
儿童骨折的应急处理

与手术治疗
当儿童遭遇意外骨折时,及时采取正确的应急处理至关重要。科学的手术治疗

可帮助孩子尽快康复,恢复正常生活。
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儿童骨折的特点

恢复过程漫长

由于儿童正处于成长发育期,骨折修复所需

时间更长,需要家人的耐心照料。

修复能力强

与成年人相比,儿童天生拥有更强的骨折修

复能力,缩短了恢复期。

心理影响大

儿童行为活跃,骨折限制了其活动,对心理

健康造成严重影响。



常见儿童骨折类型及症状

上肢骨折

包括手腕、前臂、肘关节和肩关节等部位的骨折,症状有疼痛、

肿胀、活动受限和畸形等。

下肢骨折

包括股骨、胫骨、腓骨和踝关节附近的骨折,会出现明显变形、

无法负重和肢体缩短等。

脊柱骨折

主要见于颈椎和腰椎,可导致神经症状,需要及时正确处理。

骨盆骨折

结构复杂,可伴有内脏损伤,需要精准诊断和外科手术治疗。



应急现场的基本评估步骤

现场评估

第一步是迅速评估现场情况,确保自身和他人的安全,同时快速获取受伤儿童的

基本信息。

受伤评估

仔细检查受伤部位,评估骨折程度,判断是否有其他并发创伤。及时采取必要的

止血和固定措施。

生命体征检查

检查受伤儿童的呼吸、脉搏、血压和意识状态,了解生命体征的基本情况。

分诊处置

根据受伤情况对症处置,在必要时立即就近送往医院进行专业诊治。



骨折的临时固定方法

1 三角巾固定

使用三角巾系在骨折处,可暂时固定并保护受伤部位。

2 夹板固定

在骨折部位上下各放一块夹板,用绷带或绳子固定。

3 木板固定

将木板、报纸或杂志等硬质物品放在骨折处,并用绷带牢固

地固定。

4 真空固定

使用便携式真空固定装置,能快速固定骨折并减轻疼痛。



正确的创伤处理原则

及时救治

第一时间给予必要的创伤急救,控制

出血、固定骨折、预防感染等,以减

轻损害。

无菌处理

清洁创面,消毒防感染,必要时使用抗

生素。避免继发感染加重伤情。

稳定固定

对骨折、脱位等进行临时固定,减少

移动带来的进一步损伤。

密切观察

持续监测患儿生命体征和伤情变化,

及时发现并处理并发症。



骨折的长期并发症

感染风险

如果治疗不当或伤口愈合不

良,可能会导致骨髓炎或关节

感染,带来严重后果。

关节僵硬

长期不活动可能引起关节活

动受限,影响日常生活和运动

功能。

肢体畸形

如果骨折愈合不佳,可能导致

肢体长度差异或轴向畸形,需

要进一步矫正手术。

创伤性骨关节炎

关节面损伤或关节不稳定会

增加创伤性骨关节炎的发生

风险。



儿童骨折的手术适应证

严重骨折

对于骨折位置严重、骨折线

复杂、骨折位移明显的病例,

手术治疗可以更好地解剖复

位和稳定固定,促进骨折愈合。

合并损伤

如果骨折伴有肌腱、神经或

血管等其他组织损伤,手术对

于修复和重建这些创伤至关

重要。

开放性骨折

开放性骨折存在皮肤破裂,有

感染风险,需要及时手术清创、

复位和内固定治疗。

生长骨折

生长期儿童的骨折若不及时

规范治疗,可能会引起肢体畸

形、功能障碍等并发症,需要

手术干预。



手术前的全面评估

1
病史采集

详细了解患儿的健康状况和既往病史

2
理学检查

全面评估骨折部位的肿胀、出血等情况

3
影像学检查

通过X光、CT等确定骨折类型及严重程度

4
实验室检查

了解患儿的凝血功能及全身状态

在制定手术方案前,医生需要对患儿进行全面评估。首先,仔细采集病史,了解患儿的基础疾病、过往伤病等情况。然后进行详细的理学检查,评估骨折部位

的损伤程度。同时必须进行影像学检查,如X光、CT等,以确定骨折的类型和位置。此外,还需要进行实验室检查,如凝血功能、全血等检查,了解患儿的全身

健康状况。只有全面评估,医生才能制定最合适的手术方案。



骨折类型对手术方式的影响

骨折位置

骨折的具体位置会影响手术方式的选择,如

四肢长骨骨折与脊椎骨折需要不同的手术

治疗策略。

骨折分型

骨折的分类和复杂程度,如闭合性或开放性

骨折、单纯骨折或关节面骨折,会对手术方

案产生直接影响。

骨折愈合阶段

骨折的愈合阶段也是决定手术治疗方式的

重要因素,如急性期或慢性期需要不同的手

术处理。



手术过程的注意事项

无菌操作

严格执行无菌技术,确保手术环境清洁,减少感染风险。

骨折对齐

精准还原骨折断端的解剖关系,为后续固定奠定基础。

软组织处理

小心预防对周围肌腱、神经、血管的损伤,保护好软组织。

出血控制

及时止血,充分暴露手术区域,明确血管解剖,减少出血。



常见的手术方式及各自优劣势

钢板固定

可提供稳定的骨折固定,适用于骨折

位置精确定位的情况。但需要较大手

术创伤。

经皮固定

手术创伤小,固定牢固,但对骨折位置

和骨质要求较高,不适用于严重粉碎

性骨折。

石膏固定

简单易行,创伤小,但不适用于复杂骨

折,固定强度较低,容易发生骨折错位。

内固定植入物

可提供持久的骨折固定,但需要二次

手术取出,并可能对儿童骨骼发育造

成影响。



手术并发症的预防及处理

1 术前评估

全面评估患儿的身体状况,识

别潜在并发症风险因素,制定

预防措施。

2 严格无菌操作

切实执行无菌准则,最大限度

降低感染风险。

3 术中监测

密切监测生命体征,及时发现

并处理并发症。

4 术后管理

加强伤口护理,适时进行复查,

做好并发症的预防和处理。



术后康复训练的重要性

促进愈合

合理的康复训练可以增加血液循

环,促进骨骼和肌肉的修复和再

生。

恢复功能

针对性的物理治疗和活动训练,

能够帮助患儿恢复日常生活和运

动能力。

防止并发症

坚持康复训练可以预防关节僵硬、

肌肉萎缩等并发症的发生。

心理支持

积极参与康复训练能增强儿童的

自信心和治愈决心,有利于整体

恢复。



家长的情绪支持和指导作用

情绪支持

孩子的骨折往往会让家长感到焦虑、担心和无助。家长应该以理

解和耐心的态度,给予孩子安全感和情感支持,帮助他们渡过这个

困难时期。

指导作用

家长应该密切关注孩子的康复过程,提供正确的 指导和帮助。如

指导孩子正确的生活习惯调整、饮食营养补充、必要的家庭康复

训练等,为孩子的康复之路保驾护航。
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