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　　我院 1988 年 1 月～1997年 1 月收治髋臼骨折或

髋臼骨折并脱位患者 32 例, 经应用持续牵引下早期

间隙主动和被动活动, 在促进骨折的修复和髋关节功

能的早日恢复以及减少并发症方面取得了满意的效

果, 现报告如下。

临床资料

1. 一般资料: 本组 32 例中男 25 例, 女 7例; 年

龄 18～59 岁。左侧 19 例, 右侧 13 例。直接暴力伤 18

例, 间接暴力伤 14 例。伤后至住院时间 3小时～4天。

合并坐骨神经损伤 1例, 股骨头破裂 1 例, 股骨干骨

折 2 例。

2. 影像资料: 本组 32例均行髋关节正斜位片检

查, 其中有 26 例同时进行了髋关节 CT 扫描检查, 根

据影像资料诊断为髋臼骨折合并脱位 13 例, 其中前

脱位 1 例, 后脱位 4 例, 股骨头中心脱位 8 例。本组

32 例髋臼骨折根据 R- Judet 分类为〔1〕: 前壁骨折 2

例, 前柱骨折 4 例, 后壁骨折 3例, 后柱骨折 7 例, 联

合骨折 14 例, 横形骨折 2 例, 髋臼骨折面错位, 臼面

不平整, 位移 0. 5cm～2. 5cm, 平均 1. 0cm, 呈现 “双

拱顶”畸形〔2〕。

治疗方法

本组 32 例中, 3 例髋臼骨折并后脱位 (其中 1 例

股骨头同时骨折) , 2例髋臼骨折并股骨头中心脱位患

者进行了开放复位内固定术, 对 2 例粉碎性骨折片嵌

卡在关节内病例进行了碎骨片摘除术。术后对开放复

位内固定 5 例行下肢皮牵引。碎骨片摘除术 2 例及其

余 25 例行股骨髁上或胫骨结节骨牵引, 在牵引下进

行早期间隙性髋关节主动和被动活动, 牵引重量为体

重的 1/ 7～1/ 8。开始髋部活动时间选择在伤后或手术

后 3～5 天, 逐步加大活动范围, 增加活动时间, 在 4

～5 周内达到正常活动范围, 5 周拆牵引继续床上髋

膝关节练功, 10周开始扶拐行走。本组 32例中 18 例

系统应用活血化瘀类中草药 8周。

治疗结果

本组 32例分别在伤后 2、6、10 周各摄片复查一

次, 部分病例行 CT 复查。髋臼骨折解剖复位率

84. 4%。按美国骨科学会髋关节 5 级评定法〔3〕, 优秀

19 例, 良好 11例, 尚可 2例。晚期 1 例股骨头坏死,

4 例创伤性关节炎, 32 例获随访 30 例, 最长 7 年 2个

月, 最短 14 个月, 平均 2 年 8 个月。

讨　　论

髋关节为人体最大的负重关节, 髋臼骨折脱位复

位愈合的好坏直接影响髋关节功能恢复, 对此类骨折

复位的要求较高, 良好的复位, 关节面的平整及头臼

的对合非常重要。不论是采取保守疗法或手术疗法,

笔者认为在持续牵引下行早期间隙性主动及被动活

动是治疗中的关键一环, 通过对本组 32例临床观察

及随诊情况看经牵引下早期间隙主动和被动活动达

到了动态牵引复位及弹性固定骨折的作用, 维持了股

骨头与髋臼的正常位置关系, 通过股骨头在髋臼内不

断地关节模造, 使增殖的间质细胞从深层向软骨细胞

分化, 将骨折面的纤维组织最终转变为纤维软骨覆盖

关节面〔4〕, 获得平整光滑的关节面, 防止关节内粘连,

增加髋部血循环, 促进骨折愈合, 从而使髋关节功能

恢复快, 疗效好, 降低了并发症的发生率。

笔者对 5 例髋臼骨折脱位复位后骨折块仍然达

不到良好复位者进行了髋臼骨折块的开放复位, 松质

骨螺钉内固定, 对 2 例嵌卡关节内碎骨片进行骨片摘

除术, 术后牵引下的早期活动达到了早期练功及髋关

节头臼模造, 促进髋部血循环, 预防关节内粘连的效

果。因此认为尽管大多数髋臼骨折脱位经非手术能达

到好的疗效, 但仍应针对不同病例, 选择适当的手术

方式, 以弥补非手术疗法的不足, 其手术适应症选择

为: ( 1) 髋臼较大骨块复位后不稳定有再移位倾向需

开放复位内固定。( 2) 髋臼骨折同时合并股骨头骨折

移位亦需开放复位内固定。( 3) 髋臼骨折碎骨片嵌卡

在关节内不易复位引起髋关节活动时疼痛者宜行骨

片摘除术。

髋臼骨折脱位为髋部严重创伤, 尽管通过积极的

治疗仍可出现中期或晚期并发症, 最常见的是股骨头

缺血性坏死, 创伤性关节炎等。本组所采取的治疗方

法达到了降低并发症的目的。
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股骨头缺血性坏死的甲皱微循环分析

汪杰　邓秀荣　邓国生�

空军兴城疗养院 ( 125100)

　　我们对 57例股骨头缺血性坏死 ( ANFH) 患者进

行了甲皱微循环观测, 分析如下。

材料与方法

1. 对象: 受检对象均为来院疗养员, 男 30 例, 女

27 例; 年龄 15～67 岁; 病史 3月～11 年; 所有股骨

头坏死病例均经 X线确诊, 单或双侧股骨头坏死共 92

处, 其中诊断为 I 期 21 处, II期 25 处, III 期 26处,

Ⅳ期 20处。曾不同程度用过活血止痛或激素等药, 观

测前已停药半月以上。

2. 方法: 根据解放军微循环研究中心田牛加权积

分法的正常标准和常用的甲皱微循环活体观察方法,

采用锦州产 XQX- IA 型微循环显微镜。放大 62. 5

倍, 光源为 GCQ75超高压球形汞灯, 以 45°角斜落射

照明。被检者均在午休后安静状态下, 取坐位, 手与

心脏同一水平, 先后对左右手无名指甲皱前排微血管

进行观测, 室温 20℃, 观察指标为八个应急指标加管

袢形态和长度。

结　　果

股骨头缺血性坏死( ANFH)患者甲皱微循环异常

检出率见表 1。

表 1. ANFH 患者甲皱微循环异常检出率 (单位: 指)

项目
　正　　常　 　异　　常　

左 右 左 右

清晰度 44 39 13 18

管袢形态 46 46 11 11

血流速度 13 11 44 46

红细胞聚集 40 40 17 17

白微 栓 56 55 1 2

渗　　出 19 12 38 45

陈旧出血 55 54 2 3

　　从表 1 可见 ANFH 患者在微循环改变方面主要

是流速减慢和渗出增多, 其次为清晰度欠佳和轻中度

的红细胞聚集。对左右食指观察的微循环指标, 经推

算R 值, 95%可信限两者有重叠; 表示相差不显著, 说

明左右两侧微循环变化是一致的。

股骨头缺血性坏死 ( ANFH) 患者微血管数目、管

径、长度观测值见表 2。

表 2. 57例 ANFH 患者微血管数目、管径、长度观测值 ( x
-
±S )

侧别 管袢数 输入枝 输出枝 袢顶 袢长

左侧 5. 643±1. 925 10. 321±3. 838 12. 464±4. 302 13. 625±5. 304 125. 893±75. 264

右侧 5. 643±2. 000 10. 054±3. 787 12. 232±4. 729 13. 714±4. 990 118. 214±76. 518

正常值※ 8. 0±1. 0 11±2 14±3 15±3 200±50

※与正常人对照参照全年微循环研究中心解放军总医院的检测标准。

　　从表 2 数值可见, ANFH 患者管袢数减少较明显。

显然管径和管袢长度较正常人相比有不同程度地缩小

缩短, 但从均数和标准差总体分析又与正常值比较接

近, 单项评定属轻度异常。

讨　　论

根据十项甲皱微循环的观测指标分析, ANFH 患

者的微循环特点主要是管袢数目减少, 流速减慢以及

渗出现象增多。另外, 我们还观察到瘀顶显著增多, 在

观察的 114 指中有 48 指可见到瘀顶, 这 48 指中共 309

条管袢, 而存在瘀顶者达每毫米 175 条, 平均每指可见

3. 65条/ 48 指、1. 54 条/ 114 指。笔者以为瘀顶出现机

率增多的原因是和血流速度减慢, 渗出增多以及管袢
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