
儿童骨折的处理与固

定技术
儿童骨折由于骨骼发育不成熟以及机体代谢旺盛等因素,其治疗过程和成人存

在一定差异。我们需要采取专业的处理和固定技术来最大限度地保护儿童成

长过程中的骨骼健康。
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儿童骨骼解剖特点

与成人相比,儿童骨骼存在一些解剖特点:骨骼尚未完全发育,骨端和骨干之间

存在开放的骨骺;关节范围大于成人,更容易发生脱位;骨结构较为脆弱,易发

生骨折。这些特点都需要医生在诊治时充分考虑。



常见儿童骨折类型

上肢骨折

包括锁骨骨折、上臂骨折、

前臂骨折和手腕骨折等。这

些部位骨折较为常见,通常由

于摔倒或撞击造成。

下肢骨折

包括股骨骨折、胫骨骨折和

踝关节骨折等。这些部位骨

折常由于运动受伤或交通事

故导致。

脊柱骨折

主要发生在颈椎和腰椎部位,

通常由于严重外力作用造成。

这类骨折需要及时正确处理,

以免导致神经功能损伤。

复合性骨折

又称开放性骨折,骨折部位穿

破皮肤,容易引起感染等并发

症。需进行及时清创和创伤

固定。



儿童骨折的发生机制

1 跌倒与碰撞

儿童因发育不全、好动性强等特点容易发生跌倒或碰撞,导致

骨折发生。

2 骨骼结构薄弱

儿童的骨骼相对成人更加脆弱和生长不全,抗外力能力较差。

3 生长发育中

骨骼在生长发育过程中存在一些薄弱点,容易受到外力伤害。



儿童骨折的临床表现

肿胀和疼痛

骨折后常见肢体肿胀和剧烈疼痛,可能使儿

童无法活动受伤肢体。

畸形和变形

骨折部位常出现明显畸形和变形,肢体位置

可能异常。

皮肤损伤

开放性骨折会有皮肤破损、出血等表现,需

要及时处理。



儿童骨折的诊断要点

详细病史采集

了解伤害机制、症状发展过程等,有助于初步确定骨折类型。

细致体格检查

观察肿胀、变形、皮肤损害等体征,确定骨折部位和性质。

影像学检查

X光片诊断是金标准,可精确评估骨折情况并排除其他损伤。

必要时CT或MRI

对于复杂骨折或关节周围骨折,可进一步了解骨折线走向。



X光片读取技巧

准确读取X光片对于确诊儿童骨折至关重要。需要注意骨骼结构、

关节位置、骨软组织界限等细节,同时还要了解儿童骨骼的特点。

只有全面分析X光片,才能做出正确的诊断和制定恰当的治疗方案。



疼痛控制与冰敷

疼痛管理

通过使用非甾体抗炎药等止痛药物来缓解

骨折引起的疼痛。

冰敷疗法

冰敷可以减少肿胀和毒素的累积,促进局部

血液循环。

早期功能锻炼

在固定骨折后,应尽早进行受伤部位的功能

锻炼,以防止关节僵硬。



骨折复位的原则

1 解剖复位

尽可能将骨折端复位到正常的解剖位置,以恢复骨骼的结构

完整性。

2 功能复位

确保关节活动度和力量恢复到正常水平,达到功能恢复的目

标。

3 稳定固定

采用适当的创伤固定方式,维持骨折端的解剖和功能复位。

4 减轻症状

控制疼痛,防止肿胀,最大程度恢复肢体的功能和外观。



闭合复位的方法

1
评估骨折

仔细检查骨折部位、位置及类型

2
清创处理

清洁伤口,去除污染物

3
骨折复位

采用牵引、挤压等手法复位

4
固定处理

用夹板或石膏固定骨折部位

闭合复位是指在不开放骨折部位的情况下进行骨折复位的治疗方法。这种方法能最大程度地减少创伤,有利于骨折的愈合。关键在于全面评估骨折情

况,采取恰当的复位手法,并及时固定以防止再次移位。



开放性骨折的处理

1 及时清创

采取紧急清创术,尽快清除创

口内组织碎片和细菌,减少感

染风险。

2 骨折复位

在局部麻醉下,采用闭合复位

或减轻复位术,尽可能恢复正

常解剖位置。

3 暂时固定

使用临时夹板或外固定器,暂

时固定骨折端,以防止再次移

位。

4 抗菌治疗

静脉给予广谱抗菌药物,预防

和控制感染,直到骨折愈合。



手法复位的时机

尽早复位

尽早进行手法复位可减少软组织损伤和肿胀，从而有利于骨折

愈合。

充分麻醉

充分的局部或全身麻醉可确保患儿无痛感,有利于复位操作顺

利进行。

恢复正常解剖

手法复位的目标是尽量恢复骨折端的正常解剖位置关系,为后

续治疗奠定基础。



创伤固定的作用

保护受伤部位

正确的固定可以防止骨折断端移

位和二次损伤,维持肢体的正常

解剖结构。

减轻疼痛

固定可限制肢体活动,减少对伤

处的刺激,从而缓解患儿的疼痛

感。

防止并发症

合理的固定可预防软组织肿胀、

关节活动受限等并发症的发生。

便于就医

固定可以保护受伤部位,便于患

儿的转运和就医过程中的处理。



常用固定方法简介

石膏固定

石膏是一种简单有效的骨折固

定方法,可提供良好的稳定性和

保护。它通过包裹肢体来固定

骨折部位,具有操作简单、效果

可靠的特点。

夹板固定

夹板固定使用木板或塑料材质,

可根据骨折部位和严重程度选

择合适的夹板形状和尺寸。它

具有固定简单、易于调整的优

点。

皮质固定

皮质固定通过使用绷带或绷带

固定骨折部位,能提供一定的固

定效果。这种方法简单易行,但

固定强度相对较弱。

外固定器

外固定器通过侧支架和连接件

将骨折断端固定在体外,可对复

杂骨折提供良好的固定稳定性。

该方法灵活性强,便于观察伤口。



石膏固定技术要领

1

固定位置

根据骨折部位选择合适的固定位置

2
固定角度

确保关节处于舒适角度

3
固定牢固

层层缠绕,确保固定稳固

4
干燥固化

充分干燥后固化为坚硬石膏

5
切割修整

根据需要修整石膏形态

石膏固定是骨折治疗中最常用的方法之一。合理使用石膏固定技术可以为患儿提供稳定有效的支撑,促进骨折愈合。固定时需要注意位置、角度、牢固程度、干燥固化和后

续修整等多个关键步骤。
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