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我科自 1995 年应用夏和桃教授研制的组合式骨外固定

器治疗骨盆不稳定性骨折脱位 11例, 效果满意。

1 临床资料

本组共 11 例,男 7 例, 女 4例, 年龄 23~ 47 岁(平均 31 7

岁) ,均为车祸伤。其中合并颅脑损伤 4 例, 脊柱及四肢损伤

4 例, 2 例合并内脏损伤, 7 例合并创伤性休克, 2 例坐骨神经

损伤但膀胱功能正常, 2 例鞍区麻木及二便失禁。患者受伤

距手术时间 2~ 14 天,平均 4 天。分型: AO分型, B1 型(翻书

样损伤,外旋损伤) 4 例, 耻骨联合开口小于 2 5cm 1 例, 大于

2 5cm 3 例; B2 型损伤(侧方挤压损伤内旋损伤) 4 例 ,单侧型

损伤 3 例,双侧型 1 例; C 型损伤 (垂直剪力, 骨盆底破裂, 半

侧骨盆后上移位) 3 例, C1型(单侧型) 1 例, C3 型(骨盆环合并

髋臼骨折,半侧骨盆后上移位) 2 例。

2 治疗方法

基础麻醉下确定髂前上棘后 2cm 处髂嵴为首针入点, 矢

状面与躯干纵轴呈 30 ,冠状面呈 20 ,以一短横棒固定好2 枚

钢针夹,相距约 8~ 10cm, 一枚钢针夹套入, 固定锥形螺纹半

针后以一枚锥形螺丝半针插入第二枚钢针夹内调整方向, 两

针呈 30 夹角,与躯干纵轴矢状面平行, 冠状面呈 20 穿入髂

嵴,形成梯形固定, 入针约 5cm, 固定可靠后以相同方式固定

对侧髂嵴两枚半针和横棒复位及固定, 将已预先组合的骨盆

梯形环或弧形环通过万向接头与双侧横棒固定为一体, 在 C

形臂 X光机监视下通过旋转正反扣螺栓观察骨盆骨折牵伸

及加压情况,达到无变形为度, 调整加固钢针夹及万向接头固

定,术毕伤口消毒, 包扎入针针眼。

C1 型骨折可行股骨髁上牵引术, 患侧骨盆向后上移位纠

正后,行上述固定, 同时以组合式架固定髁上牵引针形成三维

超关节固定。C3 型损伤患者可在 C 型臂 X 光机下于患侧大

粗隆部斜向内上对准小转子上缘打入第一枚半针, 第二枚针

与第一枚在皮外交叉呈 45 角斜向内下进针, 两枚针均穿透

对侧质,以一横棒固定行外下方双向牵引复位后(一般 3~ 10

天) , 同上组成三维构型固定。患者一般于固定后针眼出现渗

液,可置庆大纱条覆盖。

3 治疗结果

11例均获随访,平均 16 月( 0 5~ 36 月) , 骨折均愈合, 无

下肢不等长, 无畸形,无一例坐骨神经损伤遗留足下垂,仅一

例膀胱功能未恢复。

4 讨论

高能量损伤所致骨盆骨折多不稳定,并发症多, 以骨盆大

量出血致失血性休克及颅脑、内脏损伤为重, 常危及生命, 临

床处理较困难。近年来多数学者趋向于手术治疗。于 70 年

代外固定架开始用于骨盆环骨折的固定[ 1]。Riemer 等[ 2]认

为不稳定骨盆骨折的早期外固定可降低死亡率。Kellam

等[ 3]提出应用外固定架的指征: ! 复苏, 降低骨盆腔容积, 减

少出血。 ∀ 临时处理。# 旋转不稳定性骨盆骨折。Ward

等[ 4]认为垂直不稳定骨盆骨折多辅以骨牵引。

组合式骨外固定器以半环棒为主体,通过基本部件组合

而成骨盆骨折固定构型,同时可连接骨盆骨折上移侧连接大

转子部位牵引钉棒。错位矫正后固定于上形成一体化支架,

尤其适用于不稳定骨盆骨折伴有多发伤以及失血性休克的早

期抢救治疗。

本固定器的优点: ! 穿针及固定简便, 必要时可局麻下于

床旁进行。∀ 减少了盆腔出血, 避免了骨折后盆腔脏器进一

步损伤。# 充分复位, 避免了晚期畸形发生,优于保守治疗。

∃垂直不稳定骨折可先于一期进行患肢大粗隆骨牵引 3~ 10

日, 基本复位后行骨盆固定架固定并与大粗隆横棒连接, 形成

三维支撑, 有效地避免骨盆再次发生垂直移位。
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外骨膜没能越过骨缺损形成一般意义上的外骨痂, 填充在骨

缺损处的结缔组织未能机化成骨组织。因此,关闭髓腔的骨

质只能来自于骨内膜成骨。而观察到在缺损处两端周围, 外

骨膜呈环状增厚,这与造模时局部外骨膜被掀起有关。造模

的关键在于骨与骨膜的缺损应较大,使外骨膜不易爬过血肿,

而内骨膜缺损不宜过大,以使来自骨内膜的成骨细胞易于越

过缺损。
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