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序　言

　　儿童时期，其骨骼与关节正处于生长发育的阶段，无

论是解剖结构还是生理功能与成人均有明显不同，由于

存在这种区别，儿童罹患的疾病和招致的损伤也有自身

的特征和谱系。在骨骼和关节损伤处理原则与治疗方面

儿童与成人也有不同。损伤的轻重程度、及时正确诊断、

治疗的难易程度和是否恰当对预后具有很大的影响。其

中多数患儿骨折脱位后经过手法复位、小夹板外固定、药

物及功能锻炼等的正确处理后，常可有良好的功能恢复；

少数患儿的治疗较为困难，尤其是对骨骺损伤不能及时

作出诊断和治疗，可造成不同程度的后遗畸形或功能障

碍。

　　本书作者均是从事小儿骨科的医师，积累了丰富的

临床经验。他们采用了中西医结合诊断和治疗儿童骨折

及脱位。对有的骨折分型有其独到之处（如儿童肱骨髁

上骨折）。中医手法整复、功能锻炼及辨证调护等论述翔

实，文字通俗易懂，使读者一看便知，易于掌握。对采用

中医治疗不能达到功能复位标准者，采用“微创外科观
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念”及适合儿童骨骼特点的内固定物，行手术治疗可以达

到较好的治疗效果。所以此书对中医正骨和西医手术治

疗均有指导作用，具有很多临床实用的内容。可供小儿

骨科医师临床实践参考，特别是为青年骨伤科医师和外

科医师提供了一本临床实用参考书。

杨礼淑

２０１５年１０月
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前　言

　　儿童骨骼有别于成人，其解剖结构、生理功能和生物

力学均在儿童生长过程中不断发生变化。儿童发生骨骼

损伤后，其诊断、治疗原则及处理方法也有别于成人，特

别是儿童特有的骨骺损伤，如果处理不恰当，就会发生严

重的骨骼发育畸形，出现功能障碍乃至残疾，严重影响儿

童的生理及心理健康。因此，如何提高基层医务工作者

对儿童骨科常见病、多发病的诊疗水平，指导他们及时正

确的处理儿童骨骼损伤，尽量避免严重后遗症的发生，是

本书编写出版的目的所在。

　　有着５７年历史的四川省骨科医院是一家以中医为

主、中西医结合的三级甲等骨科专科医院。儿童骨科是

国家中医药管理局批准的重点专科。建科１２年来一直

致力于采用符合儿童生长发育特点的以中医为主、西医

为辅的治疗模式医治病儿。科室不断地总结中国传统医

学骨伤科学的精髓，吸纳西医骨科微创技术，每年医治了

大量的儿童病人，疗效显著，得到了家长的一致赞同，取

得了良好的社会效益。
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　　本书共分八章，重点是儿童骨折脱位的常见病与多

发病，结合本科室多年临床经验并总结国内外学术进展，

较全面地阐述了儿童骨骼发育的过程与特点，对儿童骨

骼损伤的诊断、分型、治疗原则、手法整复方法，以及常见

并发症均作了阐述。重点是将四川省骨科医院５７年来

处理儿童骨骼损伤的理念、原则及方法原汁原味地展现

给大家，希望能对基层医务工作者的临床实践起到指导

和参考作用，并与同道一起推动儿童骨科的发展。

　　本书是由四川省骨科医院儿童骨科一线临床医生在

完成大量临床工作后利用业余时间进行编写的。由于作

者的水平有限，经验不足，难免有不妥之处，期望广大骨

科专家和同仁提出宝贵意见和建议。

主编　沈　海
２０１５年９月１５日
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第一章　骨折概论

第一节　解剖学基础

一、骨的发育及生长

骨的发育一般有两种形式，膜内化骨和软骨内化骨。

膜内化骨是间充质细胞演变为纤维母细胞，形成结缔组织膜，

在膜的一定部位开始化骨，成为骨化中心，再逐步扩大，完成骨的

发育。胚胎时期膜性骨的一定部位的细胞，分化出成团的成骨细

胞，成骨细胞产生胶原纤维和基质，基质内钙盐渐沉积，形成骨组

织小岛，叫作骨化中心。再由此中心向周围生成辐射状的骨梁，骨

梁再生小梁并互相结合成网，网眼内充以胚性造血组织。膜性骨

的表层部分形成骨膜，骨膜下还分化出一种破骨细胞，在成骨细胞

不断造骨的同时，破骨细胞破坏已建成的骨质并将之吸收，在这样

不断造骨又不断破坏骨的相反相成的矛盾运动中，骨不断生长的

同时被改建和重建，使骨达到成体的形态。简单来说，从间充质分

化出的成骨细胞不经过软骨阶段，直接形成骨，并进一步依靠骨的

附着性生长的方式成为膜内化骨，下颌骨和锁骨等骨即是此种成

骨方式。

软骨内化骨由软骨膜和软骨内同时进行。软骨膜化骨形成骨

密质及其外层的骨膜；软骨内化骨形成骨松质及充填于其内的骨

髓。长管状骨的骨化，首先是软骨体中间部的软骨膜内层分化出

成骨细胞，由它产生细胞间质并有钙盐沉积，形成圆筒状的骨领。

１
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此时间充质和血管侵入软骨体中央，分化出造骨与破骨细胞，形成

初级骨化中心，并由此向两端不断发展，在最初骨化中心部位由于

破骨细胞将骨质破坏、吸收而产生空腔，即骨髓腔，侵入的间充质

转化为红骨髓。到出生前后，软骨的两端也出现骨化中心，叫初级

骨化中心。先进行软骨内化骨，然后进行软骨膜化骨，形成骨骺。

当骨干和骨骺两者的骨化都接近完成时，中间仍保留一层软骨，叫

作骺软骨。骨的发育基于两种机制：一是骺软骨不断增生，骨干端

又不断骨化，使骨得以不断增长，直至２０岁左右，骺软骨不再增长

也被骨化，骨干与骨骺相连，二者的嵌接处形成一条粗糙的骺线；

二是骨膜内层不断地层层造骨与改建，其内部骨髓腔也不断造骨、

破骨与改建，从而使骨干不断增粗、骨髓腔也不断地扩大。由于造

骨和破骨互相矛盾、互相制约的作用，使骨在增长变粗的同时，依

据内、外环境诸多因素的影响，骨质的构筑得到不断的改建，使骨

达到了以最少的原料而具有高度的韧性和硬度统一体的效能。短

骨的骨化过程与长骨骨骺相似，但首先从软骨膜开始化骨，然后再

进行软骨内化骨。

小儿时期长骨干的直径增长要比其髓腔的直径增长快，所以

随着年龄的增长其骨皮质的厚度也随之加大，板层骨结构和钙含

量的比例也相应加大，使成熟骨可耐受更大的张力，但柔韧性有减

少，这就是婴儿、儿童和成人骨骼损伤类型不同的原因。

二、儿童骨骼发育的解剖生理

儿童的较大长骨可分为几个明确的解剖区，即骨干、干骺端、

骨骺和骺板（图１）。这４个区基本由软骨内化骨而来，随后有所

改变，但沿骨干有膜内化骨补充。

　　１．骨干　是每根长骨的皮质骨组织的主要部分，它主要是骨

外膜膜内化骨组织贴附于原有的软骨模型上的产物，也是骨内膜

再塑形和骨形成的产物。
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图１　儿童长骨骨干解剖区

　　２．干骺端　是骨干两端不同形状的扩张部分，其主要特征是

皮质骨的厚度减少，骨小梁的量增多。干骺端的骨与其他区的骨

相比，有相当多的更新骨。

　　３．骨骺　长骨骨端不同时间在其中央出现的二级骨化中心，

即骨骺。产生骨化组织，逐渐向四周扩张，一端永远保留软骨，即

关节软骨。各骨骨骺二次骨化中心出现的时间不同，可以作为骨

骺发育是否延迟的标志，一般各骨化中心出现的时间如图２所示。

　　４．骺板　介于骨骺与干骺端之间的软骨叫骺板。骺板软骨在

很长一段时间内仍将保持增殖能力，使软骨不断增生的同时退变

骨化，不仅使骺板软骨保持一定厚度，又使骨干不断增长。青春期

后，骺板软骨失去增殖能力，完全骨化，形成骺线残存着，此后长骨

停止生长。

骺板有两种基本类型：一种是盘状；另一种是球形。长管状骨

的初级骺板大多是盘状，其特点是由骨骺的透明软骨逐渐转变为

较平区域的、进行快速分化和成熟的软骨，其主要功能是产生快速

的纵向生长。短管状骨及部分腕骨和跗骨的骺板为球形。这种球
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图２　各骨化中心出现的时间（图中数字表示岁数）

形骺板对纵向生长的作用很小，但能使骨端的轮廓扩大。骺板的

主要特征是自胚胎期直至骨骼发育成熟，其结构始终不变。而骺

板之间的差别是生长速度和生物力学应力的反映。

骺板靠近骨骺端的两层中有丰富的软骨基质，基质具有较好

的保护作用。临时钙化层基质内发生钙化，钙化能增强该层的韧

性。而肥大细胞层由于基质减少，是四层中最脆弱的一层。所以

骨骺分离常从肥大细胞层发生。由于儿童时期韧带和关节囊要比

骺板坚韧５倍，所以在临床上怀疑有韧带损伤或关节脱位时，应首

先考虑到同时有骨骺分离的可能。

骨骺分离总是发生在钙化与非钙化部的交接处，或在距骨骺

４
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