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� � 我院自 1994年 1月- 2000年 3月,采用不同的

手法复位治疗髋关节单纯脱位 19 例, 疗效满意, 现

报告如下。

1 � 临床资料

本组 19 例, 男 12 例, 女 7 例; 年龄 21~ 72 岁。

其中前脱位 1例, 后脱位 18例, 采用 Allis法复位 9

例, Bigelow 法复位3例
[ 1]

, 侧卧牵引法复位 7例。所

有手法复位的病例均 24 h内复位。

2 � 治疗方法

� � 侧卧牵引复位法的患者硬膜外麻醉后侧卧位,

患侧在上, 用大单绕过会阴部,着力点偏上, 作对抗

牵引。前上脱位时, 对抗牵引方向向前上,助手牵引

方向向后下,适当外旋转动患肢, 手术者位于臀部,

以小腿顶住臀部,双手拉在股骨头和大腿内侧根部,

向后向外用力使之复位。后上脱位时, 对抗方向向

后上,助手抓住患肢踝部或膝部作牵引, 方向向前

下,适当内旋转动患肢, 手术者位于臀部, 向前按压

脱位的股骨头部位, 使之复位。

3 � 治疗结果

19例手法复位均比较顺利, 采用侧卧牵引复位

法治疗的 7例中, 有 2 例先采用 Allis法复位未能成

功,后改用侧卧牵引法复位成功。本组 15例获得随

访,采用 Allis复位法 8 例, 采用侧卧牵引复位法 7

例。随访时间从 5个月~ 7年, 平均 2年 8个月。其

中13例无任何不适;采用侧卧牵引复位法中,有 1例

坐骨神经麻痹, 4个月后恢复; 采用 Allis复位法中,

有1例骨化性肌炎, 3个月后基本恢复, 髋关节活动

时稍酸痛,下蹲正常。

4 � 讨论

4�1 � 受伤机制 � 髋关节为杵臼关节, 髋臼深而大,

能容纳股骨头大部分,一般脱位的发生率较低。通

过复习解剖可知, ∀ 髂股韧带, 起自髂前下棘, 分两

叉经关节前方,向外下方止于转子间线; # 耻骨囊韧

带,起于耻骨上支, 斜往下外与关节囊相融合; ∃ 坐
骨囊韧带, 起于坐骨体, 斜往上外, 止于大转子根

部[ 2]。三条韧带分别起于髋臼上方偏前, 前方偏下,

后方三处,在髋臼缘留有前上、后上二处三角形薄弱

区,所以股骨头可以从此两处脱出
[ 3]

,称为前上脱位

或后上脱位。但亦有作者认为, 髋臼前、上、后有韧

带保护, 不易脱位, 而容易从前下方、后下方薄弱处

脱出[ 1] ,称为前下脱位或后下脱位。

髋关节脱位瞬间, 如果股骨头受力线轴对着髋

臼缘以下, 可能造成髋臼骨折, 超过髋臼缘, 可能造

成单纯脱位, 受力线轴向上是上脱位, 向下是下脱

位,而髋臼前后缘的中间分别有坚强的韧带附着,股

骨头撞击后, 可能向上或向下滑脱。由于前上脱位

或后上脱位的脱位点比较高, 所以脱位后一般临床

上患肢大粗隆高于健侧, 同时患肢屈髋角度比前下

脱位、后下脱位时小。脱位后, X线片上股骨头的位

置是区分髋关节脱位类型的重要依据,以往的 X线

片分型可能就是不同的脱位类型所造成的。前脱位

时,股骨头位于耻骨上支, 可能是前上脱位, 股骨头

位于闭孔或阴囊可能是前下脱位;后脱位时, 股骨头

位于髂骨后, 可能是后上脱位, 位于坐骨前, 可能是

后下脱位。必要时摄闭孔斜位片和髂骨斜位片及

CT 扫描,来判断脱位类型及有无骨折情况。

4�2 � 适应症选择 � 对于前上脱位,我们采用侧卧牵

引法复位, 下肢外旋, 髋关节微屈, 使得股骨姿势同

受伤脱位时相似, 使得脱位的股骨头靠近关节囊破

裂口,向下的牵引力,克服了髂腰肌、臀中肌、臀小肌

等肌肉向上的收缩力, 手术者向后向外牵拉大腿根

部,使股骨头越过髋臼前上缘而复位。对于后上脱
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位,如果采用 Allis法复位,屈曲髋关节时, 杠杆作用

使脱位的股骨头,从关节囊破裂口处下移,卡在坐骨

囊韧带或髋后肌群之后。而采用侧卧牵引法, 下肢

内旋位,牵引力顺着从后上到前下的方向,手术者由

后向前用力推挤股骨头, 使得股骨头能越过髋臼后

上缘而复位。对于前下脱位,采用 Allis复位法,屈髋

60%~ 70%,向下向前牵引,手术者向外推挤大腿内侧,

我们认为符合复位原则。对于后下脱位, 采用 Allis

复位法,但屈髋 90%后,股骨头被髂腰肌, 臀中肌、臀

小肌等肌肉拉向关节囊破裂口上方, 卡在坐骨囊韧

带或髋后肌群之后, 单纯的向前拉力, 不易复位, 需

要手术者向下向外推挤大腿根部, 向下推力可使股

骨头靠近关节囊破裂口, 向外推力可帮助股骨头越

过髋臼后下缘而复位。

� � 通常 Allis法操作较方便, 我们有时临床上分型

诊断不明确时,可先试用 Allis法复位。但 Allis法适

应症有一定的局限性, 主要适用于髋关节前下脱位、

后下脱位。而髋关节前上脱位、后上脱位, 采用侧卧

牵引法复位, 复位角度比较合理, 复位时省力。

Bigelow 法系暴力复位法, 可能会造成新的损伤, 仅

用于肌力较弱的高龄女性。对于髋关节单纯脱位,

只要诊断明确,复位方法正确, 手法复位并不困难。
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�短篇报道�
腓肠神经营养血管岛状皮瓣的临床应用
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� � 我科自 1998- 2000 年 6 月,应用腓肠神经营养血管岛状

皮瓣修复足跟及足背软组织缺损 8 例,疗效较好, 报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 8 例, 男 5 例, 女 3 例; 年龄 7~ 30 岁,

平均 25� 2 岁。交通事故致足背皮肤缺损 5 例,外伤足背皮肤

感染 1 例, 足跟软组织缺损 2 例。创面范围 5 cm & 6 cm ~

7 cm & 10 cm,病程 2个月~ 1 年。

1�2 � 手术方法 � 以腓肠神经行程为轴心设计皮瓣。皮瓣上

缘为小腿后侧中上 1/ 3 交界处。旋转点在外踝上 2 ~ 7 cm

处。先在皮瓣近端向近侧作 2� 0 cm 纵切口, 显露腓肠神经,

以其走向为轴心再作准确调整皮瓣位置。皮瓣切取时可带深

筋膜,包括腓神经交通支。蒂部保留 2~ 3 cm 皮下组织, 包括

深筋膜,通过足够宽度的隧道, 将皮瓣逆行转移到受区。皮瓣

供区可直接缝合或植皮。

1�3 � 结果 � 本组 8 例中 7 例皮瓣成活, 1 例皮瓣部分出现水

泡,经换药后部分坏死, 后经植皮。8例均获随访,时间为 2~

11 个月。皮瓣质地柔软, 外观及功能满意, 皮神经近侧断端

无痛性神经瘤。

2 � 讨论
2�1 � 此皮瓣的血供基础 � 钟世镇[中华显微外科杂志, 2000, 22:

37�39]研究了下肢皮神经营养皮瓣解剖基础。进入皮神经干

的供销血渠道顺序依次为:节段血管, 营养血管, 外膜血管和

神经干内微血管网。上述血管, 通常表现为两条静脉夹持一

条动脉相伴行。此皮瓣血供最主要的来源是皮神经节段动

脉。沿皮神经干有两列纵行链状吻合血管, 是保证远距离供

销血的主要渠道。这两个供销血主要渠道是: ∀ 皮神经旁血
管网, 由节段动脉链状吻合构成; # 皮神经干内血管网,由神

经营养动脉上行支吻合构成的外膜动脉。上述两纵行主要渠

道都有无数侧支与邻近皮下结构的血管网相沟通, 使营养血

管网丛的血供呈多源性。腓肠神经有 4 节段动脉, 通常靠近

皮神经近侧根部的第 1节段动脉外径最粗约0�8 mm,其他节

段动脉的外径在 0�5~ 0�6 mm 之间。节段动脉除发出多支

营养动脉供应皮神经之外, 尚发出分支至神经邻近皮肤血管

网, 并与邻近的皮肤血管网间有丰富的吻合交通联系。

2�2 � 皮瓣的设计 � 充分依靠腓肠皮神经两纵行血供渠道和

与两旁皮下血管网的交通吻合。皮瓣供区可设计以腓肠神经

为轴心的纵行皮瓣。皮瓣蒂部的位置应依缺损的位置和大小

而定。蒂部宽 2~ 3 cm,进行带蒂部移位时 ,作顺行或逆行均

可。在设计逆行带感觉功能皮瓣时, 可利用皮瓣的腓肠神经

与受区的相应皮神经吻合。

本组 8例中, 7 例皮瓣完全成活, 表明皮瓣血供是可靠

的, 1例术后出现水泡,轻肿胀, 最后远端部分坏死, 其原因与

本例蒂部较宽, 皮下隧道受压所至。因此, 粗大的蒂部不宜通

过踝部皮下隧道转移, 移位时, 蒂部也不能折叠或小角度旋

转。处理方法为切开皮肤, 明道转移皮瓣。

2�3 � 皮瓣的优缺点 � 此皮瓣的优点是不需要牺牲重要动脉。
皮瓣营养血管网丛的血供多源性,血管可靠。皮瓣切取简捷,

不需特殊的显微外科技术, 有利于基层医院的开展。缺点是

损失腓肠神经的感觉, 在小腿后方遗留较长的疤痕。

(收稿: 2002- 09- 17 � 编辑:李为农)
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