
下复位、内固定的需要。对骨折固定材料一般可选

用克氏针、螺钉、钢板等。但由于髋臼部位形态特

殊 ,骨折呈多样性 ,有时骨折端不易把持、操纵 ,而使

整复、固定较为困难 ,这需要医生具有丰富的手术经

验和良好的手术技巧。

从本组病例的疗效来看 ,由于骨牵引组大多是

前壁、前柱骨折及未波及负重顶的骨折并且移位不

明显者 ,故无法进行统计学处理来对比骨牵引组和

手术治疗组的疗效。但 7 例骨折错位明显 ,因合并

伤严重而放弃手术治疗 ,其疗效均为不满意 ,这说明

错位明显的髋臼骨折积极争取手术治疗较传统的骨

牵引治疗有明显的优点。

无论是手术治疗 ,还是非手术治疗 ,在牵引下早

期功能锻炼非常必要。牵引能稳定骨折 ,加大关节

间隙 ,缓减股骨头的压力 ,降低股骨头坏死率。早期

功能锻炼既能防止肌肉萎缩 ,又可防止关节粘连 ,同

时产生关节研磨作用 ,使关节重新塑形 ,促进关节软

骨的愈合和功能恢复 ,避免了长期卧床的并发症。

414 　预后分析 　髋臼骨折属关节内骨折 ,晚期并发

症高且严重。骨性关节炎和股骨头坏死是最主要的

晚期并发症 ,严重影响疗效。骨性关节炎不仅与骨

折复位好坏有关 ,也与股骨头和髋臼软骨、软骨下骨

的损害部位与程度有密切关系[6 ] 。而股骨头缺血坏

死与股骨头不同程度的损伤和髋关节囊内动脉环血

供障碍有关。从随访结果看 ,无论手术治疗组还是

骨牵引组 ,骨性关节炎和股骨头缺血坏死发生率均

较高 (手术组 17/ 21 ,骨牵引组 34/ 44) 。分析原因有 :

(1)合并伤多且严重延误早期诊断和治疗 ; (2) 骨折

复位不良 ; (3)髋臼负重区骨折 ; (4) 股骨头软骨或软

骨下骨遭受损伤和关节血供环障碍。尤其是后二

者 ,值得临床和实验进一步探讨和研究。
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痛风性肩关节炎一例

周立飞 　周晓波
(临海市中医院 ,浙江 　临海 　317000)

　　患者戴 ××,男性 ,26 岁。于 1996

年 8 月 10 日初诊 :右肩部间歇性红肿疼

痛活动受限 3 年 ,复发加剧 2 天。于 3

年前右肩部轻微扭伤致局部红肿疼痛 ,

夜间尤剧 ,活动不利 ,持续一周后好转。

此后每隔数月或半年发作一次 ,但近一

年来发作频繁。2 天前饮酒后复发红肿

疼痛 ,活动受限 ,补液抗炎止痛治疗不见

缓解来院。以往均作“风湿痛”屡治屡

发。家族中其叔父足趾关节有类似肿痛

病史。查体 : T3813 ℃、R20 次/ 分 , P86

次/ 分、BP130/ 80 mmHg , 右肩关节红

肿 ,皮温略高 ,肩峰下压痛明显 ,肩关节

运动障碍。实验室检查 :抗“O”( - ) ,类

风湿因子 ( - ) ,血沉 20 mm/ h ,血尿酸

618 mg %、白 细 胞 7100/ mm3 、中 性

8714 %、淋巴 1216 %。X 线片示 :右肱

骨头边缘局限性穿凿状骨质破坏缺损

区 ,关节间隙稍窄无骨膜反应。予秋水

仙碱 ,消炎痛 ,保泰松及中药内服治疗 ,

肿痛消失 ,活动如常 ,嘱注意饮食 ,随访

至今未见复发。

讨论 :笔者认为本例属原发性与家

族遗传有关 ,由于内源性尿酸增多 ,肾脏

排泄尿酸的能力降低所致。本病需与类

风湿性关节炎 ;假性痛风及松毛虫性骨

关节病等骨病相鉴别。类风关多见女

性 ,好发于双手近端指间关节 ,极少累及

远端指间关节及肩关节 ,且关节呈对称

性梭形肿胀 ,类风湿因子 ( + ) ,可作鉴别

参考。假性痛风无明显的性别的优势 ,

血尿酸不高 ,多发于膝关节以透明软骨

及纤维软骨钙化为主要放射学改变。松

毛虫性骨关节病 ,好发于掌指关节 ,有接

触松毛虫史 ,多发于夏秋季节 ,无特征性

放射学表现 ,血尿酸正常。总之本病是

以突发性红肿疼痛与血清尿酸增高为特

点 ,发生部位不限于手足关节 ,临床上应

引起注意 ,以免误诊。
(编辑 :李为农)
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