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骨折固定器治疗同侧髋关节脱位伴股骨干骨折

楼光晗
(浙江医科大学肿瘤协作医院, 浙江 � 东阳 322109)

� � 我院自 1991 年 2 月至 1996 年 10 月共收治同侧髋关节

脱位伴股骨干骨折 23 例, 均采用 GOG�I 体外式骨折固定器
并结合牵引治疗,方法简便, 功能恢复满意,报告如下。

1 � 临床资料
本组共 23 例, 男 17 例,女 6 例; 年龄 19~ 49 岁,其中 18

~ 30 岁 16 例, 31~ 49 岁 7 例。左 10 例, 右 13 例。骨折端分

类:横断 9 例,粉碎 5 例, 斜形 6 例, 开放 3 例。伤后就诊时

间: 24 小时 13 例, 24~ 72 小时 5 例, 3~ 7 天 3 例, 2 周以上 2

例。合并伤 10 例,包括颅脑损伤, 内脏损伤, 脊柱压缩骨折,

骨盆损伤,烧伤, 髋臼骨折,对侧股骨骨折。

2 � 治疗方法

本组 23 例, 均在硬膜外麻醉下(应用浙江大学技术实业

公司光电技术服务部制造的 GOG�I体外式骨折固定器)先固

定股骨。其中闭合复位固定 9 例, 切开复位固定 13 例, 另一

例骨不连者加植骨。分析情况好,估计能手法复位的, 安装固

定器后,手术台上严密无菌操作下, 行髋手法复位,成功 7 例。

复位后检查骨折端无移位变化,固定器械无变形。余 16 例均

行股骨髁上骨牵引,重量 6~ 7 kg, 3~ 4 天后拍片复查, 13 例

复位,髋臼部有骨折者骨块对位良好。以上手法复位者用皮

肤牵引;骨牵引复位者减轻重量后维持原牵引 3~ 4 周。3 例

未复位,但股骨头已近髋臼, 系骨块阻碍及时间较久髋臼内组

织充填所致。陈旧性髋脱位伴髓内针羁留骨不连一例牵引长

达 3周才见股骨头近髋臼缘。对未复位 3 例, 取后弧形入

路[ 1]切开复位。术后持续牵引 4~ 6 周。全部病例 3 月后下

地练习负重,进行锻炼。

3 � 治疗结果
23 例均获随访, 时间 10 个月~ 3 年。以髋关节活动范

围,有无疼痛及行走功能作评定标准: 满意, 髋不痛, 无跛行,

双腿并拢能下蹲, X 线无创伤性改变; 不满意, 跛行, 有时髋

痛,需扶拐行走, 双腿并拢不能达半蹲, X 线片示无骨质改变。

本组满意 20 例, 不满意 3 例。不满意者系髋臼内骨折, 陈旧

性髋脱位骨不连关节缺乏活动,固定时间过久所致, 以上未发

现有股骨头缺血性坏死病例。股骨全部愈合良好。

4 � 讨论

髋关节脱位伴股骨干骨折这种联合伤,因暴力作用强大,

损伤往往严重,合并伤发生率也高, 治疗比较困难。蔡汝宾[ 3]

指出:  髋关节脱位合并损伤的股骨干骨折最多见于后脱位,

其主要特点为易将脱位漏诊, 文献报道漏诊率在 50%以上。

发生漏诊主要原因为后脱位的典型畸形被股骨干骨折所掩

盖。!往往发现了骨折而忽视了脱位。不能及时确诊将丧失最
佳治疗时间, 使原本治疗比较困难的病例增加复杂化。本组

即时就诊漏诊共 10 例, 占 43�5% , 没有及时诊断出来, 时间

最长一例术后出院 3 月在家发现有髋脱位, 被严重的烧伤及

股骨干骨折所掩盖, 复习 X 线片见髓内针从股骨颈根部穿

出,手术中锤击髓内针时就引起脱位, 可见延误诊断比率之

大。过邦辅等[ 2]在治疗中又指出: 髋脱位的整复手法主要取

决于在不同旋转位置对股骨干进行牵引,因而在回旋肢体时,

股骨头可纳入髋臼。如果股骨干中断骨折,很显然, 整复将不

可能,即使采用 Stimson 法整复髋关节 (病人俯卧, 两下肢垂

于桌端, 如此股骨头可推入髋臼) ,结果也不能肯定, 但也许可

能成功, 一般较现实的是先整复股骨干骨折。尽可能在手法

整复脱位以前, 不切开整复。Kelly[ 4]认为对这种联合伤闭合

复位治疗效果最好, 因此即应及早复位, 超过 3 周的陈旧性髋

脱位, 原则上应手术治疗, 手术前进行牵引对位,有利于手术

切复中的复位。关振东[ 5]等认为脱位时间在 6 个月的软组织

可牵引。但同时伴有股骨干骨折的髋脱位既易漏诊, 又治疗

困难, 即使及时诊断出来, 通常的治疗方法, 也使牵引增加困

难, 且不能同时解决脱位与骨折兼治的矛盾。但 GOG�I 体外
式骨折固定器能解决上述问题, 因它非常适用于管状骨骨折,

股骨干骨折是它应用的适应症, 对同时伴有髋脱位的病例, 更

有独到的应用之处。它使骨折复位后即能进行牵引治疗, 漏

诊病人也能紧接下一步治疗措施, 复位后根据髋臼或股骨头

骨折片的对位情况, 才决定手术与否, 大部分病例可免除手

术, 同样能达到满意的治疗目的, 对牵引后不能复位, 或复位

后骨折片对位欠佳的, 仍可行手术治疗, 并不影响疗效。
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