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临床研究

外伤性髋关节骨折脱位 18例治疗体会

张会生1 贾卫斗1 郝俊2

( 1 解放军 251 医院, 河北 张家口 075000; 2 河北省崇礼县医院)

髋关节骨折脱位是指股骨头后脱位合并髋臼骨折或/和

股骨头骨折。我院自 1989 年 7月~ 1998 年7 月治疗 18 例髋

关节骨折脱位,治疗效果满意, 报告如下。

1 临床资料

本组 18 例,男 16 例, 女 2 例; 年龄 21~ 56 岁, 平均 38 5

岁。本组 18 例均为受伤后 3 周内手术, 均为新鲜脱位合并骨

折。17 例因车祸致伤, 1 例为高处坠落伤。

2 治疗方法

18 例患者在无禁忌症情况下, 全部在腰麻下进行手法复

位。对复位成功不需手术者, 进行皮牵引或骨牵引 4~ 6 周,

本组 6例。手法复位失败 2例和 10 例股骨头虽然复位, 但合

并髋臼或股骨头骨折均手术治疗, 行髋关节后外侧入路髋关

节清理, 骨折复位内固定,其中 1 例行人工股骨头置换术, 具

体方法:  脱出股骨头, 暴露髋臼, 清除关节内碎骨块及常规

切除圆韧带。! 保护股骨头软骨,对软骨缺损、软骨下骨暴露

者行钻孔减压。∀ 修正髋臼关节面及整复股骨头骨折, 并采

用螺丝钉固定。术中见:关节内碎骨块常伴有软骨及软组织,

所以,碎骨块实际比影像学所显示的大。复查 X 线片及髋臼

CT 扫描, 其中 8 例 CT 提示有髋关节内碎骨块嵌入。碎骨块

为髋臼及软组织 1 例,股骨头及软骨 5 例, 韧带及髋臼附着部

撕脱骨块 2 例。

3 治疗结果

本组 18 例均获得随访, 随访时间 3 个月~ 6 年, 平均随

访 2 年 6个月。1 例发生再脱位。髋关节功能参照美国矫形

外科研究院标准评定[ 1]优 8 例, 良 8 例,可 1 例。本组优良率

88 8%。

4 讨论

4. 1 此类损伤多由强大高速暴力所致 当髋关节处于屈曲、

内收,股骨头内旋位时, 在外力作用下可造成股骨头前下方骨

折,伴髋臼后缘骨折及髋关节后脱位, 甚至伴有股骨颈骨折。

然而外力大小、方向, 患者受伤时所处姿势是个复杂问题, 伤

情较复杂。此种骨折缺少特有体征。我们体会: 对交通事故

要注意髋部损伤, 重视病史、受伤姿势,并做认真体检, 对髋关

节后脱位的病人, 一定要注意是否合并髋臼骨折和股骨头骨

折。

4. 2 髋关节复位后关节内碎骨块嵌入的早期诊断 当髋关

节脱位手法复位后有以下表现:  关节活动障碍和疼痛; ! 复

查 X 线片关节间隙改变; ∀ 伴髋臼或股骨头骨折者, 有必要

常规进行髋部 CT 平扫, 以早期发现关节内碎骨[ 2]。因为小

的骨折及软骨剥脱在 X 线片根本显示不出来。通过上述方

法, 临床上可以大大减少误诊、漏诊。

4. 3 手术体会  股骨头骨折, 骨块有大有小, 大部分骨块

是与圆韧带相连, 闭合复位后很不稳定, 容易再脱位。股骨头

骨折有大骨块时, 均尽早切开复位内固定。术后常规骨牵引,

给予舒筋活血药物如骨宁及复方丹参片, 以防股骨头坏死。

! 手术时对较小的骨折块, 予以切除。对髋臼后唇的骨块应

尽量达解剖复位给予内固定,以防创伤性关节炎发生。用松

质骨螺钉固定时, 后外侧入路切口暴露要清楚, 螺丝钉帽(通

常至少 2 块)应陷入软骨面下, 螺钉避开负重区, 固定时应与

骨折面垂直, 这样固定既牢固,又能防止对髋臼的破坏。∀ 如
果骨折块较大合并股骨颈骨折, 患者年龄又较大时, 可采用人

工股骨头置换术, 但其手术指征应严格掌握。

4. 4 本组 1 例术后发生再脱位 二次手术中探查发现:  髋

臼后缘内固定失败, 骨块移位, 失去髋关节稳定作用; ! 术后
未进行 3~ 5 周骨牵引,早期坐起, 加重髋关节后脱位倾向, 导

致骨折块移位。我们体会:  牢固内固定髋臼后缘骨折, 恢复

髋关节解剖, 是防止再脱位的关键; ! 术后行骨牵引术 3~ 5

周, 以维持骨折脱位及关节囊愈合。
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