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专   题

——宝鸡市中医医院、宝鸡市骨科医院成立全市首家儿骨科

市中医医院儿骨科，是我

市首个专业治疗儿童骨科疾病

的科室。主要诊治 16 岁以下青

少年，业务范围主要包括儿童创

伤、四肢与关节内骨折、儿童先

天性畸形及骨病治疗，尤其擅长

儿童骨折的手法复位，四肢长骨

骨折的弹性钉微创治疗，肱骨髁

上骨折的闭合复位内固定微创

治疗，使儿童骨折治疗时间大幅

缩短，治疗效果提高。

科室简介 徐凯
2005 年 毕

业于延安大学

医学院临床医

学 专 业。2018

年前往山东省

立医院小儿骨

科进修学习。现

为市中医医院儿骨科主治医师。尤其

擅长儿童四肢骨折手法整复，肱骨髁

上骨折闭合复位克氏针内固定，长骨

骨折的微创手术治疗。

电话 ：13991577421

田维华
1994 年 7 月毕业

于陕西中医药大学首

届骨伤班，毕业后一直

从事骨科专业工作，现

任市中医医院骨关节

一科副主任、儿骨科学

科带头人。擅长治疗骨

关节疾病，各类创骨科及儿骨科疾病，近年

来主要从事儿骨科工作，逐步开展微创治

疗儿童肱骨髁上骨折，弹性钉治疗儿童骨

折，发育性髋关节不良的系列治疗。

电话 ：13772698093

专业专注  用心呵护儿童骨骼健康

3 岁半的浩浩（化名）长得虎头

虎脑，特别招人喜爱。唯一让家长头

疼的就是浩浩特别调皮，喜欢上高爬

低，一刻都不停歇。前两天，浩浩在小

区玩的时候，不小心从健身器械上摔

了下来，剧烈的疼痛让浩浩号啕大哭，

边哭边喊 ：“奶奶，我站不起来了！”

这可把浩浩奶奶吓坏了，急忙联系浩

浩的父母，将孩子送到了市中医医院

急诊科。 

针对浩浩的情况，医院急诊科立

即将他转送到新成立的儿骨科。浩浩

的妈妈说，自己第一次听到“儿骨科”

这个名称，十分诧异，在她的概念中，

儿童就是成人的缩小版，小儿骨科和

成人骨科还能有啥区别。而通过浩浩

6 天的住院经历，在与市中医医院骨关

节一科副主任、儿骨科学科带头人田

维华，儿骨科主治医师徐凯的多次沟

通中，她发现，原来小儿骨科和成人骨

科还真有天壤之别。 

小儿骨科，其实这个学科概念并

不新鲜了！随着现代社会快速发展，

以及儿童活动范围的扩大和活动能力

的提高，儿童的创伤不断增加。长期以

来，由于我市并未开设专门的小儿骨

科，儿童骨折后也是到成人骨科就诊，

这忽略了一个关键问题，即儿童是不

断生长发育的，其解剖结构、生理功能

和生物力学性能都在不断变化，儿童

外伤后更容易骨折，愈后也有较多的

不确定性。 

如果儿童骨折后按成人的方法进

行治疗，会引发很多不良后果。首先在

诊断中，关节软骨在X 线片上不显影，

这样一来，软骨骨折很可能就会被漏

诊，相反又会把一些正常的X 线片误

诊为骨折进行治疗。其次是治疗上，在

不了解儿童骨骼生理特点的情况下，

按照成人的治疗方式进行，容易增加

患儿骨折处的损伤，还会使治疗扩大

化，引起一些医源性损伤。 

田维华介绍，在自己工作的 20 余

年中，因玩健身器械及滑板车导致骨

折的孩子较多。儿童因为处于心智发

展的初期，且骨骼发育未成熟，再加上

生性好动，缺乏自我保护能力，无人照

看特别容易发生各种意外。一旦骨折，

针对性强的专业治疗就显得至关重

要。田维华说：“因为儿童正处于生长

发育阶段，具有独特的生理特点，其病

理又存在先天和后天的区别，无论是

治疗时机和方法，都与成人有很大不

同。如果漏诊和误诊，就会给患儿带来

无法挽回的严重后果。” 

几代人奋斗 

 儿骨科在全市率先成立 
市中医医院骨科，作为国家中医

药管理局重点专科，专科优势明显，综

合实力雄厚，设有创伤、关节、骨病、脊

柱、手外、足踝、康复七大专业八个科

室，是陕西省重点学科，并于 2006 年

被宝鸡市卫（计）生局命名为宝鸡市骨

科医院。宝鸡市骨科医院各骨科均开

设独立的专科门诊，以及治疗室、处置

室、骨折整复室等，专科布局合理，就

诊便捷，该院是一个特色突出、创新技

术频出、疗效显著、管理科学、具有示

范带动作用的专科诊疗中心，在全省

及全国享有美名。随着骨科专科的不

断发展，以及学科建设的不断细化，成

立小儿骨科是大势所趋。于是，2017

年该院成立了儿骨科门诊，主任医师

田维华每周一、周六上午坐诊。今年 4

月，该院正式成立了儿骨科病区，设置

床位 10 张。成立一个月来，科室的床

位使用率保持在 150% 左右。 

田维华说，市中医医院、宝鸡市

骨科医院，成立全市首家儿骨科，是几

代人奋斗的结果！她与徐凯自在医院

工作开始便接触了儿骨科疾病治疗工

作，这对于他们的职业规划与专科方

向，产生了很大影响。 

交谈中，徐凯分享了一个让他触

动很深的病例。徐凯在山东省立医院

儿骨科学习时，导师曾介绍过这样一

个病例 ：一名因外伤造成肱骨髁上骨

折的 5 岁男童，手术是由一名成人骨

科医生，按照成人手术方式进行的骨

折切开复位钢板内固定手术，术后患

儿出现骨折不愈合，以及肘关节功能

严重受限情况，肘关节的活动度只有

20 度左右，对孩子的身心造成了极

大伤害。这个病例，让他知道了儿童

骨科专科细化的重要性，明白了一名

专业儿骨科医生，对儿童成长的重要

意义。 

关注儿童骨骺
保障健康成长 

文章一开始提到的 3 岁半的浩

浩，是市中医医院儿骨科近日收治的

患儿中年龄较小的一名，“浩浩入院诊

断为右股骨干骨折，我们采用的是闭

合复位弹性髓内钉内固定，只在大腿

远端两侧各开了 1.5 厘米的切口，相

较于传统的切开复位钢板内固定手

术，手术时间短、出血少，而且术后恢

复快、瘢痕小，取出内固定二次骨折的

风险也会明显下降。为了减轻术后疼

痛，便于术后护理，我们会有针对性地

给孩子采用神经阻滞术，术后疼痛感

会大大减轻。浩浩就是因为这个原因，

术后才没有明显的疼痛。”主治医生徐

凯说。 

“儿童不是成人的‘缩小版’，就

拿骨骺来说吧，是骨在发育过程中，骨

两端的软骨中出现的骨化点。骨骺和

骺板都是未成熟的四肢长骨的生长区

域，是小儿骨骼区别于成人的特有结

构，就像小树枝会增粗增长，骨骺的使

命就是负责小儿骨骼的发育成熟，是

其体格发育的重要组成部分。直到骨

骺板发生闭合骨化，骨骺的发育才算

基本完成。”田维华说，“如果骨骺发生

损伤或疾病（包括先天性或后天性），

就会导致骨骼形态异常。如果损伤后

不能给予准确、及时的治疗，后期出现

畸形的几率会大大增加，使患儿遗留

终生的骨骼畸形及功能障碍。” 

能简单不复杂  

能“保守”不手术 
田维华介绍，该院骨科秉承中医

传统特色，对于小儿常见的四肢骨折，

采用手法复位、夹板或石膏外固定治

疗，大都获得了满意的治疗效果。在儿

骨科，大家有一个共同的理念：对于所

有治疗，能简单不复杂，能“保守”不手

术。在不影响手术效果的前提下，尽可

能做到微创治疗。 

这是因为，处于生长发育黄金期

的少年儿童，骨折后愈合快、塑形能力

强，尤其适合中医传统手法“接骨”复

位。手法复位，能大大减少手术导

致的各种并发症，同时不留

手术疤痕，并能为家长节

省大笔的治疗费用。田

维华进一步解释说，

大多数的小儿骨折

可以通过保守治

疗达到较为满意

的治疗效果，因

为儿童生长能力

强，看似并没有

百分百对位对线

的骨折端，只要

“挂”上了，“勾”紧

了，就会自动塑形，

等数周后再照片子

看，往往效果会令人

满意。 

“随着中西医技术的

融合，之前一些采用手法复

位，无法达到满意治疗效果的病

例，现在可以通过麻醉下手法复位经

皮穿针内固定方式进行治疗，既能保

证康复时骨骼对位，也能减少麻醉及

手术创伤对儿童的影响。”田维华说。 

前几日，4 岁的聪聪（化名）在家

玩滑板车时不小心摔伤，到市中医医

院儿骨科就诊后，被诊断为肱骨髁上

骨折。由于骨折移位明显，远期有出现

肘关节内外翻畸形的可能。针对这种

情况，以往的治疗方法是骨折切开复

位钢针内固定，术后手术瘢痕明显，并

且需要二次住院取出内固定，患儿承

受的痛苦大，治疗费用也高。因为聪聪

是在儿骨科接受的专业治疗，医生采

用的是闭合复位克氏针内固定的手术

方法，没有手术切口，取出内固定也无

须二次住院，极大地减少了患儿家属

对麻醉及手术的担心，也节省了部分

治疗费用。 

早干预  
个性化方案治疗先天性畸形 

据介绍，在儿骨科患者中，除了

创伤，先天性畸形也占有一定比例。其

中，常见的有发育性髋关节脱位、马蹄

内翻足等。 

美美（化名）出生 2 个月的时候，

体检被诊断

为发育性髋关

节脱位。幸运的是，由

于发现得早，美美可以免受手术之苦。

佩戴Pavlik 吊带（治疗髋关节发育不

良、髋关节脱位的医疗器械）约半年，

美美的髋关节就稳定了。 

田维华介绍，发育性髋关节脱位

的患儿，一般情况下，是因为体检及

家长发现患儿双下肢不等长、两侧大

腿皮纹不对称或步态异常而去医院就

诊。如果没有早期发现、及时干预，孩

子长大后单侧髋关节脱位会导致单腿

跛行，如果是双侧脱位的话，走起路来

就会像鸭子一样左右摇摆。 

“早发现、早诊断、早治疗，对于发

育性髋关节脱位的患儿尤为重要，不

同年龄段患儿，我们采取不同的治疗

方案。”徐凯说，一般可以按照年龄段

分为保守和手术治疗两种方式。对于

6 个月以内的婴儿，佩戴Pavlik 吊带

的复位成功率会达到 90% 左右；6 至

18 个月的患儿，可能需要闭合或切开

复位；而 18 个月以上的患儿，则需采

用截骨矫形手术治疗，处理髋关节内

外病变的软组织、矫正髋臼和股骨畸

形，恢复髋关节正常生理结构，避免髋

关节再脱位。 

“几乎所有先天性畸形，都是越早

发现、越早治疗，效果越好。对于 2 岁

以内大多数

马蹄内翻足患者，

可采用Ponseti石膏技术，

治疗完成后畸形能得到明显的改善或

完全的矫正。”徐凯说。 

硬技术+ 软服务
耐心引导劝解消除孩子恐惧 
“儿童与成人最大的区别就是，他

们可能不知道如何更好地表达自身感

受到的不适和恐惧。我们在护理时，就

需要付出更多的耐心和爱心，站在孩

子的角度想想他们的所需所想，帮助

他们解决身体出现的问题，克服其对

医院和医生的恐惧。”市中医医院骨关

节一科儿骨科病区护士长白丽说：“面

对小儿病患，我们的原则就是，为每一

位患儿提供安全、优质、高效的护理服

务。我们还计划买一些棒棒糖和玩具，

棒棒糖可以作为奖品，引导孩子配合

治疗，玩具在进行彻底消毒后，可以提

供给孩子玩，以便缓解孩子在医院产

生的紧张情绪。” 

“在儿骨科，年龄最小的患者，是

刚出生没几天的孩子，年龄大一些的

十几岁，我们必须根据患儿生长发育

的特殊性，进行个性化的诊断及治疗。

要时刻注意，不能损伤小儿骨骼的生

长线，以免影响其日后的骨骼生长和

发育长高。这就需要医护人员更专业、

更细心、更有爱心地对待，比给成人治

疗更具有挑战性。在治疗或手术前，我

们要和家长反复沟通，说明治疗及手

术相关情况，让他们对疾病有一定程

度的认识，减轻他们的担心或顾虑。对

年龄大一些的孩子，我们还要进行相

关讲解和安抚，希望能打消其恐惧心

理。每次看到孩子康复出院时的笑脸、

家长满意的表情，我心里特别高兴，很

有满足感。”徐凯说。 

孙晓梅 王蕊

医生为患儿检查 夹板固定治疗前臂骨折

医生查看患儿恢复情况

儿骨科医生为浩浩做手术


