 5.43 P = 0.14 

横型 4 10 

斜型 21 20 

螺旋形 24 15 

粉碎性 1 0 

 
B 组患儿发生会阴部皮肤湿疹 9 例(男孩 3 例，女孩 6 例)，女孩发生概率明显高于男孩，提示女孩在

石膏裤固定后生活护理更加困难。但所有患儿无皮肤破溃，感染及筋膜室综合征的发生，未使用抗生素

药物治疗。见图 1、图 2。 
 

 
Figure 1. Analysis of the injury of three-month old boys 
图 1. 3 个月男孩伤情分析 

 
图 1  2 岁 3 个月男孩。a) 受伤时骨折冠状面内翻成角 18˚，矢状面向前成角 8˚。b) 患肢皮牵引 19
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天，见骨痂生长后行髋人字支具固定。冠状面内翻成角 7˚。c) 伤后 17 月复查。骨折成角已完全塑形。

右股骨过度生长 7 mm。 
 

 
Figure 2. Analysis of the injuries of boys aged 3 years and 1 month 
图 2. 3 岁 1 个月男孩伤情分析 

 
图 2 3 岁 1 个月男孩。a) 受伤时骨折冠状面内翻成角 22˚，矢状面向前成角 8˚。b) 早期行闭合复位

石膏裤固定。冠状面成角 0˚，矢状面向前成角 6˚。c) 伤后 12 月复查，右股骨短缩 3 mm。 

3.1. 两组随访结果 

对两组骨折愈合时间、畸形塑形、过度生长及随访时功能情况进行统计学分析，两组无差别(表 2、
表 3)。 

 
Table 2. Comparison between the two groups after 2 years of follow-up 
表 2. 术后 2 年随访两组情况比较 

 A 组 B 组 T P 

骨折愈合时间(天) 88 86 t = 2.2449 P = 0.070 

患侧股骨过度生长(mm) 11 9 t = 0.820 P = 0.073 

ASK 评分 94 97 t = 1.073 P = 0.096 

 
两组患儿均为伤后 3 个月完全负重，无皮肤压疮，溃烂感染及筋膜室综合征等并发症发生。 
 

Table 3. Cornering malunion 
表 3. 成角畸形愈合情况 

 
6 周 6 个月 1 年 

A 组 B 组 A 组 B 组 A 组 B 组 T/P 

冠状面(内外翻) 7˚ 16˚ 5˚ 9˚ 2.7˚ 1.5˚ t = 1.203 

矢状面(前后) 9˚ 19˚ 4˚ 11˚ 0˚ 0˚ P = 0.134 
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3.2. 修整石膏裤 

1 例患者术后一周复查发现短缩加大，拆除石膏裤改用皮牵引治疗。3 例股骨干近段骨折术后一周复

查发现成角加大，对其进行楔形石膏修整。 

3.3. 住院费用及住院时间 

住院费用A组平均5806元(4525~6418元)，住院时间平均18天(11~25天)；B组平均4924元(3571~6752
元)，住院时间平均 7 天(5~9 天)。 

3.4. ASK 儿童下肢功能评分 

伤后 2 年末次随访时，ASK 评分 A 组平均 97 分(82~100 分)，B 组平均 95 分(81~100 分)，并对两组

数据进行独立样本 t 检验，95%CI 为−0.779~0.792，P = 0.196，功能结果两组无明显区别。 

4. 讨论 

儿童股骨干骨折男童的发生率是女童的 2.6 倍，且骨折多发年龄阶段为 1~3 岁与青春期早期，致病

主要原因包括高处坠落伤和交通事故等[6] [7]。对于 6 月~4 岁的儿童，处于生长发育旺盛阶段，骨折愈

合快，有较强的塑型能力，故治疗时不必强求解剖复位，只要无旋转移位，重叠不超过 2 cm 以上，成角

小于 30˚，愈合后并无功能影响，但应注意小儿股骨上 1/3 和下 1/3 有发生髋内翻或膝内翻可能[8] [9]。
根据美国骨科医师协会(American Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS)的临床实践指南，股骨干骨折

的最佳治疗方法取决于骨折类型和患儿年龄[10] [11]。周岳来[12]等对 57 例该年龄段儿童股骨干骨折使

用髋人字石膏固定，57 例患儿骨折均愈合，无明显成角畸形，对位对线满意。认为石膏固定是一种安全

有效的方法。Younis 等[13]对 44 例股骨干骨折患者早期或晚期应用髋人字石膏固定治疗进行了回顾性分

析，认为早期髋人字石膏固定是治疗小儿股骨干骨折的一种安全有效的方法，住院时间较短。但髋人字

石膏的并发症不可被忽视，其严重的并发症为腓神经损伤及骨筋膜室综合征，一些儿童对石膏不耐受，

由于石膏固定时间过长，限制了对于软组织损伤和皮肤完整性的评估，石膏还可能损伤皮肤，产生压疮

[14]。Aurelio [15]等研究了 55 例平均 5 岁患儿，43%患儿石膏固定后，出现患肢缩短 > 2.0 cm，20%旋

转畸形超过 30˚。髋人字石膏应用后的三周内应密切随访，早期检测患肢长度的不稳定性，以便早期处理。

高能量创伤后的患者，在进行石膏治疗时，应避免施加过大的压力，防止腓神经受损及骨筋膜室综合征

的发生。本组患者中 1 例术后一周复查发现短缩加大，拆除石膏裤改用皮牵引治疗。3 例股骨干近段骨

折术后一周复查发现成角加大，对其进行楔形石膏修整，所有石膏裤患者随访均未出现明显的并发症。

相对而言小夹板治疗能很好的避免石膏裤相应的并发症[16]。 
手法复位小夹板外固定结合下肢持续皮套牵引治疗儿童股骨干股骨，根据骨折移位方向，结合小夹

板加垫片，纠正成角畸形，根据患肢肿胀减轻情况随时调整小夹板，避免长期皮肤受压，压疮形成。由

于持续稳定牵引作用于患肢，使骨折断端有效维持在复位状态，稳定断端，减轻患儿疼痛，同时避免短

缩畸形；笔者将本院使用手法整复小夹板加皮肤牵引固定治疗儿童股骨干骨折的心得体会总结如下： 
适应证：儿童处于生长、发育旺盛阶段，骨折后愈合时间快，具有较强的塑形能力。只要重叠、旋

转、成角基本纠正，日后的功能都能完全恢复，因此整复时不必强求解剖复位，而施于粗暴手法，过多

加重损伤骨膜及软组织，更不能追求一时性 x 线片效果，而轻易手术内固定。皮肤牵引法比较适用于低

龄儿童，如果患儿腿部的肌肉比较发达，而且有重叠的移位，该体位会因为皮肤的牵引力不够而导致重

叠加重，此时就不适宜采用皮肤牵引，而应该采用骨牵引。 
优势：夹板固定法通过绷带或者扎带约束夹板，并且在压垫的部位增强了挤压作用，形成了三角稳

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12111458


伏剑 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12111458 10118 临床医学进展 
 

定，可以有效的控制造成骨折端成角、旋转等再移位活动，既起到了骨折端的固定作用，又保留了轴向

挤压对于骨折愈合的有利作用力。而牵引能有效对抗肌肉收缩引起的短缩、成角移位，稳定下肢，减轻

活动时疼痛。故小夹板外固定与皮肤牵引联合治疗，可以有效的纠正骨折成角、短缩、旋转移位，保持

住整复后的骨折对位对线，与肌肉收缩力量形成对抗，形成断端加压力量，更有利于骨痂的形成，促进

骨的愈合，术后肢体功能恢复好，避免了麻醉并发症和树脂石膏长期固定无法观察皮肤压迫情况，调整

骨折位置和后期拆取不方便等情况。 
注意事项：为减少不良反应的发生，需注意以下几点。1) 因患儿皮肤稚嫩，发生过敏反应的较高，

在进行皮肤牵引时应使用脱敏胶布防止出现皮肤瘙痒等过敏症状；2) 在双踝部及膝两侧等骨骼突出处放

置适量的脱脂棉，防止造成压疮；3) 夹板固定时应使绷带活动在 1 cm 左右，并定期调节夹板的松紧度，

防止过紧影响肢体的血运及神经功能；4) 定期观察骨折愈合情况，达到愈合标准后及时拆除夹板，防止

出现皮肤破溃等不良反应；5) 牵引解除后，改用量身定制单髋人字支具继续外固定 3~4 周，复查 X 线片

连续骨痂生长、骨折线模糊，解除所有外固定；6) 及时进行功能锻炼，确保肢体功能恢复。 
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