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·短篇报道·

从髋臼受力机制指导病人功能锻炼

潘文军
(上虞市中医院 ,浙江 　上虞 312300)

　　髋臼骨折是比较常见的一种严重创伤 ,损伤原因以车祸、

高处坠落引起为多见 ,骨折后局部循环障碍、炎症和疼痛将引

起关节肌肉功能废用从而造成所谓骨折病的发生 ,所以术后

合理有效指导病人进行功能锻炼相当重要。对于关节周围骨

折尤其重要 ,笔者对髋臼骨折按 Letournel 分型[1 ]
,分析其受

力机制 ,合理指导取得较好效果。

1 　临床资料

本组 12 例 ,男 10 例 ,女 2 例 ;年龄 20～61 岁 ,平均 3615

岁。车祸伤 9 例 ,坠落伤 3 例 ,根据 Letournel 分型 :后壁骨折

4 例 ,前柱骨折 2 例 , T 型骨折 4 例 ,双柱骨折 2 例。合并四肢

骨折 4 例 ,肋骨骨折、血气胸 2 例 ,休克 2 例 ,脑外伤 1 例 ,上

述病例符合手术条件 11 例 ,并进行手术治疗 ,保守治疗 1 例。

住院最短 30 天 ,最长 90 天 ,平均 4115 天。

2 　功能锻炼

211 　后壁骨折 　损伤机制 :屈膝屈髋 90°位置 ,暴力作用于膝

前部或骶骨后部 ,故术后指导功能锻炼应避免该体位活动 ,尽

量在外展位行髋膝关节功能锻炼 ,且早期髋关节不宜超过

90°,这样可避免股骨头直接顶撞骨折块。

212 　前柱骨折 　损伤机制 :髋关节外旋位 30°外力作用于大

转子部 ,对于该类骨折 ,笔者认为术后功能锻炼很少用该体

位 ,故只要在不外旋、不过伸情况下 ,屈曲髋关节功能锻炼可

不受角度限制 ,股骨头不会直接顶撞骨折块。

213 　T 型骨折 　损伤机制 : ①股骨内旋 15°～20°合并不同程

度的外展 ,暴力作用于股骨头大转子外侧部 ; ②髋关节屈曲 ,

下肢外展 ,暴力作用于骶骺部 ,其暴力大于横形骨折 ,常伴股

骨头中心性脱位 ,对于该型髋臼骨折复位必须前后入路 ,但骨

折线常未累及负重顶端 ,故术后 3～4 天后被动活动关节和静

力性的肌收缩功能锻炼 ,半月后主动在中立位下屈伸髋关节 ,

一般双骨折块作用不大 ,以防手术关节周围软组织疤痕挛缩

粘连。

214 　双柱骨折 　为髋臼骨折复杂的一种 ,是一种作用于大转

子侧方强大暴力所致 ,髋臼关节不再与中轴髂骨相连 ,有浮动

髋臼之称 ,仅髂翼后部与骶骨相连接 ,该型骨折关节功能恢复

最差 ,故术后指导更重要 ,向主刀医师了解术中情况先辨别哪

一柱较稳定 ,一般以后柱稳定 ,因后柱从解剖结构来看较重

要 ,手术方面又需前后双入路 ,早期功能锻炼相当重要 ,但应

在皮牵引外展位下屈伸髋关节使其有良好功能恢复。

3 　结果

经过上述分型指导功能锻炼 ,随访 015～3 年 ,关节功能

后壁、前柱骨折功能优良率 100 % ,而 T 型、双柱骨折功能优

良率达 84 % ,尚可 10 % ,保守治疗 1 例 ,功能优良 ,笔者认为

从髋臼受力机制指导病人功能锻炼 ,对关节功能恢复 ,促进骨

折愈合 ,减少关节粘连有很重要作用。

(本文承蒙陈建良老师指导 ,特此致谢)
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