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·临床研究·

弹性髓内钉与皮肤牵引治疗学龄前儿童
股骨转子周围骨折的疗效比较
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[摘要] 目的:比较弹性髓内钉与屈髋屈膝位皮肤牵引治疗学龄前儿童股骨转子周围骨折的临床效果。
方法:选取自2020年1月至2023年8月治疗的50例学龄前儿童股骨转子周围骨折患者,根据不同的

治疗方式分为两组:弹性髓内钉组25例,采用闭合复位弹性髓内钉治疗;皮肤牵引组25例,采用手法复

位屈髋屈膝位皮肤牵引结合支具治疗。记录并比较两组患者的骨折愈合时间、随访时间、髋关节功能及

并发症等情况。结果:50例患儿均获得随访,两组患者的随访时间差异无统计学意义(P>0.05);两组

患者的骨折愈合时间差异无统计学意义(P>0.05);按Sanders评分标准,两组患者的患侧髋关节功能

优良率差异无统计学意义(P>0.05);两组患者的并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:
弹性髓内钉和皮肤牵引治疗学龄前儿童股骨转子周围骨折,均能取得比较好的临床疗效。弹性髓内钉

组的稳定性更好,但需要再次麻醉下取钉;而皮肤牵引组在牵引过程中骨折端易移位,往往需多次调整,
增加患儿痛苦和辐射,但没有切口,也不需要麻醉。
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ElasticIntramedullaryNailCombinedwithSkinTraction
ontheTreatmentofPeritrochantericFractureof

theFemurinPreschoolChildren
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1QuanzhouOrthopaedic-TraumatologicalHospital,Quanzhou362000,FujianChina.
Abstract Objective:Tocomparetheclinicalefficacyofelasticintramedullarynailandskintractioninhipflexionandknee
flexionpositiononthetreatmentofperitrochantericfemoralfracturesinpreschoolchildren.Methods:Atotalof50pre-
schoolchildrenwithperitrochantericfracturestreatedfromJanuary2020toAugust2023wereselected.Accordingtodif-
ferenttreatmentmethods,theyweredividedintotwogroups:25casesintheelasticintramedullarynailgroupweretreated
withclosedreductionandelasticintramedullarynail;Intheskintractiongroup,25casesweretreatedwithmanualreduc-
tionandskintractioncombinedwithbraceinhipflexionandkneeflexionposition.Thefracturehealingtime,follow-up
time,hipfunction,andcomplicationswererecordedandcomparedbetweenthetwogroups.Results:Atotalof50children
werefollowedup,andtherewasnosignificantdifferenceinthefollow-uptimebetweenthetwogroups(P>0.05).There
wasnosignificantdifferenceinfracturehealingtimebetweenthetwogroups(P>0.05).AccordingtotheSandersscore,

therewasnosignificantdifferenceintheexcellentandgoodrateofhipjointfunctionbetweenthetwogroups(P>0.05).
Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Both
elasticintramedullarynailandskintractioncanachievegoodclinicalresultsonthetreatmentoffemoralperitrochantericfractures
inpreschoolchildren.Theelasticintramedullarynailgrouphasbetterstability,butthenailneedstoberemovedunderanesthesia
again.Intheskintractiongroup,thefractureendwaseasytoshiftduringtheprocessoftraction,whichoftenrequiredmultiple

adjustments,increasingthepainandradiationofthechildren,but
therewasnoincisionandnoanesthesia.
Keywords: femur;intertrochantericfractures;subtrochan-
tericfractures;elasticintramedullarynail;skintraction;pre-
schoolchildren
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  儿童股骨转子周围骨折受到其特殊的解剖位置和

力学因素影响,往往会出现较多的并发症,故其治疗方

式的选择一直是小儿骨科领域研究的重点和难点[1]。
对于学龄期和青春期患者,此部位的骨折主要选择手

术治疗[2-3]。而对于学龄前(3~6岁)儿童,其治疗方

式存在一定的争议,一部分研究者建议采用皮牵引、石
膏或支具固定等非手术治疗[4];也有一部分研究者建

议采用以弹性髓内钉为主要内固定物的手术治疗[5]。
本院自2020年1月至2023年8月采用弹性髓内钉与

屈髋屈膝位皮肤牵引结合支具治疗学龄前儿童股骨转

子周围骨折各25例,取得了较好的临床疗效,现报告

如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究经泉州市正骨医院伦理委员会审批通过

(泉丰正伦〔2020〕2号),患儿家属均知情同意并签署

知情同意书。选取自2020年1月至2023年8月本院

治疗的50例学龄前儿童股骨转子周围骨折患儿。根

据不同的治疗方式分为两组:弹性髓内钉组25例,均
采用闭合复位弹性髓内钉治疗;皮肤牵引组25例,均
采用手法复位屈髋屈膝位皮肤牵引结合支具治疗。

1.2 诊断标准

1)有明确的外伤史。2)症状:髋部肿胀畸形、疼痛

及活动障碍。3)体征:髋部肿胀,股骨近段压痛明显,
患肢纵向叩击痛阳性,可触及骨擦感、异常活动,可出

现患肢外旋畸形。4)根据AO儿童长骨骨折分型[6],
属于31-M/3.1转子间骨折和32-D/5.1转子下骨折。

1.3 纳入标准

1)根据儿童长骨骨折的 AO 分型[6],属于31-
M/3.1转子间骨折和32-D/5.1转子下骨折;2)年龄为

3~6岁;3)治疗方式选择屈髋屈膝位皮肤牵引非手术

治疗或弹性髓内钉手术治疗;4)参与受试的患儿家长

均签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)患有神经肌肉疾病;2)病理性骨折、陈旧性骨折

等;3)伴有严重全身性疾病。

1.5 方法

1.5.1 弹性髓内钉组 麻醉下远离股骨远端骺板1~
2cm,于大腿外侧髁上用开口器开口,选取的弹性髓内

钉直径为股骨髓腔最窄部位的40%,共2枚,均予塑

形,刚插入时钉的顶端与骨皮质垂直,插入髓腔后手柄

要旋转180°,使钉的顶端朝向髓腔,向上插入至骨折

端,骨折复位后,钉头继续向近端插至大转子骨骺处。
再于大腿内侧髁上开口,选用直径相同的髓内钉插入

髓腔,内侧钉头可沿着股骨颈进至距股骨近端骺板下

1cm处。检查髋关节的活动度和骨折端的稳定性,透

视确认钉头的位置,并将钉尾折弯剪短留于骨皮质外,
术后行单髋人字石膏固定。复查X线片示骨折端完

全愈合后取出内固定物。

1.5.2 皮肤牵引组 1)材料准备:根据大腿和小腿的

长度和周径,选择两条新式皮肤牵引带[7],制作四块大

腿小夹板,调整好托马斯架的高度。2)骨折复位后行

皮肤牵引:医者在患肢屈髋屈膝位将骨折复位,接着将

皮肤牵引带放置于大腿的内外侧,先用普通绷带自大

腿近端向远端稍微加压缠绕,再用弹力绷带加压缠绕,
放置好压垫,牵引带外面加用四块小夹板,并调整好扎

带的松紧度,一方面增加骨折复位的稳定性,另一方面

预防皮肤牵引带滑脱。将患肢屈髋屈膝位放置于准备

好的托马斯架上,大腿的牵引重力为患儿自身体重的

1/10~1/7。为避免患肢小腿左右摆动,同时将皮肤牵

引带缠绕于小腿,小腿的牵引重力小于4.9N。1周复

查1次床边X线片,若骨折端再移位或过牵,及时调

整处理。3)单髋人字支具外固定:持续皮肤牵引2~3
周后,若复查X线片示骨痂大量生长,无按压痛,则解

除皮肤牵引,改为单髋人字支具外固定。4)康复训练:
再经过2~4周治疗,若骨折线模糊,无按压痛和异常

活动,则可去除夹板和支具,开始训练无负重条件下的

活动;若骨折端达到骨性愈合,则开始训练负重状态下

活动。

1.5.3 观察指标 定期随访并记录两组患儿的骨折

愈合 时 间、随 访 时 间 及 并 发 症 发 生 等 情 况,并 按

Sanders评分标准[8]记录两组患儿的髋关节功能。

1.6 统计学方法

采用SPSS21.0统计分析软件分析记录的数据,
计数资料用“例(%)”表示,采用χ2 检验;计量资料以

x±s形式表示,采用独立样本t检验;P<0.05差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

弹性髓内钉组25例,男14例,女11例;年龄为

3~6岁,平均年龄为(4.4±1.0)岁;坠落伤14例,车
祸伤11例;根据儿童长骨骨折AO分型[6],31-M/3.1
股骨转子间骨折10例,32-D/5.1转子下骨折15例。
皮肤牵引组25例,男16例,女9例;年龄为3~6岁,
平均年龄为(4.1±0.8)岁;坠落伤15例,车祸伤10
例;根据儿童长骨骨折 AO分型[6],31-M/3.1股骨转

子间骨折8例,32-D/5.1转子下骨折17例。两组患

儿一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 两组患儿的随访结果

50例患儿均获得随访,随访时间差异无统计学意

义(P>0.05)。两组患儿骨折均一期愈合,愈合时间
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表1 两组患儿的一般资料比较(n=25)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
骨折分型

转子间骨折/例 转子下骨折/例

受伤原因

坠落伤/例 车祸伤/例

弹性髓内钉组 14 11 4.4±1.0 10 15 14 11
皮肤牵引组 16 9 4.1±0.8 8 17 15 10
统计检验值 χ2=0.333 t=1.076 χ2=0.347 χ2=0.082

P 0.564 0.287 0.556 0.774

差异无统计学意义(P>0.05)。两组患儿并发症发生

率差异无统计学意义(P>0.05)。弹性髓内钉组患儿

2例出现钉尾处皮肤激惹,髓内钉取出后症状消失;1
例出现骨折端再移位,患肢出现轻度外旋畸形,经过

24个月随访其患肢外观无明显旋转畸形;2例患侧肢

体出现增长,但小于1.5cm;未出现感染、髋内翻等。
皮肤牵引组患儿2例出现皮牵引带滑脱,2例出现骨

折端再移位,1例出现骨折端过牵,均给予对症处理;2
例患侧肢体出现增长,但小于1.0cm;未出现肢体血

运障碍、皮肤压疮及髋内翻等,见表2。

2.3 两组患儿的髋关节功能评价

两组患儿髋关节功能按照Sanders评分标准[8]

评价。弹性髓内钉组优18例,良6例,可1例,优良

率为96.0%;皮肤牵引组优16例,良7例,可2例,
优良率为92.0%;两组的优良率差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
表2 两组患儿随访结果比较(n=25,x±s)

组别 骨折愈合时间/周 并发症/例 随访时间/月

弹性髓内钉组 10.0±1.3 5 17.8±4.9
皮肤牵引组 9.2±1.6 7 16.9±4.5
统计检验值 t=1.926 χ2=0.439 t=0.658

P 0.060 0.508 0.514

表3 两组患儿髋关节功能比较(n=25,例)

组别 优 良 可 差

弹性髓内钉组 18 6 1 0
皮肤牵引组 16 7 2 0

χ2 0.000
P 1.000

2.4 典型病例

典型病例影像资料见图1和图2。

图1 患者1,男,4岁6个月,左股骨转子下骨折,行弹性髓内钉固定治疗

图2 患者2,男,3岁,左股骨转子下骨折,行皮肤牵引治疗
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3 讨论

3.1 学龄前儿童股骨转子周围骨折治疗方式的比较

儿童股骨转子周围骨折属于比较少见的创伤性骨

折,根据儿童长骨骨折 AO分型[6],31-M/3.1为转子

间骨折,32-D/5.1为转子下骨折。此解剖区域的骨

折,受到髋周髂腰肌、臀中肌、臀小肌、外旋肌以及内收

肌的牵拉,近折端常发生屈曲、外展、外旋移位,远折端

常发生内、后方向移位,保守治疗不易维持复位。因

此,学龄期和青春期股骨转子周围骨折为达到可接受

的对位对线,通常采取手术治疗,其固定方式可选择弹

性髓内钉、钢板及外固定架等[9-10]。而学龄前儿童(≤
6岁)个体差异较大,治疗的依从性较差,保守治疗不

容易维持满意的复位,手术治疗选择面也小,更增大了

此部位骨折治疗的复杂性和艰难性。
对于3~6岁的学龄前儿童股骨转子周围骨折,以

往常采用皮肤牵引、髋人字石膏或支具 等 保 守 治

疗[11-12]。笔者主要倾向于屈髋屈膝位皮肤牵引、延迟

单髋支具固定的方法,并取得了满意的临床疗效。目

前不少研究者选用弹性髓内钉,有利于骨折端解剖复

位和患儿的功能恢复。本研究采用的弹性髓内钉也具

有上述特点,而且闭合复位不干扰骨折处的生物学环

境,可以获得早期的骨折愈合。

3.2 弹性髓内钉治疗的优缺点和注意事项

近年来受微创手术、生物学固定、保护骺板和早期

功能锻炼等理念的影响,弹性髓内钉已成为儿童股骨

转子周围骨折手术治疗的重要方式。然而转子周围区

域是应力集中区,且解剖结构特殊,容易导致弹性髓内

钉固定失败[13-14]。笔者在临床治疗过程中,也发现了

弹性髓内钉固定后骨折端再移位的现象。本研究中1
例6岁股骨转子间骨折男孩术后骨折端再移位,患肢

出现约5°的轻度外旋畸形,总结其原因主要与患儿体

重偏大,骨折端长斜形不稳定,钉尾插在近端的距离偏

短有关。此例患儿随访24个月,最终其患肢的外观无

明显旋转畸形,考虑其与学龄前儿童自身塑形能力强、
后期能自我代偿和矫正有关。

在使用弹性髓内钉治疗时,应从以下四个方面着

手:一是术中可向近骨折端和远骨折端经皮置入克氏

针作为复位手柄,从而获得满意的复位,恢复股骨颈前

倾角及颈干角。二是钉头插入近折端的距离应根据骨

折的特点确定,内侧钉头沿着股骨颈进至距股骨近端

骺板下1cm处,外侧钉头插至大转子骨骺处,并使用

单髋人字石膏或支具固定。三是处理好预留骨皮质外

的钉尾,避免钉尾留置过长,弯曲过度,从而减少钉尾

的激惹症。本研究中有2例患儿出现了钉尾激惹症,
髓内钉取出后症状才消失。四是为达到骨折端的稳

定,术中可使用3枚弹性髓内钉进行固定,维持患肢的

正常力线,避免可能出现的并发症[15]。

3.3 屈髋屈膝位皮肤牵引治疗的优缺点和注意事项

第一,皮肤牵引过程中应注意牵引带的松紧度及

腘窝的保护,防止过紧出现血运障碍以及压疮等并发

症。使用宽胶布牵引容易导致皮肤大面积撕脱,且透

气性差,接触的皮肤经常过敏、起水疱,严重影响了牵

引效果。使用内衬为医用海绵的“U”型皮肤牵引带,
厚度为1.0cm,太厚牵引力量会减弱,太薄弹性差,当
捆扎比较紧时,肿胀的肢体容易发生血运障碍和压疮。

第二,皮肤牵引过程中7d行1次床边X线片检

查,及时纠正骨折端的移位与过牵。当发现骨折端再移

位时,应予手法调整处理。同时要发现骨折端间隙的增

宽,及时采取措施,避免骨折端过牵。本研究中2例患

儿出现再移位,均给予对症手法处理;1例患儿在牵引2
周后发现过牵,给予减轻牵引重力,尽早行小夹板结合

单髋人字支具外固定,最后维持了复位效果。
第三,皮肤牵引过程中加用小夹板外固定,限制髋

关节活动,增加皮肤摩擦力,防止皮肤牵引带脱落。对

于股骨转子下骨折,若复查X线片发现有成角畸形,
可放置好压垫,通过调整小夹板的松紧度来纠正。本

研究中皮肤牵引组的25例患儿,仅有2例患儿出现过

皮肤牵引带滑脱,这与增加小夹板外固定密切相关。
综上所述,使用弹性髓内钉和皮肤牵引治疗学龄

前儿童股骨转子周围骨折,均能取得较好的临床效果,
而且并发症都比较少。需要特别说明的是,弹性髓内

钉组的稳定性更好,但需要再次麻醉下取钉;而皮肤牵

引组在牵引过程中骨折端易移位,往往需多次调整,增
加患儿痛苦和辐射,但没有切口,也不需要麻醉。
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