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多发伤骨折的及时诊断与早期救治
Timely diagnosis and treatment of multiple traumatic injuries and fractures
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! ! 多发伤骨折的诊治多年来是创伤外科的一大难题, 如何

减少多发伤骨折的致残率与死亡率 ,及时诊断与早期救治是

治疗的关键, 作者根据蔡汝宾提出的∀ 24 个部位法# [ 1] , 对我

院 1985 年以来救治的 335 例多发伤骨折中就其资料完整,有

随访结果的 238例, 从其临床特点, 诊断及治疗等方面情况讨

论报道如下。

1 ! 临床资料
1�1 ! 一般资料: 本组男性 191 例, 女性 47 例, 年龄最大 76

岁,最小 7 岁, 平均 38�5 岁。受伤原因:交通伤 69 例、坠落伤

53 例、压砸伤 72 例、机器伤 29 例、其它伤 15 例。致伤部位:

最少 2 处,最多 6 处, 平均每例 3 处。

1�2 ! 合并伤: 合并颅脑损伤 27 例, 胸部损伤 17 例(血气胸 8

例,肺挫伤 6 例,乳糜胸 3例) ; 腹腔脏器损伤 8 例, (肝破裂 4

例,肠破裂 2 例, 肠系膜脶伤 2 例) ; 血管及神经损伤 38 例;并

发休克者 58 例,占 24% ; 开放伤 83 例,占 35% ; 肢体离断者 3

例。

2 ! 治疗方法
238 例多发伤骨折中, 对 58 例合并创伤休克者首先抢救

休克,对 52 例脏器损伤中的 34 例, 在抢救休克的同时对脏器

损伤做了手术处理。在休克基本纠正后进行彻底清创, 对 83

例开放伤在清创的同时对 67 例进行了内固定手术。对 128

例闭合骨折在 48 小时以内进行了内固定术。其早期处理主

要骨干骨折达 244 处,对 28例由于骨折未涉及主要骨干进行

了择期手术及非手术治疗。

3 ! 治疗结果

( 1)死亡率 ! 全组共死亡 9 例, 占 3� 78% , 其中 6 例死亡

于颅、脑外伤, 2 例死于高位截瘫、呼吸衰竭, 另 1 例死于脂肪

栓塞综合征。( 2)内固定前 3 例并发脂肪栓塞, 术后 1 例并发

脂肪栓塞, 2 例并发 A RDS, 合并泌尿系感染及褥疮各 5 例,

( 3)骨折达解剖复位者 201 例,达功能复位者 24 例, 有 4 例由

于复位及固定不理想而行二次手术达到要求; 1 例髋脱位漏

诊 6 个月而未做任何处理; 1 例股骨颈骨折漏诊, 术后行牵引

治疗。( 4)骨折迟延愈合 4 例。3 例由于胫腓骨下段骨折, 伤

口感染骨外露, 1 例尺骨骨折髓内针固定。术后伤口感染 14

例, 截肢 3 例,系原发损伤严重被迫截肢。( 5)术后肘关节僵

直 2 例, 膝关节僵直 3 例与早期不合理锻炼有关。

4 ! 讨论

4�1 ! 关于多发伤骨折的及时诊断问题 ! 蔡汝宾[ 1]报告一组

666 例多发骨折发生漏诊 111 例,漏诊率为 16� 7% ,本组漏诊

6 例,占 2� 5% , 为防止漏诊作者认为以下几点可供参考: ( 1)

无论受伤轻重对全身各个部位均应做全面细致的检查; ( 2)对

交通伤及高处坠落伤等高能量损伤应尽快确定有无脏器损

伤, 并常规拍胸部及骨盆 X 线片, 腹部透视等; ( 3)头部外伤

无论其有无意识障碍应常规拍摄头颅正侧位片, 对有意识障

碍的及时做颅脑 CT 扫描; ( 4)疑有腹腔脏器损伤者应立即做

腹腔穿刺; ( 5)对脊柱骨折合并截瘫者 ,因截瘫平面以下失去

感觉, 应细致检查,必要时摄 X 光片; ( 6)拍摄骨干 X 光片时

至少应包括一个可能涉及的关节; ( 7)对肢体绞伤者应认真检

查肢体各个部位。

4�2 ! 关于多发伤骨折的早期救治问题 ! 伴有重要脏器损伤

的骨折病人是否急诊手术治疗首要问题是手术的风险性。传

统观点认为急诊手术风险大,主张保守治疗。保守治疗虽然

简便易行, 但存在以下缺点:骨折得不到可靠固定会加重局部

软组织损伤进一步破坏骨折处血运,影响骨折愈合; 骨折移位

会造成周围血管神经损伤; 骨折疼痛不缓解, 加重病人痛苦;

由于长期卧床, 易出现褥疮、肺炎、脂肪栓塞、下肢静脉血栓形

成等并发症; 由于搬动不方便, 影响其他脏器损伤的检查、治

疗及护理。因此, 保守治疗的并发症和死亡率并未降低, 不但

效果不理想, 反而给治疗和护理工作带来很多困难。

多发伤骨折损伤早期对主要骨干骨折施行坚强内固定是

目前治疗的一大进展。R iska和 M yllynen 报告 1967~ 1974

年 629 例多发损伤至少合并一处长骨骨折的病例, 其中 384

例骨折采用了非手术治疗, 结果发生脂肪栓塞 84 例( 22% ) ;

而 245 例采用手术固定骨折者, 11 例( 4�5% )发生脂肪栓塞。

另一组 211 例( 1975~ 1978)采用了骨折早期手术固定,发生

脂肪栓塞者仅 3 例( 1�4% )。国内李力群等
[ 2]
报告 159 例多

发损伤对主要骨干骨折施行早期手术内固定, 结果未发生脂

肪栓塞、A RDS、褥疮或下肢深静脉炎等并发症。本组 238 例

多发伤发生脂肪栓塞 4例, ARDS 2 例, 复查病历其在 48 小时

内均未对主要骨干骨折施行内固定, 而早期对主要骨干骨折
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施行内固定者无 1 例发生脂肪栓塞及 A RDS,表明了伤后早

期(特别是在 24 小时以内)对主要骨干骨折施行早期手术坚

强内固定,减少了脂肪栓塞及 A RDS 发生。

4�3 ! 关于截肢问题 ! 本组 3 例系原发损伤被迫截肢。由于

骨科手术的发展, 使过去常需采用截肢术的肢体得以保留。

造成截肢的主要原因是不可恢复的肢体血液循环和不可控制

的感染。Hanson[ 3]认为,虽然科技发展了内、外固定技术及显

微外科技术,临床上越来越多地保留肢体、但最终结果与人们

所期望的目标相差很大, 保留的肢体功能不能达到令人满意

的结果。L ang [ 4]建议对于挤压伤、多段骨折,受伤至血管重建

时间> 6小时的肢体应行截肢术。Bondur at 等[ 5]认为目前还

没有一个较明确的截肢适应症标准 ,需要一个客观的对肢体

估价的方法以明确是否行截肢术。在他的文章中延迟截肢的

残废率、手术次数、医疗费用、住院天数是一期截肢术的 2 倍,

死亡率是一期截肢术的 20�7 倍。并且延迟截肢的截肢水平

比一期截肢术的肢体平面高。Ceorgiadis 等[ 6]比较了共 16 例

应用先进的游离皮瓣技术挽救的肢体与 18 例一期行膝下截

肢的病例。发现前者的并发症、手术次数、住院时间、医疗费

用、肢体完全负重行走时间均明显高于后者。前者的踝关节

活动受限,不愿工作, 认为自己是残废人及认为在工作及娱乐

活动时困难多的人数也高于后者。结果是一期截肢的功能恢

复令人满意。

4�4 ! 关于多发伤骨折的早期康复问题 ! 对于多发伤骨折, 目

前特别强调早期康复的重要性。因为早期全身情况差,多处

损伤疼痛以及多处骨折合并软组织损伤, 组织损伤范围广泛

发生粘连, 严重影响了伤后早期康复。本文曾有 5 例发生肘

关节僵直与膝关节僵直 ,均由上述原因造成。作者认为, 对于

多发伤骨折首先应改善全身情况, 纠正贫血, 增进食欲及营

养, 补充蛋白质都较重要。对术后患者应鼓励早期主动功能

锻炼为主, 中晚期以主动锻炼与被动锻炼一同进行, 促进患者

早日康复。
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�病例报告�

髂腰肌腱弹响 4例

朱琦 ! 王加利
(莱芜市人民医院, 山东 ! 莱芜 ! 271100)

! ! 髂腰肌腱在髂耻结节上滑动产生的弹响髋临床上极少见
到,常因为得不到早期诊断而延误了治疗。笔者临床遇到 4

例,治疗体会如下。

1 ! 典型病例

! ! 患者男性, 50 岁,工人。跌倒即感到腰部疼痛, 可行走,伤

后第二天行走时右髋部痛伴弹响声, 渐重,至不敢行走。休息

后疼痛减轻,但弹响在行走时依然出现。其弹响特点是:每在

右腿迈步、足跟抬起足尖将要离地时出现弹响;弹响过后疼痛

即刻减轻,髋关节亦可屈至正常度数。发病 4 周后就诊。查

体: 右髋关节主动伸屈有明显的∀ 喀嗒#弹响声,腹股沟处压痛,

当仰卧主动屈髋至约 45∃时腹股沟处痛加重并出现弹响声,此

时检查者用拇指压住腹股沟中点处,可感到明显的弹跳感,弹

跳过后可屈髋至 90∃;当伸髋至大约 45∃位时又出现疼痛感和明
显的弹跳声。大粗隆处未扪到条索状物。髋关节 X光拍片检

查无异常发现, B超探测腹股沟中点处呈片状密度减低区。诊

断为弹响髋(髂腰肌腱弹响)。用 1%普鲁卡因 10ml加强的松

龙 2ml在髂耻结节周围封团,每周一次,连续 2 次,局封期间卧

床休息,同时口服非甾体类药物和少量抗菌素。2 周后逐渐恢

复正常活动。半年后复发, 疼痛程度较上一次轻, 但弹响声明

显,又连续局部封闭二次疗效不明显遂于局麻下行髂耻结节剔

除术。术中见髂腰肌腱与髂耻结节接触处明显变粗,凿平了异

常隆起的髂耻结节。随访 6 年,未再复发。

2 ! 讨论

2�1 ! 弹响机制分析 ! 通常髋关节伸屈时髂腰肌腱性部分可
在髂耻结节上自由滑动, 不产生任何症状, 但当外力致使髂腰

肌腱拉伤或髂耻结节局部遭受异常摩擦时, 便引起髂腰肌腱

性部分的炎性水肿。此时局部可出现疼痛、迈步困难和弹响。

在髋关节屈伸过程中, 髂腰肌腱被髂耻结节卡住即出现疼痛,

在滑过髂耻结节时出现弹响 (此时可在腹股沟处扪到弹跳

感) ,当髂腰肌腱越过髂耻结节, 弹响消失疼痛减轻, 髋关节也

可屈到 90∃。炎症长期存在或反复发作, 使髂腰肌与髂耻结节

接触部增厚, 疼痛和弹响可持续存在, 治疗亦变得困难。

2�2 ! 诊断和治疗 ! 与其它原因所致弹响髋不同点是腹股沟

处有压痛、弹响的同时在腹股沟区可扪到弹跳感, 这是与其他

弹响髋不同的主要区别点。抓住要点,可明确诊断。早期强

的松龙局部封闭常可收到满意效果, 反复发作局封无效时可

考虑手术凿平髂耻粗隆异常的隆起,使弹响不再出现。

(收稿: 2000�07�10 ! 编辑:李为农)
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