
4�4 � 坐骨神经损伤 � 医源性损伤占髋臼骨折脱位合并坐骨

神经损伤的 5% ~ 11% [ 4]。本组 12 例手术病人未发生医源

性损伤。我们体会,术中要紧贴髂骨外板剥离, 牵开器不给坐

骨大结节后外侧软组织造成过大压力, 并且让患者保持屈膝

伸髋位,这样可以减少坐骨神经的张力, 从而可以大大降低医

源性损伤的发生率。

4�5 � 异位骨化的预防 � 异位骨化是髋臼骨折术后的主要并

发症, 如不采取预防, 术后发生率可达 23% ~ 90% 。其中,

17%~ 50% 可达 Brooker � ~  级[ 5]。本组 12 例有 1 例发

生,发生率低。主要采取以下措施: 术中大量生理盐水冲洗创

面,尽量去除残存骨屑, 骨蜡封闭骨创面, 术后服用消炎镇痛

药 3周。这些方法能够有效地防止异位骨化,尤其是骨蜡封

闭骨创面,其中的机理还需进一步探讨。

4�6 � 三维 CT 重建的应用 � 利用三维 CT 重建, 可以将其他

骨及软组织阴影隐去,只剩下单独的髋关节, 对该关节的损伤

情况可以从任意角度观察,从而有一个全面的了解, 为我们选

择合适的治疗方案提供依据。

4�7 � 中药运用 � 中药在促进骨折愈合方面的作用已被证实。

本组所有病例均服用中药接骨续筋, 使患者骨折愈合时间明

显缩短。因此, 中药在骨折的整个治疗中起着一个相当重要

的作用。
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化脓性髋关节炎并膀胱瘘 1例

张延平 � 高晓红 � 王晨庄
(延安大学医学院附属医院, 陕西 延安 � 716000)

� � 化脓性髋关节炎合并膀胱瘘形成,临床十分罕见, 我院收

治 1 例,报告如下。

患者,女, 1�5 岁, 1998 年 11 月 19 日因左髋关节肿痛、活

动受限 1 个月入院。入院时大小便正常。查体: 体温

37� 5∀ , 左下肢屈曲外展外旋位, 腹沟区可触及 2� 0cm #
7�0cm 大小条索状包块, 质硬, 触痛阳性, 有波动感, 活动度

差。左髋肿胀,皮肤不红, 皮温稍高,股三角区压痛阳性, 足底

纵向叩击痛阳性,左下肢托马斯征阳性, 髋关节活动受限。骨

盆 X线示: 骨盆及股骨骨质未见破坏, 左侧髋关节间隙增宽,

周围软组织影肿胀, 层次不清楚。实验室检查: 血常规:

WBC: 19�8 # 109/ L, N: 78% , L : 22% , 尿粪常规未见异常。诊

断:左髋化脓性关节炎。入院后行髋关节腔穿刺, 抽得淡黄色

粘稠脓液 6ml, 常规镜检可见满视野脓球, 给于送培养+ 药

敏,同时行左下肢皮牵引, 青霉素 160 万 U 静滴抗感染治疗。

次日,患儿排尿时哭闹, 尿液浑浊,粘稠, 再次行关节腔穿刺注

入美兰 2ml, 1 小时后排尿呈蓝色,考虑膀胱瘘形成。此后,患

儿精神明显好转,无烦燥及哭闹, 体温降至正常。请泌外科会

诊,于 11月 25 日在全麻下行膀胱镜检术。术中可见膀胱底

左侧有一 0� 3cm # 0� 5cm 大小窦道口, 周围粘膜水肿, 瘘口有

脓液流出。11 月 27 日, 尿液仍浑浊, 排尿终末时疼痛,尿检:

RBC: ( + ) , WBC: ( + + ) , 关节穿刺液培养+ 药敏回报: 链球

菌生长, 青霉素、先锋 5 号高敏, 继续应用青霉素抗感染治疗。

12月 4 日, 排尿颜色、次数正常, 无疼痛, 尿检: RBC: (�) ,

WBC: ( + )。12 月 15 日, 复查血尿常规正常, 患儿髋部及排

尿疼痛消失, 痊愈出院。出院诊断:化脓性左髋关节炎并膀胱

瘘。随访 2 年, 患儿行走及排尿正常。

讨论

化脓性髋关节炎的发生原因及发病机理尚未完全明了,

对此我们有如下推测: ( 1)患者系婴幼儿, 构成髋关节内壁的

髋臼, 髂、耻、坐骨骨骺尚未完全闭合,该处相对薄弱, 为本病

的发生, 提供了解剖学的基础。由于脓液的长期浸润, 破坏穿

透骨骺, 向盆腔内发展。( 2)由于炎性浸润及炎性趋附作用,

使膀胱向受损的髂臼靠拢, 并与之粘连, 进而穿孔形成窦道。

( 3)脓液经尿路排出, 形成髋关节自然引流, 不仅降低了髋关

节内压力, 缓解局部症状,而且为疾病的治愈创造了必要的条

件。

本例患儿系化脓性髋关节炎并膀胱瘘,诊断明确, 治疗及

时, 愈后良好。对于儿童化脓性髋关节炎, 病情变化快,抵抗

力差, 症状隐匿,不但要注意常见并发症,更应注意少见并发

症。本例形成膀胱瘘, 也有可能侵犯其它脏器如肠道形成肠

穿孔、腹膜炎,甚至危及生命, 故对小儿化脓性髋关节炎, 应密

切观察病情的发展变化 ,避免漏诊漏治。
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