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37例髋臼骨折的疗效分析
Clinical analysis on therapeutic effects of treatment for acetabular fracture in 37 patients
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� � 髋臼骨折为高能量创伤所致,骨折移位情况复杂, 解剖位

置深, 治疗难度大,且手术治疗长期疗效不满意, 并且有较多

的并发症[ 1]。自 1998 年 8 月以来, 共收治髋臼骨折 37 例,现

把治疗情况及效果报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 37 例, 男 25 例, 女 12 例; 年龄 19~ 65 岁。左髋骨

折16 例, 右髋 21 例。交通伤 15 例, 坠落伤 17 例, 压砸伤

5 例; 合并失血休克 6 例,脑挫裂伤 2 例, 股骨干骨折 3 例, 坐

骨神经损伤 1 例。本组患者均行胫骨结节牵引或股骨髁上牵

引。常规拍髋部正位片、髂骨斜位、闭孔斜位片及 CT 检查

等。根据 Letournel[ 2]分类: 单纯前壁或前柱骨折 3 例,后壁合

并后柱骨折 16 例, 横形合并后壁骨折 6 例,  T!型骨折 7 例,

双柱骨折合并后壁骨折 5 例。

2 � 治疗方法
� � 37 例中 11 例采用牵引治疗, 26 例采用切开复位、内固定

治疗。采用切开复位的 26 例中, 15 例单纯应用加压螺丝钉

或结合克氏针, 11例用重建钢板内固定。

手术入路采用 K�L 入路 13 例, 髂腹股沟入路 9 例, 侧方

延长髂股入路 3 例,前后联合入路 1 例。术后一般放置负压

引流 2~ 3 d, 下肢维持牵引 2~ 3 周, 3~ 4 周后开始不负重的

主动关节活动, 12周以后根据 X线片情况决定负重行走。牵

引治疗的 11 例均牵引 8~ 12 周后拔除牵引, 视骨折愈合情况

行主动关节活动及持拐下地锻炼。

3 � 结果

本组 37 例随访 32 例,其中非手术治疗 10 例获得随访,

手术治疗随访 22 例,随访时间为3 个月~ 4 年,平均 1 年9 个

月,其中手术治疗 1 例切口浅层感染, 经抗生素治疗、换药引

流及局部抗生素灌洗 6~ 8 周, 取出螺丝钉和克氏针后治愈。

根据病人的感受、关节功能及 X 线片表现三方面进行疗效评

价[ 3] ,结果: 非手术治疗组 10例中优 1例、良 3 例、可 4 例、差

2 例, 优良率 40% ;手术内固定组 22 例中优 8 例、良 10 例、可

3 例、差 1 例,优良率 81� 8%。

4 � 讨论
4�1 � 治疗方法的选择 � 目前认为, 对无移位或轻度微移位的

髋臼骨折, 行卧床、患侧股骨髁上牵引, 牵引期间尽早开始功

能活动, 6~ 8 周后去除牵引, 扶双拐下地活动并逐渐负重, 直

至完全承重去拐行走。对有明显移位的髋臼骨折, 均有手术

治疗的指征, 而有手术禁忌症者,或虽有骨折移位但大部分髋

臼尤其是臼顶完整且股骨头与其吻合 ,以及中度双柱骨折头

臼吻合者, 均为非手术治疗的对象。

本组主张髋臼骨折应早期手术治疗,以下类型的髋臼骨

折应考虑手术治疗: ∀ 髋臼骨折移位大于 3 mm; # 关节腔内
有游离骨片阻碍股骨头复位; ∃ 后壁骨折块占整个后壁 40%

以上及后柱骨折致关节不稳; %合并坐骨神经损伤。
4�2 � 手术治疗应注意的问题 � 由于髋臼骨折病人多为多发

伤, 因此,术前要充分评估及制定详细的手术方案, 在全身情

况允许条件下尽早手术 ,手术一般在伤后 1 周内进行, 最多不

超过 2 周, 否则术中解剖复位难度大大增加, 创伤性关节炎发

生率也明显增高。

髋臼骨折的骨折块移位有分离移位或旋转移位, 术前应

充分了解骨折块移位情况, 应常规拍闭孔斜位片和髂骨斜位

片及作 CT 检查, 这对切口和内固定方法的选择至关重要。

手术要力求达到准确的整复和坚强内固定, 为日后早期功能

锻炼打好基础。

术后功能锻炼应尽早进行, 早期可采用 CPM 机进行持

续被动的关节活动, 以利髋臼骨折的修复和关节面的模造。

术后 8~ 12 周待骨折完全愈合, 才能逐渐负重活动,以避免或

减少骨性关节炎和股骨头坏死等并发症。本组 1 例由于浅表

感染, 不能早期锻炼而影响了远期疗效。

因此, 明确手术指征、严格掌握手术时机、术中解剖复位、

可靠的内固定和术后早期功能锻炼, 这些措施对髋臼骨折病

人的术后功能恢复极为重要。
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