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� � 髋关节后脱位常伴髋臼后壁骨折,处理不当可

并发创伤性关节炎, 严重者甚至影响髋关节功能。

早期确诊、及时恰当地治疗则有利于髋关节功能早

日恢复。我们采用可吸收螺钉加克氏针加强内固定

治疗髋关节后脱位伴髋臼后壁骨折 23例,髋关节功

能恢复均较满意,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 23例, 男19例,女 4例; 年龄 22~ 53岁,平

均33岁。其中左侧 16例,右侧 7例;致伤原因:车祸

致伤 17例,坠伤 6例。

2 � 治疗方法
2�1 � 术前准备 � 患者入院后一经确诊, 即急诊在硬

膜外麻醉下行手法复位并下肢持续外展牵引 3 d。

牵引期间摄 X线片或行髋臼 CT 扫描了解复位情况

及髋臼骨折的类型(见图 1, 2)。

2�2 � 手术步骤 � 取 Kocher�Langenbeck 入路, 即侧
俯卧位于髂后上棘和股骨大转子顶点连线外 2/ 3 处

切开, 经大转子向远侧延长 10~ 15 cm, 逐层深入, 显

露髋臼后壁,取出骨折块,如 CT 显示髋臼内有骨块,

应脱出股骨头将其取出, 在辨明相互解剖关系后, 将

骨折块复位回原处, 先以 2枚克氏针固定骨折块两

端,继以可吸收螺钉固定骨折块中央, 注意勿使螺钉

及克氏针进入髋臼内。检查骨折块已解剖复位, 内

固定无松动, 髋关节被动活动无受限, 方可关闭切

口。克氏针针尾置于髋部后外侧皮下(见图 3)。

2�3 � 术后处理 � 术后持续牵引患肢 6周, 6 周后于

床头拔除克氏针,然后活动髋关节, 待骨折愈合后负

重。

3 � 结果

� � 本组 23例,随访 7~ 28个月, 平均 11个月。疗

效评定标准:优, 髋关节不痛, 功能基本正常, X 线片

显示无创伤性改变,股骨头无坏死, 本组 20 例; 良,

髋关节不痛或仅有轻度不适, 有轻微功能障碍, X线

片显示有创伤性改变, 但无股骨头坏死, 本组 3例;

差,髋关节疼痛, 功能明显受限,跛行或需扶拐行走,

X线片显示有明显创伤性改变或股骨头缺血坏死,

本组无。

4 � 讨论

� � 髋关节后脱位伴髋臼后壁骨折临床上比较常

见,过去对此类骨折脱位多采用保守治疗, 致远期创

伤性关节炎屡有发生, 近年来随着 X 线特殊投照方

法及 CT 检查的不断发展,多数学者采用手术治疗获

得满意效果。刘玉杰等[ 1]认为髋臼骨折本身就是关

节内骨折,应积极进行解剖复位, 以免影响髋关节的

功能及稳定性。唐天驷等[ 2]认为手术目的是将股骨

头复位重建髋臼, 恢复关节的完整性和稳定性, 最大

限度地避免创伤后骨关节炎的发生。孙俊英等
[ 3]
已

证明后壁缺损> 40%将影响髋关节的稳定, 此数值

可作为手术治疗的绝对指征。我们通过观察发现,

多数髋关节后脱位伴髋臼后壁骨折患者手法复位

后,关节后上方不稳, 经切开复位内固定后效果显

著。因此我们主张对髋臼后壁骨折合并关节不稳者

及关节内有游离骨块者均应行切开复位内固定。

目前的手术方法对各类髋臼骨折多采用重建钢

板或多枚金属螺钉行内固定。有学者认为髋臼后壁

骨折, 应用螺钉或加压螺钉效果好,有移位的两柱骨
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折采用钢板螺钉内固定为妥[ 4]。我们认为对单纯后

壁骨折用可吸收螺钉加克氏针加强内固定, 同样可

达到坚强内固定的效果。而采用重建钢板或金属螺

钉内固定须二次手术取除内固定物。由于髋部肌肉

丰满, 二次手术切口长, 创伤大, 往往给患者带来一

定的心理负担。应用可吸收螺钉加克氏针治疗后壁

骨折, 内固定简单、坚强,固定效果满意(见图 3) , 无

须二次手术, 仅需 6周后于床头切开皮肤少许, 则可

拔除克氏针。若以单纯克氏针内固定存在钢针易脱

出致使骨折块再移位的缺点, 单纯可吸收螺钉存在

强度较金属螺钉差, 加压力度不够, 受较强剪切应力

后易折断的缺点, 将二者结合起来使用,则弥补了相

互的缺点,同时也使病人避免了二次手术的痛苦。
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第五次全国中西医结合中青年学术研讨会征文通知
培养和造就中医、中西医结合科技人才, 促进优秀青年科技人员成长关系到我国中西医结合事业长远发展的重大

战略任务。为此中国中西医结合学会青年工作委员会定于 2004年 7 月中旬在贵阳举办第五次中西医结合中青年学术

研讨会暨青年工作委员会工作会议,现将会议征文有关事宜通知如下: ( 1)征文内容:  中西医结合理论研究; ! 中西医

结合临床研究及进展; ∀ 中西医结合基础及实验研究; #中西医结合临床、基础研究思路与方法; ∃ 中药新药研究与开
发; %其他与中西医结合相关内容; &全国中西医结合临床与药学研究学术研讨会征文仍然有效,并继续征文。( 2)征

文要求:  来稿请寄全文( 3000 字以内)和摘要( 800~ 1000)各 1份, 摘要应包括∋目的、方法、结果、结论(四部分,如属于

综述、总结报告、理论探讨等方面的文章,其摘要应将主要内容表达清楚。无摘要的论文恕不受理。 ! 来稿请打印, 并

附软盘。如手抄, 须字迹工整。稿件须加盖单位公章。并请自留底稿, 会议不负责退稿。∀ 来稿请注明作者姓名、单
位、邮编,如属国家或省部级课题者请注明。#来稿请寄:北京市海淀区西苑医院,宋军,邮政编码: 100091, 信封请注明

∋ 中青年学术会议征文( ;也可发送电子邮件 E- mail: junsong86@sohu. com � ( 3)截稿日期: 2004 年 5 月 30日(以邮戳为

准)。本次会议可授予国家级继续教育学分, 会议具体时间及地点另行通知。
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