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摘  要 

本文旨在综述小儿股骨干骨折的治疗方法。针对不同年龄段的儿童，由于骨骼生长和重塑速度不同，因

此需要根据骨折的性质和位置来选择治疗方式，对于年龄较小的儿童(小于6个月)，我们通常采用非手术

治疗，如Pavlik吊带；对于年龄在6个月到6岁之间的儿童，我们则采用早期髋人字石膏外固定。而对于

年龄较大的儿童(大于6岁)，我们则通常采用手术治疗，如弹性髓内钉、钢板和外固定架固定。在制定治

疗措施时，还需要考虑体重和受伤的位置等因素。对于青春期和骨骼成熟的青少年，可采用交锁髓内钉

内固定和外固定架固定治疗。对于开放性骨折或多发性创伤，外固定架也可作为骨折稳定的临时治疗方

法。总之，针对不同年龄段和骨折类型，需综合考虑多种因素，选择合适的治疗方式。 
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Abstract 
This article aims to review the treatment of femoral shaft fracture in children. For children of dif-
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ferent ages, due to different rates of bone growth and remodeling, the treatment should be se-
lected according to the nature and location of the fracture. For younger children (less than 6 months), 
we usually use non-surgical treatment, such as Pavlik sling; In children between 6 months and 6 
years of age, we use an early hip herringbone cast. For older children (over 6 years old), we usual-
ly use surgical treatment, such as elastic intramedullary nails, plates and external fixators. Factors 
such as body weight and the location of the injury need to be considered when developing treat-
ment. Interlocking intramedullary nailing internal fixation and external fixation can be used for 
adolescent and skeletal maturity. For open fractures or multiple traumas, external fixators can 
also be used as temporary treatment for fracture stabilization. In conclusion, for different age 
groups and fracture types, multiple factors should be considered comprehensively to select ap-
propriate treatment. 
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1. 引言 

儿童的股骨干解剖结构包括近端和远端的生长软骨，它们对股骨正常的发育至关重要，因此在插入

髓内装置时需要小心，以避免对骨骼生长造成干扰。股骨融合前股骨头的主要血液供应是由股内侧环状

动脉的深层分支提供的，这些分支与髓内钉进入点可能相吻合，因此损伤这些分支可能导致股骨头的无

血管性坏死[1]。小儿股骨骨折的治疗需要考虑骨骼重塑的特性和强度的变化，因此小儿股骨相对年长的

小儿患者能容忍大范围的角度畸形和缩短的能力，但对扭转畸形的耐受性一般较差。小儿股骨骨折的病

因随年龄而异，年龄较小的儿童常见原因为简单的跌倒，而大龄儿童和青少年的受伤更可能是由于高能

量的创伤，如车辆事故[2]。小于 1 岁婴儿股骨骨折一般是由虐待引起的，有高达 60%的股骨骨折是由于

怀疑或证实的虐待儿童所致，因此对于小于步行年龄的儿童应怀疑非事故性骨折，需要进行详细的病史、

体格检查、骨折特征分析和受伤现场调查，以彻底评估受伤的原因[3]。   
儿童股骨干骨折的治疗方式包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗包括 Pavlik 吊带、牵引固定和

髋人字石膏固定。手术治疗包括钢板、弹性髓内钉、交锁髓内钉以及外架外固定。患者年龄是决定治疗

方式的主要因素，但也应考虑其他因素，如体重、骨折类型和是否存在多发性伤[4]。年龄较大的儿童通

常采用手术固定，因为住院时间短、并发症少、可以早期进行康复训练[5]。相反，小于 6 岁的患者通常

采用非手术治疗，因为骨重塑和修复能力独特，发生并发症的风险较低。 
小儿股骨骨折通常与跌倒和交通事故有关。初步的体格检查包括观察病人在大腿中部周围出现肿胀

和压痛，主诉有剧烈疼痛。影像学检查对于股骨骨折类型分类具有诊断意义。横向、螺旋形和粉碎性小

儿股骨干骨折与高冲击力骨折相关。新生儿和 6 个月大的婴儿因产伤导致的股骨干骨折极为罕见，在活

产中发生率 < 1%。但在阴道臀位分娩和分娩过程中仍可发生。在小于 1 岁的婴儿中，高达 60%的股骨

骨折是由于怀疑或证实的虐待儿童所致。因此，对小于 1 岁的婴儿和不能行走的婴儿的股骨骨折的主要

处理还应考虑是不是由虐待所致。如果怀疑是虐待儿童，应考虑报警处理。 
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2. 保守治疗 

2.1. Pavlik 吊带     

婴儿股骨干骨折的非手术治疗方法。针对小于 6 个月的婴儿股骨干骨折，可以使用简单的夹板进行

治疗以提供稳定性和减少疼痛，然后应用 Pavlik 吊带固定受伤的股骨以减少股骨移位。Pavlik 吊带固定

被认为是处理新生儿股骨干骨折的一个很好治疗方式，因为它具有易于使用和调整、减少住院时间、成

本低、容易护理和换尿布方便等优点。同时，Pavlik 吊带有并发症少的优点。此外，对于婴儿近端或中

段股骨骨折的产伤，Pavlik 吊带也是一个理想选择。稳定和不稳定的骨折都可以用 Pavlik 吊带和大腿周

围的包扎来处理。Pavlik 吊带可以使远端骨折自动对准近端骨折。在处理 1 岁以下儿童股骨干骨折时，

Pavlik 吊带的应用现在被认为是推荐治疗方法[6]。但在罕见的不稳定骨折的情况下，Pavlik 吊带可能无

法提供足够的支撑。 

2.2. 髋人字石膏固定    

对于 6 个月至 6 岁的儿童，Pavlik 吊带通常不足以提供合理的稳定性，因为该年龄段患者对成角和

变短具有较高的耐受性，但对旋转畸形的耐受性相对较低，这证明了其他非手术治疗方法的普遍使用[7]。
传统上，这个年龄段的儿童接受早期牵引 1~2 周，然后髋人字石膏固定(受伤 48 小时后应用) [8]。然而，

最近的研究发现，这种管理方法往往与牵引相关的住院时间延长、成本增加和高感染率相关[9]。但是，

对于不稳定的粉碎性骨折或有 > 2 cm 初始缩短的严重骨折(损伤后 48 小时内应用)，早期髋人字石膏仍

是可行的[10]。使用髋人字石膏可能会导致对准不良和皮肤溃疡等潜在的并发症。对于 6 个月至 6 岁的儿

童，由于幼儿骨痂形成迅速，牵引应用一周后，股骨骨干骨折可充分稳定，可进行髋人字石膏固定。在

使用牵引的情况下，牵引的类型通常取决于孩子的大小。对于较小的儿童，推荐的皮肤牵引通常采用绞

刑架牵引[11]的形式，而对于较大的儿童，则通常使用皮肤牵引[12]。虽然早期髋人字石膏和早期牵引与

延迟骨关节铸造的愈合时间、骨折缩短、成角和旋转畸形相似，但早期髋人字石膏可以显著降低感染率、

缩短住院时间和降低治疗费用[13]。然而，长时间的固定可能伴有肢体过度缩短、复位丧失、腓总神经麻

痹、皮肤压疮、不可接受的骨折成角[14]。因此，早期髋人字石膏是必要的，患者在石膏塑性过程中应密

切监测。总的来说，早期髋人字石膏是该年龄段股骨骨干骨折较好的治疗方法，但如有需要，可考虑早

期牵引并延迟髋人字石膏固定[15]。 

3. 手术治疗 

对于 6~12 岁年龄较大的儿童，非手术措施如牵引、夹板和髋人字石膏可能仍然适用于年龄较小的儿

童，但这些方法只适用于移位程度最低的骨折。随着年龄的增加，手术治疗替代方案越来越受欢迎，因

为它们可以允许早期活动和负重，同时手术技术可以降低住院费用和减少对家庭的社会影响。 

3.1. 髓内钉   

髓内钉被广泛应用于 6 岁及以上儿童股骨骨折的治疗中，特别适用于长度稳定的横向裂缝或短斜裂

缝。相对于其他手术方法，弹性髓内钉具有手术暴露量最小、感染风险低、住院时间短、康复速度快等

优势[16]。弹性髓内钉可以提供相对稳定的骨折部位微运动空间，促进自然愈合，而不影响生长板的发育

[17]。髓内钉主要有两种类型：钛弹性钉和交锁髓内钉。钛弹性钉钉具有更强的弹性，可以限制骨折部位

的应力屏蔽，从而避免快速骨痂形成所需的力量。然而，研究表明，超过 49 公斤体重或年龄大于 11 岁

的患者更容易在使用钛弹性钉钉治疗股骨骨折时出现矢状面和冠状面成角，导致影像学和临床结果不佳

[18]。交锁髓内钉较为坚硬，对于体重较重的患者可以采用更坚固的交锁髓内钉治疗，需要适当的手术技
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术以获得最佳的旋转、轴向和平移稳定性[19]。弹性钉的插入方法以及不同内固定方式适用范围。弹性钉

可以采用顺行或逆行插入方法[20]，其中顺行插入是适用于远端骨干骺端连接处的骨折，而逆行插入则适

用于股骨远端入路内固定点附近的大多数骨折，而且能提供更好的骨折稳定性[16]。此外，钢板虽然适用

于多种骨折类型，但对于长度不稳定、极近端或远端以及粉碎性骨折，提供刚性稳定更为有效。髓内钉

治疗青少年股骨干骨折的效果被广泛认可，多项研究证实了良好的骨折长度、对齐和愈合。然而，对于

使用哪种类型的髓内钉仍存在争议[3]。对于较小的儿童，弹性髓内钉就足够了。而对于年龄较大、体重

较重以及有长度不稳定骨折的儿童，与传统入路的刚性髓内钉相比，在股骨大转子外侧插入较刚性的顺

行髓内钉可提供更好的稳定性并避免缺血性坏死[21]。使用两种类型的钉都是有效的，畸形愈合和腿长差

异的比例相似[22]。还有一些可选择的方法，包括小心实施弹性髓内钉，辅以辅助股骨支具、髋人字石膏

或延长卧床休息，也显示出积极的愈合效果，并发症发生率最低[23]。一些研究表明，大转子尖侧入路更

安全、更有效。由于转子隆起损伤导致的缺血性坏死和股骨近端生长障碍会造成长期影响，因此在使用

刚性髓内固定时必须采取非常谨慎的措施。 

3.2. 钢板固定    

针对髓内钉治疗不能充分治疗的肥胖儿童(体重 > 49 kg)，加压钢板固定方法备受关注。传统的钢板

方法存在手术暴露时间延长、大量软组织损伤和高感染率等问题，而微创钢板固定方法则具有手术暴露

最小、保留骨膜血供、减少软组织损伤和并发症发生率以及手术疤痕等优点[24]。然而，加压钢板通常用

于更复杂的骨折，因此骨不连、骨延迟愈合和腿长差异的发生率仍然相对较高[25]。 

3.3. 外固定架   

外固定架适用于伴有广泛神经血管组织损伤的严重骨折、开放性骨折和伴有多发创伤的骨折[26]。它

也适用于骨囊肿和非骨化性纤维瘤引起的儿童病理性骨折相关的特定干骺端骨折。外固定架固定在技术

上更容易实施，发生并发症的风险较低，对物理损伤的风险也较低，在稳定这些骨折方面比髓内钉或钢

板可能更有效。虽然它有一些额外的风险，如愈合缓慢、针点感染、过度生长、骨不齐和再骨折，但一

些作者认为这只是反映了潜在损伤的严重程度[27]。外固定架是一种暂时的治疗方法，需要在之后取出并

固定，与让患者继续使用外固定架相比，可以降低并发症发生率和感染风险。外固定到内固定的转换通

常在术后 2 周进行，取决于患者的身体状况和局部软组织的状况。在转换过程中，静脉注射抗生素可以

降低感染风险[28]。 

4. 结论 

总的来说，当需要手术时，儿童股骨干骨折的治疗方法包括加压钢板固定、髓内钉插入和外固定固

定。在制定治疗方案时，应考虑患者的年龄、体重、骨折部位和稳定性模式。对于 6~12 岁的儿童闭合性

股骨干骨折，髓内钉是主要治疗方法。随着儿童骨骼生长发育逐渐成熟，非手术治疗越来越不切实际，

因为无法充分稳定骨折碎片，导致愈合时间延长。在这些治疗方案中，微创钢板固定技术也越来越流行。 
总结儿童股骨干骨折的病因、治疗方法和决策因素。非手术治疗方法包括 Pavlik 吊带、髋人字石膏

固定，而手术方法包括髓内钉、钢板固定和外固定。治疗方法的选择应考虑患者的年龄、骨折类型和体

重而定，而恢复时间、动员时间和可能的并发症应被视为次要的。 
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