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� � 骨盆骨折是临床常见骨折, 多为稳定性骨折, 预后较好,

而不稳定性骨折,因所受暴力严重, 往往导致骨盆移位变形以

及合并其它部位或脏器损伤,给临床治疗带来一定困难 ,易遗

留骨盆畸形等后遗症。我院自 1988 年 12月至 1998 年 12 月

10 年间共收治此类病人 78 例, 现将应用牵引方法治疗的 63

例总结报告如下。

1 � 临床资料
63 例中,男 39 例,女 24 例; 年龄 17~ 55 岁,平均 36 岁。

致伤原因:车祸伤 37 例,塌方砸伤 14例 ,坠落伤 12 例。均为

移位变形骨盆骨折。44 例下肢短缩畸形, 短缩 5~ 33mm, 平

均 16mm。骨折分型: B1 型 4 例, B2 型 14例, B3 型 8 例; C1 型

19 例, C2型 11 例, C3型 7例。合并伤: 肝破裂 2 例, 脾破裂 3

例,肾挫伤 4 例,小肠破裂 1例 ,直肠损伤 1 例,膀胱尿道损伤

10 例,颅脑损伤 2 例, 胸外伤 2 例; 3 例合并坐骨神经不完全

损伤, 23 例发生失血性休克, 21 例合并其它部位骨折, 其中 2

例合并同侧股骨上段骨折, 1 例骨盆环 5 处骨折错位, 合并肝

脾破裂、胸椎骨折、肋骨骨折。受伤距就诊时间 1 小时至 3

天,距牵引时间平均 7 天。住院时间 35~ 84 天,平均 56天。

2 � 治疗方法
病人入院后,首先处理危及生命的合并伤。积极补液输

血纠正休克 ,行脏器损伤修复; 待病情稳定后即行牵引治疗;

以术后 7~ 10天牵引为妥。无严重合并伤者, 入院后即可牵

引治疗。本组有 3例行膀胱修补尿道会师术同时, 作耻骨联

合处骨折钢丝内固定,合并髋臼骨折 2例行内固定, 术后均配

合骨牵引治疗。

2�1 � 牵引方法 � 采用髂骨翼骨牵引、股骨髁上骨牵引、股骨
大转子骨牵引及骨盆兜悬吊牵引四种方法。其中髂骨翼骨牵

引是在髂前上棘处自内向外穿 1 枚直径 2� 0mm 骨圆针 ,骨圆

针弯成圈向外牵引; 大转子骨牵引是从大转子前向后穿 1 枚

直径 2� 5mm 骨圆针, 穿行时针体保持一定弧度使针尖向外,

骨圆针弯曲成圈,向外或外下方牵引。对 B1型即分离型骨折

采用骨盆兜悬吊牵引;分离合并垂直压缩移位者, 骨盆兜悬吊

同时配合股骨髁上骨牵引。B2、B3 型侧方压缩者, 采用髂骨

翼或大转子骨牵引。C型垂直不稳合并旋转不稳者多采用股

骨髁上牵引和股骨大转子骨牵引。有时需要对抗牵引。为避

免一侧肢体纵轴重力牵引导致骨盆倾斜,必要时双下肢牵引。

对合并股骨上段骨折 2例病人, 行股骨髓内针固定同时, 作大

转子上端髓内针牵引。牵引时间: B 型 4 ~ 6 周, C 型 6 ~ 8

周。去牵引后均卧床休息 4周, 然后开始下床逐渐负重。

3 � 治疗结果

63例中无一例死亡。骨折达解剖复位 43 例, 近解剖复

位 16 例, 2 例合并多脏器损伤, 2~ 3 周才牵引,骨折未复位; 1

例侧方压缩骨折, 仅行髂骨翼骨牵引, 骨盆前环压缩、耻骨升

降支重叠部分未复位; 1 例耻骨联合分离伴下肢短缩外旋畸

形, 行股骨髁上牵引后, 前环分离加重, 经骨盆兜悬吊牵引无

效。参照中西医结合疗效标准[ 1] , 优: 行走 5 公里以上无痛

苦, 无下腰痛和跛行,可坚持体力劳动, X 线复查骨盆环达到

解剖复位。良: 行走 5 公里有轻微下腰痛, 轻度跛行, 可坚持

一般劳动, X线复查骨盆脱位或髋骨骨折错位在0�5cm 以下。

可: 行走在 2 公里以下,常有下腰不适感、跛行,坚持一般劳动

有困难, X线复查骨盆骨折错位在 0� 5cm 以上。本组 63 例,

经 1~ 10 年随访, 优 39 例, 良 19 例, 可 5例, 优良率 92� 1%。

4 � 讨论
4�1 � 关于不稳定性骨盆骨折的治疗 � 骨盆骨折脱位本身的

治疗, 包括手法整复、牵引复位固定、外固定架治疗和内固定

治疗。过去多主张对不稳定性骨盆骨折采用下肢牵引或骨盆

吊悬牵引治疗[ 2, 3]。孙永强等[ 4]报道髂骨牵引配合股骨髁上

牵引治疗骨盆环前后弓双重垂直骨折脱位取得满意效果。马

梦昆等[ 5]认为旋转不稳型骨盆骨折多数可非手术治疗, 即手

法整复、下肢牵引或骨盆悬吊牵引。外固定架治疗骨盆骨折,

具有创伤小, 缓解疼痛, 可以急诊使用 ,便于病人搬运、护理,

对旋转不稳性骨折使用外固定器治疗 ,可以获得和维持良好

的复位, 但对垂直不稳型骨盆骨折外固定同时需加牵引治

疗[ 8]。目前国内一些学者主张手术内固定治疗不稳定型骨盆

骨折[ 6~ 8] ,并认为手术内固定能达到骨折脱位准确复位、牢固

固定目的, 病人能早期活动功能锻炼, 避免长期卧床。由于骨

盆内外侧壁均有丰富的肌肉和韧带相连接, 在骨盆骨折的整

复过程中, 由于肌肉的牵拉与拮抗, 给整复带来较大困难。尤

其是合并髋臼骨折以及在旋转并垂直不稳的病例中更为突

出, 给手术操作带来很大难度。故作者认为, 牵引疗法仍不失

为一种治疗不稳定性骨盆骨折有效可行方法。但对合并耻骨

联合处严重分离移位、髋臼骨折移位者,应手术复位内固定配
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合牵引治疗。

4�2 � 各种牵引的选择及特点 � ∀ 单纯髂骨翼骨牵引, 适用于

骶髂关节脱位、髂骨骨折侧方压缩者。根据骨折移位不同,牵

引方向又分外上、正外、外下三个方向。# 大转子骨牵引, 对

耻坐骨支骨折重叠移位者效果最佳,首先向外牵引, 纠正骨折

向内重叠,然后向外下牵引, 矫正向上移位。对垂直不稳合并

旋转不稳者 ( C 型) , 自大转子向外下牵引, 同样取得满意效

果。∃ 股骨髁上骨牵引,根据Watson�Jones观点[ 9] , 压缩型骨

折髋关节应伸直位牵引, 而对分离型骨盆骨折则髋关节应屈

曲 20%~ 30%进行牵引,以减少耻骨联合分离的趋向。&骨盆
悬吊牵引,只适用于分离型骨盆骨折。根据骨盆骨折移位不

同,选择一种及多种牵引配合, 或对抗牵引。对双侧耻骨支骨

折,耻骨联合漂浮者, 牵引复位效果差,并易引起尿道变形、排

尿困难; 骨盆前环分离严重者, 牵引复位不满意, 对以上两类

病人以手术内固定为妥。有学者认为[ 5] , 非手术治疗对明显

重叠移位的前环支骨折均复位不良。我们通过实践证明, 大

转子向外牵引可以有效纠正前环支骨折的重叠。
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�短篇报道�
改良 AO张力带内固定治疗髌骨骨折

李进 � 杜婷 � 刘东鹏
(灵武市中医院, 宁夏 � 灵武 751400)

� � 自 1994 年开始用改良 AO 张力带内固定法治疗髌骨骨

折 62 例,疗效可靠,报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 62 例中男 43 例,女 19 例; 年龄 18~ 61 岁; 60 例新

鲜骨折, 2 例陈旧性骨折;横形骨折 40 例,粉碎性骨折 20 例,

纵形骨折 2 例;开放伤 2 例, 余为闭合伤。

2 � 治疗方法

� � 膝前横弧形切口,暴露骨折端及髌骨上下极, 清除关节腔

积血、骨碎块, 陈旧骨折清除骨折端肉芽组织。伸直膝关节以

利骨折复位,小指伸入关节腔扪摸髌骨软骨面, 保持其光整则

维持固定, 由髌骨外下极斜穿一直径 2� 0mm 克氏针至内上
极,并使克氏针尽可能通过髌骨前后径中后 1/ 3 处, 继由内下

极穿至外上极 1 枚克氏针,以直径 1�0mm 钢丝∋ 8(字形缠绕,

收紧拧结,剪除克氏针使髌骨上下极外露 0� 5~ 1� 0cm 即可,

对粉碎骨折可改变对角穿针角度,以使钢针通过小骨块。

术后处理:术后均不用外固定, 术后第二天疼痛减轻后练

习股四头肌收缩, 1~ 2周进行屈膝锻炼, 3 周下地行走。

3 � 治疗结果
� � 术后 3 个月~ 5 年随访, 无 1 例克氏针松动或滑行致钢丝

滑脱。膝关节屈伸正常或接近正常。无股四头肌乏力,偶有膝

关节疼痛。个别病例 X光片有创伤性关节炎表现。按照胥氏

标准[ 1]评定疗效,优 36 例,良 23 例,中 3例。优良率 95%。

4 � 讨论
� � 本术式优于 AO 克氏针张力带固定法[ 2]。其一、稳定性

好: 对角线式穿针与∋ 8( 字钢丝共同形成一个环包式固定髌

骨,同时具备垂直于髌骨轴线的向心压力, 使骨折块向心挤

压, 通过力学刺激,有利于骨痂形成, 促进骨折愈合, 避免 AO

克氏针张力带法在膝关节屈伸锻炼时钢丝拉力过大对平行的

钢针产生纵向应力, 致髌骨软骨面分离现象[ 3]。特别在穿针

偏线时更易分离, 致关节面应力面改变,创伤性关节炎并发症

增多[ 4]。而且在膝关节屈伸运动中, 有使钢针顺纵向力线滑

动, 引起钢丝脱落,失去张力带作用[ 3]。作者临床中曾遇到类

似病例的教训。同时, 对角线穿针可顾及粉碎性骨折不同部

位的骨碎块, 通过改变穿针角度, 尽量使所有骨折块穿过钢

针, 以保持其稳定性。其二、操作简便, AO 张力带平行穿针

很不顺利, 屈膝则不能维持良好复位固定, 伸膝则不能完成水

平穿针的目的, 且钢针多不能通过髌骨前后径中点, 操作难度

大。斜穿针能准确掌握穿针方向 ,手法不受任何影响, 同时骨

折对位可靠, 多能一次成功,费时少。另外内固定取除简便。
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