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儿童骨折怎么办？可找中医骨科看
文 / 北京丰盛中医骨伤专科医院 董延旭

儿童摔伤了怎么办？莫慌，专

业事交给专业人办。患儿及家属

可先到医院急诊挂号，找到骨科医

生，医生会结合查体以及影像学检

查明确诊断。一旦确诊骨折，患儿

及家属需要积极配合医生治疗，避

免因骨折畸形愈合、不愈合而导致

儿童骨骼异常生长，造成后期外观

畸形以及功能障碍。

一、儿童骨折的类型

儿童在生长发育过程中，骨骼

结构与成人不同，主要表现在因钙

盐沉积较少，硬度较成人低，摔伤

更容易导致骨折发生。儿童骨折主

要分为两种：一种为骨干部的青枝

骨折，一种为临近关节涉及干骺端

的骺板骨折。

1.青枝骨折

儿童发生青枝骨折时，虽然

骨质断裂，但是骨膜较厚韧，未完

全断开，因此尚能保持骨干的连续

性，只是出现了骨干的变形弯曲。

青枝骨折导致的疼痛往往不明显，

外观上也无明显的畸形，所以容易

被家长忽视而引起漏诊；若未得到

及时诊治，容易导致疾病加重。因

此，临床查体和拍片检查非常重

要，可以将风险排除。

对于青枝骨折的治疗相对简

单，多数采用保守治疗，如手法整

复、用石膏或夹板外固定等。需要

说明的是，即便复位后遗留残存

弯曲畸形，也不影响后期生长及发

育。儿童在骨骼生长阶段，随着正

常使用及功能锻炼，弯曲畸形可自

行纠正。

2.骺板骨折

骺板骨折涉及关节附近部位，

情况相对较重。儿童发生骺板骨折

时，往往会出现局部剧烈的疼痛，

伴有明显的肿胀；当骺板骨折移位

时，多伴有局部畸形。骺板为骨骼

生长的发育点，一旦发生损伤而未

能积极治疗，可能出现骺板早闭，

造成非对称性生长，影响骨骼生长

发育。骨骺损伤依据损伤的轻重有

不同的分型，分型越高，后期影响

越大；对于移位的骨骺损伤，早期

若能通过手法整复纠正骺板对位

关系，则可避免手术治疗。

中医骨伤科对于儿童骨骺骨

折多采用保守治疗，通过传统正骨

手法结合夹板外固定治疗，患儿多

可获得满意的疗效。夹板固定具

有独特的优势，随着患肢肿胀逐渐

消退，医生可以调整夹板的松紧程

度，而且外固定对患肢软组织与骨

骼的破坏性小，对断端血运的保护

好，更有利于儿童骨骼的愈合与发

育；同时，还具有经济、安全的优

点。手术治疗虽然能够更加精准地

复位，但存在加重骺板及骨髓破

坏的可能，对骨骺发育产生影响。

而且，手术治疗的费用较高，并存

在一些手术合并症，如肌腱神经损

伤、切口感染等。

综上，对于儿童骨折，绝大部

分患儿家属更愿意接受保守治疗。

二、中医正骨手法特色

中医正骨手法源远流长，认识

—谈谈保守治疗中的夹板固定法
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由浅入深。早在隋代巢元方所著《诸

病源侯论》中就有记载“夫腕伤重

者，为断皮肉、骨髓，伤筋脉，皆是卒

然致损”，提出骨与关节损伤的外因

是间接暴力。唐代蔺道人所著《仙

授理伤续断秘方》中记载“凡手骨出

者……有斜拔伸者”，提出骨折复位

方式需根据骨折位置及方向而定。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》首次总

结出了“摸、接、端、提、按、摩、推、

拿”的正骨八法。及至近代，尚天裕

提出了治疗骨折的四项基本原则：动

静结合、筋骨并重、内外兼治、医患

合作。

“继承而不泥古，发扬而不

离宗”，现如今中医正骨手法在延

续前人治疗思想的基础上，还进

一步发扬光大，正骨手法强调轻而

不浮、重而不滞，手法整复稳、准、

巧，轻柔绵软、外柔内刚，不增加

损伤。整复过程突出一个“巧”字，

主张巧妙利用患儿心理，顺应解

剖，因势利导，一气呵成，正确应用

杠杆原理，在短时间内—甚至患

儿感觉不到痛苦的情况下—准确

复位成功。

“盖正骨者，须心明手巧，既

知其病情，复善用夫手法，然后治

自多效。”精准复位要做好前期准

备，复位前要对骨折移位方向、手

法操作步骤清楚明了。具体到儿

童，患儿骨折后因疼痛刺激而剧烈

哭闹，往往难以配合，此时需要与

患儿及家属及时沟通，整复前充分

准备才是良好复位的关键。正骨手

法的使用要根据骨折具体情况灵
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活选择，组合应用。

“一旦临证，机触于外，巧生

于内，手随心转，法从手出。”正骨

时，儿童能够配合的时间较短，忍

耐力不如成人，故手法操作应该稳

准敏捷、动作连贯。这要求医者精

神集中，手法操作准确，有力果敢，

一次 完成 复位，正 所 谓“心无 外

慕，势若擒龙”。此外，对于儿童禁

忌暴力反复，以免造成副损伤。

三、夹板固定特色治疗

对于儿童骨折，中医正骨复位

后多采用夹板外固定治疗。夹板固

定是一种能动固定—动静结合，

适应生理的要求，符合外固定的生

物力学特性；固定牢固，可有效维

持骨折断端稳固固定。

儿童骨折早期，随着患肢肿胀

的消退，骨折断端存在相对活动，

而夹板固定方便随时调整松紧度，

可以提供骨折愈合力学环境的相对

固定。夹板固定，加以棉衬、棉垫、

绷带等辅助材料组成局部外固定

力学系统，通过绷带对夹板的约束

力、夹板及棉垫对伤肢的压应力来

维持骨折复位效果，充分体现了中

医“骨肉相连、筋能束骨”的理论；

同时，固定期间骨折 部位周围韧

带、肌腱的牵拉可促使患处维持顺

生理解剖形态。

相比骨折后的石膏固定，夹板

固定灵活小巧，对于儿童骨折远近

端释放空间更多，可在允许范围内

做适当活动，利于患肢静脉及淋巴

回流，能有效促进肿胀消退。患儿

及家属需配合主治医师，定期门诊

随访观察患肢肿胀情况，随时调整

夹板的松紧度，在固定后1周、2周，

根据肿胀消退情况及时调整夹板松

紧，避免肿胀消退外固定松弛而引

起骨折的再移位。另外，长期来看，

夹板与肢体贴服性更强，对骨折端

压力均匀，可减免组织水肿出现的

张力性水泡。

骨折愈合的两个重要因素是

良好的血供和相对稳定的固定。一

方面，夹板固定属于弹性固定，对

患肢的血运影响相对小，通过断端

电位变化、释放生化介质、丝裂原、

骨生成因子，诱发间叶细胞增殖，

促使生长因子从骨折端渗出，促使

血管新生，诱发 血管向骨折端 长

入，促使成骨活动旺盛，加速间质

形成钙盐沉积。另一方面，夹板固

定能够提供有效的固定，在保持外

固定的同时，还可以利用夹板压力

和相对固定时肌肉的收缩力，在骨

折断端形成纵向微动和应力刺激，

为骨折愈合提供必要条件。儿童

骨折愈合快于成人，一般来说伤后

2～3周骨折就会初步稳定；通过应

用夹板固定，大部分患者可在伤后

4～5周拆除外固定。

夹板外固定在棉衬及棉垫的

保护下进行，既可以保证对骨折端

最强的压力，同时又能使肢体受力

均匀，减少对肌腱、血管、神经的压

迫。固定期间，受伤部位可以轻微

活动，能够有效避免局部肌腱、韧

带及关节囊周围的黏连，既降低了

长期固定挛缩所致关节僵硬的风

险，又可有效防止局部废用性骨质

疏松的出现。相比较而言，石膏固定

为超关节固定，限制了临近关节的

活动，不利于肿胀的消退，易导致

肌腱黏连而不利于后期功能恢复。

因此，夹板固定具有更大的优势。

中医正骨治疗儿童骨折，是中医

学的重要组成部分，其手法经验出众，

特色鲜明，效果显著；同时结合夹板

固定，在临床治疗儿童骨折方面具有

积极作用，值得大力推广 。


