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　　髂前上棘骨折一些学者以保守治疗为主[1 ] ,也

有一些专家认为应保守与手术疗法相结合[2 ] ,少数

主张手术内固定[3 ] 。自 1998 年 6 月 - 2003 年 1 月

共诊治该类骨折 15 例 ,通过保守治疗与手术治疗 ,

收效较好 ,特报告如下。

1 　临床资料

　　本组 15 例 ,均为男性 ;年龄为 11～32 岁 ,平均

19 岁。左侧 3 例 ,右侧 12 例。骨折原因 :奔跑跳跃

伤 9 例 ,跌倒 (跌入深坑)或外伤 6 例。就诊时间 :1 d

内 12 例 ,3 d 内 3 例。骨折类型 :分离达 1 cm 或以上

者 7 例 ,分离小于 1 cm 者 8 例。

2 　治疗方法

本组 15 例 ,经保守治疗 11 例 ,手术治疗 4 例 ,其

中可吸收螺钉内固定 3 例 ,松质骨螺钉内固定 1 例。

211 　保守治疗 　对骨折端分离距离不大或虽大于

1 cm ,手法能良好复位者采用本法。患者入院后即

进行。患者平卧 ,患腿垫高屈髋屈膝位。术者先阅

读 X 线片 ,掌握骨折情况 ,后以右手扪及骨折块 ,准

确夹捏推顶骨折块向上复位。如觉髂嵴光滑完整则

成功。也可透视下复位。患处外敷伤科膏药 ,并以

绷带环绕双髂前上棘和后腰以固定。屈髋屈膝位卧

床休息 4 周左右。后期抬腿功能锻炼。

212 　手术治疗 　手术治疗适合于骨折块分离大者

或手法复位不成功者 ,宜在骨折后 2～3 d 进行为佳。

切口取髂前上棘为中心沿髂嵴外侧由后向前再弯向

髂前上棘下方 ,长约 4～6 cm。麻醉成功后切开皮肤

至皮下 ,即可找到骨折块 (注意勿损伤髂前上棘下方

的股外侧皮神经) 。清除瘀血块 ,剥离阔筋膜张肌肌

起 (注意勿剥离缝匠肌肌起及腹股沟韧带) ,进行解

剖复位 ,巾钳固定。尖刀在骨块软组织上点开小口 ,

以电钻沿骨块纵轴向髂翼内钻 2～3 孔 ,后拧入螺钉

固定。固定可靠后冲洗术区关闭切口。屈髋屈膝位

卧床休息 2～3 周 ,开始抬腿功能锻炼。

3 　结果

本组 15 例治疗 2～4 周 ,随访 3 个月～1 年 ,骨

折疗效按《中医病症诊断疗效标准》[4 ] :治愈 ,骨折对

位满意 ,骨折愈合 ,症状消失 ,功能完全或基本恢复 ;

好转 ,骨折对位良好已愈合 ,或多发性骨折者 ,骨盆

环轻度畸形 ,骨折部位肿痛明显减轻 ,功能基本恢复

或部分恢复 ,能自理生活者 ;未愈 ,骨折对位不佳 ,或

骨折不愈合 ,不能负重 ,功能障碍 ,生活不能自理者。

本组治愈率 100 %。

4 　讨论

411 　关于治疗方法的选择 　髂前上棘骨折是一种

稳定性的骨盆骨折 ,不涉及盆弓 ,且血运丰富 ,因此 ,

有人主张保守治疗 ,以手法夹捏推顶复位 ,半屈髋屈

膝位休息。也有学者认为 ,由于髂前上棘有 2 个肌

起 ,1 个韧带附着点 ,如不完整复位 ,日后功能受影

响。如果腹股沟韧带松弛或手术中受损 ,有导致腹

股沟斜疝的可能[5 ] 。所以 ,手法不能良好复位者 ,必

须手术治疗 ,确保骨折愈合。从本组看 ,大部分髂前

上棘骨折能手法复位加外固定卧床治愈 ,少数必须

手术治疗。而且 ,从随访结果看 ,在青少年患侧骨骺

愈后生长较健侧快。

关于手术中内固定的方式 ,可选钢丝张力带、骨

片钉、松质骨螺钉、可吸收螺钉。本组选用松质骨螺

钉 1 例 ,可吸收螺钉 3 例 ,效果均优。但钢丝张力带、

骨片钉、松质骨螺钉须二次手术取出。可吸收螺钉

以其良好的生物相容性、足够的生物力学强度、无刺

激腐蚀作用、植入骨后 3～12 个月最终降解为二氧

化碳和水排出体外而日益受到重视。本组选用自身

增强聚丙交酯 ( self2reinforced polylactic acid , SR2

·571·中国骨伤 2004 年 3 月第 17 卷第 3 期　China J Orthop & Trauma ,Mar. 2004 ,Vol. 17 ,No. 3



PLLA)可吸收螺钉 ,从随访结果看 ,疗效确切。髂前

上棘骨折不必选用力学强度很大的金属内固定材

料 ,病人免去二次手术之苦和医疗费用 ,易于接受。

412 　预防误诊 　髂前上棘撕脱骨折 ,一般在骨盆平

片或单髋正位片上均可诊断 ,但本组 3 例青年患者 ,

骨折块撕脱距离大 ,甚至靠近髂前下棘处 ,由于临床

症状上髂前上棘骨折与髂前下棘骨折相似 ,故易将

髂前上棘骨折误诊为髂前下棘骨折 ,在手术中能得

到证实。此外 ,也可作 CT 加以明确诊断。相对而

言 ,髂前下棘骨折较髂前上棘骨折发生率更小 ,暴力

应更强大 ,在髂前上棘骨折发生后再肌肉强力收缩

撕脱。本组无两处骨折同时产生。
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　　全髋置换术后静脉血栓发生率可达 40 %～

70 % ,并有 2 %可发生严重的肺栓塞[1 ] 。为了解全髋

置换术后深静脉血栓的发生率及速避凝对深静脉血

栓的预防作用。1998 年 3 月 - 2000 年 9 月对 121 例

全髋置换术后患者进行临床对照研究。

1 　临床资料

　　采用随机双盲方法将患者分为用药组和未用药

组。两组术前均认真询问病史 ,并行血常规及肝肾功

能的检查 ,对于有肝素过敏史、胃十二指肠溃疡史、严

重肝肾疾患、严重高血压病、严重脑血管疾病以及血小

板计数低于正常值者 ,均排除在本研究之外。

111 　未用药组 　57 例 ,男 25 例 ,女 32 例 ;平均年龄

5918 岁。其中股骨颈骨折 36 例 ,股骨头缺血性坏死

13 例 ,强直性脊柱炎伴髋关节强直 5 例 ,髋关节骨性

关节炎 3 例。

112 　用药组 　64 例 ,男 28 例 ,女 36 例 ;平均年龄

5916 岁。其中股骨颈骨折 38 例 ,股骨头缺血性坏死

14 例 ,强直性脊柱炎伴髋关节强直 6 例 ,髋关节骨性

关节炎 6 例。

2 　治疗方法

211 　手术方法 　所有病例均由同一组骨科医生进

行手术 ,均采用连硬麻 ,手术入路均行髋关节外侧入

路。两组患者手术方法及术后处理均相同 ,均采用

非骨水泥固定 ,均于术中及术后观察深静脉血栓和

肺栓塞的症状和体征 ,术后记录切口引流量。

212 　用药方法 　用药组均于术后 12 h 首次应用速

避凝 (杭州赛诺菲制药有限公司生产) 014 ml 腹壁皮

下注射 ,按每 12 h 执行 ,共 7 d。术后 3 d ,每天查血

小板计数 ,并观察有无过敏反应及其它不良反应 ,未

用药组不给予速避凝注射。

213 　多普勒超声扫描 　所有病例均术后第 7 天由

同一个有经验的超声医生进行双侧多普勒超声扫

描 ,只限于小腿的血栓称下肢远端血栓 , 静脉以上

的深静脉血栓称下肢近端血栓 ,远近端均累及为下

肢全静脉血栓。

214 　统计学处理 　对取得数据进行卡方 (χ2)检验。

3 　结果

未用药组 57 例中 27 例发现静脉血栓形成 ,其中

术侧 23 例 ,健侧 4 例 ,深静脉血栓 (DV T) 发生率

4713 %。用药组 64 例中 10 例发现静脉血栓形成 ,其
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