
机械性能下降,关节失稳。本组一例男性, 打篮球时跳起下落

时跌倒, 一侧臀部着地, 伤侧骶髂关节剧痛, 经手法整复和卧

床休息后疼痛消失,但由于卧床时间仅一周, 韧带修复不良,

以后多次因弯腰、转身活动突然发病, 每次均予手法整复治

愈。

2�3�2 � 突然发病型的发病机理: 在韧带机械强度降低、松弛

的基础上,作用于骶髂关节的杠杆应力突然增大, 关节面移位

超过正常范围,发生关节面凸凹交错或将滑膜及关节囊吸入

并嵌压, 使关节在作用力消除后不能复原, 韧带、关节囊受到

张力刺激或嵌压刺激出现腰骶部剧痛及运动障碍。

从坐位站起时,躯干必须先前倾, 将重力线从坐骨结节前

移到足部方能站起,由于重力线前移, 作用于脊柱及骶骨的前

屈力矩增大,如果站起过快或准备不充分, 竖脊肌群的保护性

收缩不及时 ,加之髋后肌群 (坐位时处于休息状态)强力收缩

使髋骨后旋,两力相加发生骶髂关节半脱位。站立位弯腰及

弯腰持重物伸腰时发病机理与上述相同。在腰伸屈过程中转

身时,由于骶骨受脊柱旋转力的影响也随之旋转时更易发生

骶髂关节半脱位。

一侧臀部着地的外伤时,脊柱呈屈曲状, 重力使骶骨前屈

和下滑,而从坐骨结节上传的反作用力使髂骨后旋和上移,暴

力先损伤韧带再致骶髂关节半脱位,当然如果暴力巨大 ,直接

造成骨盆环断裂而发生骶髂关节脱位。

突然发病型在发病过程中均有突然站起、突然转身、弯腰

及抬举重物等诱发因素。

2�3�3 � 缓慢发病型的发病机理: 实质上其机理与突然发病型

是一致的,由于长期反复的关节韧带劳损, 韧带机械强度逐渐

降低,关节面凹凸失合是逐渐发生的过程。有突然发病型的

主要临床特点, 按相应手法整复后疼痛症状立即明显缓解。

此型病人韧带较松弛,很容易复发,应辅以卧床、理疗以及束

骨盆带等治疗, 防止复发。本组有一例患者来就诊时症状明

显, 手法整复后疼痛立即消失,但回家活动几小时后疼痛又再

次出现, 反复多日,后改为睡前手法整复,用骨盆带紧束骨盆

治疗后愈。

3 � 小结

( 1) 骶髂关节骨性结构缺乏稳定性, 也不利于力的传递。

骶髂关节周围的韧带才是保证关节稳定和重力传递的至关重

要的因素。

( 2) 骶髂关节是人体力的汇集点, 易发生关节韧带劳损

和松弛, 关节退行性改变发生较早,女性由于解剖、生理等特

殊因素, 易患骶髂关节半脱位。

( 3) 骶髂关节半脱位是中青年下腰痛的常见病因,也是

造成骶髂关节较早发生退变的原因,骶髂关节退变, 不可避免

地使脊柱杠杆应力集中于腰骶关节和下腰段而加速下腰椎退

行性改变。因此重视骶髂关节半脱位的诊断、治疗和预防, 可

能有助于延缓腰骶椎退行性改变。
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�短篇报道�
膝交叉韧带损伤的早期手术修复

覃世才1 � 李兴云2

( 1� 桂林市第四人民医院, 广西 桂林 � 541001; � 2� 兴安县红十字会骨伤医院, 广西 兴安)

� � 我们从 1992 年~ 1994 年收治 11

例新鲜的膝交叉韧带损伤患者并进行早

期手术修复,疗效较好, 报道如下。

� � 临床资料 � 本组 11 例中, 男 9 例,

女 2例; 年龄 17~ 58 岁; 前后交叉韧带

同时断裂 5 例,前交叉韧带断裂 2 例, 后

交叉韧带断裂 4 例; 合并半月板损伤 5

例,内侧副韧带损伤 4 例, 外侧副韧带损

伤 1例; 合并胫骨平台骨折 2 例, 胫骨髁

间嵴骨折 3 例;合并腓总神经损伤 1 例。

� � 治疗方法 � 在伤后 1~ 3 周内对患

者进行手术修复, 10 条断裂韧带用 7 号

丝线直接缝合修复, 6 条用钢丝固定修

复。合并半月板损伤完全破裂的 2 例做

半月板摘除, 不全破裂的 3 例行半月板

修补缝合。合并内外侧副韧带损伤的进

行缝合修补术。合并腓总神经损伤 1 例

进行腓总神经探查为挫伤,做了松解术。

� � 治疗结果 � 优, 膝关节稳定, 不疼

痛 ,膝关节主动伸屈活动> 120 , 抽屉试

验阴性 6 例; 良,膝关节较稳定, 天气变

化时膝部有酸胀痛,可忍受, 膝部主动伸

屈活动 90 ~ 120 , 抽屉试验 ( ! ) 4 例;

可 ,膝关节基本稳定 ,活动较多, 膝部有

酸胀痛, 休息后可缓解, 膝关节主动伸屈

活动在 60 ~ 90 左右, 抽屉试验 ( + ) 1

例。

� � 讨论 � 膝关节的完整性主要是靠侧

副韧带、膝交叉韧带及周围肌肉的协同

作用来完成的。因此, 对新鲜的膝交叉

韧带和相应的组织损伤, 如侧副韧带及

半月板损伤、半月板损伤和髁间骨折等,

应及早进行手术修复, 尽早恢复其原组

织结构的完整性, 为膝关节运动功能的

恢复提供结构基础。本组病例断裂的

16 条交叉韧带中有 10 条可以用 7 号丝

线直接缝合修复, 只要断裂距附着点保

留有 0�5cm 以上长度就可直接缝合, 预

后是满意的,不需要其它的组织作替代

修复。
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