
儿童骨折处理与功能

恢复
骨折是儿童常见的创伤,需要及时正确处理以促进恢复并预防并发症。这个部

分介绍了儿童骨折的处理流程和治疗方案,帮助尽快恢复正常的身体功能。
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儿童骨折的特殊性

骨骼发育阶段

儿童骨骼尚未完全发育,骨骼结

构与成人有所不同,对骨折的诊

疗有特殊要求。

愈合机制快速

儿童骨折愈合较成人快速,有利

于康复,但也更易出现愈合不良

等并发症。

生长发育影响

儿童骨折若处理不当,可能影响

正常生长发育,造成畸形或功能

障碍。

心理创伤严重

儿童遭受骨折会造成严重的心

理创伤,需要及时的心理辅导。



骨折分类及其临床表现

骨折分类

骨折可按骨折部位、骨折形态、骨折移位

程度等进行分类，包括闭合性骨折、开放

性骨折、粉碎性骨折、不完全骨折等多种

类型。

临床表现

典型的骨折临床表现包括疼痛、肿胀、变

形、功能障碍等。及时诊断和处理是保证

治疗成功的关键。

影像学特征

影像学检查可以清晰显示骨折的位置、形

态和移位程度,为制定合理的治疗方案提供

依据。



儿童骨折的诊断要点

详细病史采集

全面了解受伤原因、机制及症状,

有助于制定诊疗方案。

仔细体格检查

确定骨折部位、感觉及活动功能

障碍,及时发现并处理相关并发

症。

影像学检查

透视或CT扫描有助于骨折分类及

制定治疗方案,必须重复随访评

估。

实验室检查

必要时检查血常规、凝血功能等,

了解全身情况,指导治疗方案。



影像学检查的应用

正确运用多种影像学检查方法对儿童骨折的诊断和治疗至关重要。X线摄片是

最常见和基础的检查手段,可明确骨折类型、位置及移位情况。CT扫描可进一

步评估骨折线、骨块位置及关节面受累情况。MRI则可检查软组织损伤,为制

定治疗方案提供依据。

根据患儿具体情况合理选择影像学检查方法,并进行动态随访,能够更好地掌

握骨折愈合进程,及时发现并处理并发症,最大程度恢复患儿的功能。



保守治疗的原则与方法

及时固定

骨折后及时采取固定措施,以防止骨

折端移位,并减轻疼痛。

冰敷降温

局部冰敷可减轻肿胀和疼痛,促进伤

口愈合。

止痛用药

合理使用止痛药可控制疼痛,促进患

者的早期康复。

功能锻炼

适当的功能锻炼有助于骨折愈合和关

节功能的恢复。



手术治疗的适应证

仅保守治疗无法达到理

想效果

对于一些严重的骨折或不稳

定性骨折,单纯的石膏固定或

牵引等保守治疗可能无法达

到满意的解剖复位和功能恢

复目标。

严重的骨折移位

当骨折端发生严重移位和转

位时,单纯的保守治疗很难达

到合理的解剖复位。此时手

术治疗可以直接将骨折端复

位并固定。

神经和血管损伤

伴有神经和大血管损伤的骨

折,必须采取手术治疗以确保

这些关键结构的修复。

开放性骨折

开放性骨折存在感染风险较

高,手术治疗可以彻底清创并

固定骨折,有利于创面愈合和

功能恢复。



常见手术方式及优缺点

内固定手术

利用钢板、钉子或者钢丝等固定材料将骨

折端固定在正确位置,可快速恢复骨折的解

剖位置和功能。但需要更大的手术创伤。

外固定手术

利用外固定架将骨折端固定在正确位置,手

术创伤较小,但固定稳定性较差,容易出现

松脱或感染等并发症。

闭合复位手术

在影像学引导下,通过手法复位骨折,避免

了手术创伤。但复位效果及固定稳定性较

差,术后容易出现二次移位。



内固定材料的选择

强度稳定性

选用符合儿童骨折特点的内固

定材料,确保足够的强度和稳定

性。

不影响生长

避免对生长板的损伤,尽量选择

可吸收或生物相容性材料。

易于手术操作

选用易于植入和取出的材料,确

保手术过程顺利高效。

经济适用

在不影响治疗效果的前提下,尽

量选择价格合理的内固定材料。



术前及术中注意事项

1
术前评估

详细了解患儿病情，评估手术风险

2
麻醉准备

充分沟通，确保患儿麻醉安全

3
手术定位

精准定位骨折部位，避免再次创伤

4
器械选择

根据患儿情况选择合适的手术器械

在儿童骨折手术中，术前对患儿进行全面而细致的评估非常重要。应仔细了解病情并评估手术风险。术中需要充分沟通配合麻醉团队，确保患儿安

全。同时还要精准定位骨折部位,选择适合的手术器械,尽量减少创伤。



术后早期处理措施

1无创性固定

采用石膏夹板或Böhler架等无创性固定方式,限制骨折端移位,

支持肢体并保护伤口。

2 疼痛管理

积极用药控制术后疼痛,确保患儿能够早期活动和进行功能锻

炼。
3防范并发症

密切观察创口愈合情况,预防感染等并发症,定期进行影像学

检查。



并发症的预防与处理

预防措施

严格遵医嘱，按时服药并休

息。定期复查,及时发现并处

理问题。

常见并发症

1. 创伤性骨髓炎

2. 关节僵硬

3. 肢体畸形

4. 生长延迟

处理原则

及时诊断,针对性治疗。注意

预防感染,保持良好的局部环

境。

综合干预

必要时可采用手术治疗,辅以

药物、理疗等综合治疗措施。



功能锻炼的时机选择

术后早期

从术后第一天开始进行被动关节活动训练,预防关节僵硬。

伤口愈合期

经医生评估后,适当进行主动关节活动训练,促进功能恢复。

骨折愈合期

骨折愈合后,逐步增加肌力训练,恢复平衡能力和日常生活能力。

功能重建期

在医生指导下,全面开展康复训练,最终实现骨折前的生活质量。



锻炼方案的制定

1 针对性训练

根据儿童骨折的具体类型和部

位,制定针对性的锻炼方案,以

恢复关节活动度和肌力为主。

2 循序渐进

从简单到复杂,从被动到主动,

循序渐进地进行训练,避免造

成二次损伤。

3 分阶段设计

将整个康复过程划分为不同阶

段,每个阶段都有明确的训练

目标和方法。

4 家长参与

将部分训练项目设计为家长可

以在家中协助完成,增加训练

频率。



关节活动度的评估

主观评估

通过观察患儿肢体活动范围、活

动时疼痛程度等进行主观评估。

量角器测量

使用量角器精确测量关节的被动

活动范围,为后续康复提供依据。

功能评估

观察并测试患儿在日常活动中的

关节功能,评估恢复进度。

定期随访

定期复查并记录关节活动度,动

态评估康复效果。
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