
儿童骨折的初始处理

与固定技术
及时正确处理儿童骨折对于促进伤口愈合和减少后遗症非常重要。本节将探

讨儿童骨折的初始处理流程以及常用的固定技术。
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儿童骨折的特点

骨骼发育

儿童的骨骼尚未完全发育成熟,骨密度和强度较成人低,更易骨折。

关节灵活

儿童关节活动范围大,韧带和肌肉也更加柔韧,可减轻骨折的严重程度。

骨折愈合快

儿童骨折的愈合速度通常更快,但也更容易出现骨折位置变形。



骨折的分类

按位置分类

包括四肢骨折、脊柱骨折、颅骨骨折等。每种部位的骨折有

不同的特点与处理方法。

按致伤机制分类

有闭合性骨折、开放性骨折之分。对伤口的评估和处理是关

键。

按骨折形态分类

包括挤压骨折、斜骨折、横骨折、粉碎骨折等。不同形态的

骨折稳定性和愈合过程各不相同。

按骨骼发育程度分类

儿童骨折与成人骨折存在一些差异,需要针对性处理。



骨折的表现症状

肿胀和疼痛

骨折部位会出现明显肿胀,患处会疼痛且无

法承重。患儿可能出现表情痛苦、不愿触

碰、活动受限等症状。

畸形和变形

骨折部位可能出现明显的变形和畸形,肢体

扭曲或呈现不自然的角度。这通常是骨折

的关键体征之一。

出血和皮损

严重骨折可能伴有皮肤损伤和出血,需要及

时止血并清创消毒。这些症状也可能提示

严重的骨折情况。



骨折的初步评估

1 病史采集

了解伤情发生的时间、机制和部位,以及可能的合并损伤。

2 体格检查

仔细检查骨折部位的外观、活动度、感觉及血供情况。

3 影像学检查

必要时进行X线、CT等检查,以评估骨折的类型和严重程度。



骨折的首要处理

清醒评估

首先对患儿进行快速全面评估,确保呼吸循环稳定,并排除颅脑和脊柱损伤。

止血与消毒

仔细检查并清洁伤口,采取压迫止血措施,预防感染。

固定肢体

使用夹板、石膏或绷带等对骨折肢体进行初步固定,以减轻疼痛和进一步损伤。

输注止痛药

根据需要静脉输注止痛药物,缓解患儿的剧烈疼痛。



脊柱损伤的排除

评估脊柱稳定性

在处理骨折之前,需要先排除

患儿是否存在脊柱损伤。我

们要仔细检查患儿的颈部、

背部和腰部,评估脊柱的稳定

性和活动度。

配合影像学检查

如果怀疑有脊柱损伤,必须立

即采取影像学检查,如X线、

CT或MRI,以了解损伤的具体

情况。

固定颈部

如果确诊有颈椎损伤,应立即

进行颈椎固定,避免进一步的

损害。使用颈托或硬质颈圈

均可。

适当转运

在脊柱评估和固定过程中,要

小心翼翼地转移患儿,避免造

成进一步的损伤。



止血与消毒

1

止血

直接压迫出血部位

2
创面清洁

用生理盐水冲洗去污

3
消毒

使用碘酒涂抹消毒伤口

及时止血和彻底消毒是骨折伤口处理的关键环节。首要通过直接压迫出血部位实现止血，然后用生理盐水冲洗创面去除污物，最后使

用碘酒对伤口进行全面消毒。这些步骤有助于预防感染,为后续处理创造良好条件。



骨折部位的固定

1
骨折牵拉

对骨折部位进行牵拉,减轻疼痛并预防进一步损伤。

2
局部固定

利用夹板或绷带等固定患肢,防止移位和疼痛。

3
全身固定

需要时可使用颈托或脊柱板等全身固定设备。

对于儿童骨折的固定治疗需要按伤情采取相应的措施。首先要进行骨折牵拉,减轻疼痛并预防进一步损伤。然后利用夹板或绷带等对患

肢进行局部固定,防止移位和疼痛。 在必要时还可使用颈托或脊柱板等全身固定设备。



骨折复位的原则

1 快速复位

及时将骨折复位,减少组织损

伤和疼痛。

2 安全固定

采用合理的固定方式,保护骨

折端位置和生物力学。

3 关节活动

尽量保留关节功能,避免过度

固定造成关节僵硬。

4 循序渐进

根据骨折情况分步进行复位和

固定,避免造成继发损伤。



常见的固定方法

石膏固定

石膏固定是最常见的固定方

法,可以为骨折提供可靠的支

撑和保护。石膏全包或半包

型可以根据骨折的部位和严

重程度进行选择。

夹板固定

夹板固定利用坚硬的材料如

木板、金属或塑料夹板来支

撑和固定骨折部位。这种方

法简单易操作,适用于不同类

型的骨折。

胶带固定

胶带固定是一种临时性的固

定方法,利用弹性绷带或胶带

将骨折部位固定在一起。这

种方法操作简单,可以作为初

期固定的选择。

环固定系统

环固定系统利用外固定器在

骨折部位周围进行固定,适用

于严重的骨折或错位情况。

这种方法可以实现骨折的精

确固定和矫正。



外科固定的适应症

严重位移

当骨折出现严重位移时,需要采

取外科固定来矫正并固定骨折端。

骨折不稳定

一些骨折部位存在高度不稳定性,

必须通过手术固定来确保稳定。

复合性骨折

粉碎性骨折或伴有软组织损伤的

复合性骨折需要外科治疗。

保守治疗失败

如果通过牵引等保守治疗无法达

到满意固定效果,则需要手术固

定。



石膏固定的类型

1 全身性石膏固定

全身性石膏固定用于四肢或躯

干多处骨折，可以提供全面固

定和保护。

2 部分性石膏固定

部分性石膏固定用于单一骨折

部位的固定，可以限制患肢活

动范围。

3 开放性石膏固定

开放性石膏固定留有开放窗口

以观察伤口或进行处理。

4 封闭性石膏固定

封闭性石膏固定完全包裹固定

部位，无任何开窗。



石膏固定的注意事项

保持清洁

确保固定部位保持干燥清洁,避免水浸泡或

污染,以免引起皮肤感染。

监测肿胀

密切观察固定部位有无肿胀、疼痛等情况,

及时采取措施以免造成并发症。

定期检查

定期检查石膏表面有无磨损、裂痕或松动

情况,必要时及时修补或更换。



胶带固定的优势

轻便简单

胶带固定方便轻便,无需繁琐的步骤,

操作简单快捷。

舒适透气

胶带固定不会过于紧箍束缚,能给患

者带来更好的舒适感。

可重复使用

胶带固定可以反复使用,取下后也不

会对皮肤造成伤害。

经济实惠

胶带固定的材料成本低廉,非常适合

代价敏感的患者使用。
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