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髋臼骨折治疗方法选择及疗效分析
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� � 摘要 � 目的:探讨髋臼骨折的分类、治疗方法与临床疗效的关系。方法: 从 1993 年 6 月至 2002 年

7 月, 共收治 51 例髋臼骨折患者, 其中 30例髋臼骨折采用骨牵引治疗,牵引时间为 4~ 6 周, 3 个月后开

始负重; 21 例采用切开复位内固定,术前均作骨牵引, 术后鼓励活动肌肉和关节, 结合使用 CPM 机进行

持续被动功能活动, 2~ 3个月开始逐渐负重。结果: 44 例获 1�5~ 10 年随访, 其中骨牵引治疗组 25 例,

手术治疗组 19 例。疗效评定参照美国矫形外科学会提出的髋关节功能评价方法,采用非手术治疗组疗

效优 11 例, 良 8例, 可 2 例,差 4例; 采用手术治疗组疗效优 10 例, 良 6 例, 可 1 例, 差 2 例。结论: Le�

tournel分类中只有单纯的前后壁或前后柱骨折, 骨折块小而未累及髋臼负重区的骨折, 分离移位

< 3 mm,才适用牵引治疗 ;而对于复杂的髋臼骨折或分离移位> 3 mm 的单纯性骨折, 只有应用手术治

疗才可能有效恢复髋臼与股骨头的对合,提高临床疗效。
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Abstract Objective: To study relations of clinical effects with the classification and the choice of therapy in

t he acetabular fractures. Methods: F rom June 1993 to July 2002, thirty patients of acetabular fractures were

t reated w ith simple bone traction and twent y�one patients were treated w ith open reduction and internal fixa�

tion. The traction was applied for 3~ 4 w eeks. The exercises of joints were encouraged and weight bear ing w as

permitted after t hree months in all patients.Results: Forty�four patients were fo llowed up for 1�5~ 10 years.

T wenty�fiv e patients of them were in the tr action gr oup and nineteen patients were in the operation group.

Based on AAOS evaluat ion, eleven patients were excellent, eight w er e good, two w ere fair and four were poor

in the traction group. How ever , in the operation group ten pat ients w ere excellent, six were good, one w as fair

and two were poor. Conclusion:Acco rding to the Letournel classification, open reduction and internal fix ation is

indicated for tr eatment of anterior and ( or) poster ior wall w ith bigger fragment ( > 40% ) , the w eight�bear ing
area is involved wit h w ider gap and ( or) displacement( > 3 mm) .
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� � 髋臼骨折治疗原则就是能解剖复位, 恢复髋臼

与股骨头的解剖对应关系, 避免因关节负重应力分

布不均引起关节磨损和退变。自 1993 年 6 月到

2002年7月共收治 51例髋臼骨折, 根据骨折类型与

移位多少不同, 采用牵引或切开复位及内固定治疗,

其中 44例获得随访,疗效满意。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 随访的 44 例中男31例, 女 13例;

年龄 18~ 64岁,平均36�6岁。受伤原因多为车祸高

能量撞击挤压伤所致。44例中 41例新鲜骨折, 3例

陈旧性骨折。其中合并多发性骨折 18例, 失血性休

克 6例,脑挫裂伤 4例,合并坐骨神经损伤 5例。

1�2 � 骨折分类及治疗方法 � 参照 Letournel�Judet 分
类[ 1] ,本组 44 例获随访病例分为: 后壁骨折 12例,

后柱骨折8例,前柱骨折 4例, 前壁骨折 4例,横形骨

折 2例, 横形伴后壁骨折 5例, 双柱骨折 3例,后柱伴

后壁骨折 4例, T 形骨折 2例。治疗方法分为牵引保

守和手术治疗两种, 25例选择牵引保守治疗,以骨牵

引为主,合并股骨头中心脱位者加用大腿根部宽布

带行侧方牵引, 牵引时间 4~ 6 周, 3 个月后开始负
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重; 19 例选择手术治疗, 手术多选择后方 Kocher�
Langenbeck切口,以处理髋臼后部骨折, 使用加压螺

钉固定者 8例, 结合克氏针固定者 5例, 6 例使用髋

臼重建钢板固定。术前均作骨牵引, 这样可避免术

前移位加大及股骨头软骨面的再损伤, 使肌肉及韧

带松弛,术中复位易获成功。术后均皮牵引2~ 3周。

术后 24~ 48 h拔除引流,开始活动肌肉和关节,结合

使用 CPM 机进行持续被动功能活动, 以加强关节磨

造, 2~ 3个月开始逐渐负重。

2 � 结果
本组 51例中有 44例得到随访,失访 7例, 随访

时间为 1�5~ 10 年, 平均 4�5年。其中牵引治疗组
25例,手术治疗组 19例。疗效评定参照美国矫形外

科学会提出的髋关节功能评价方法
[ 2]
: 优, 无疼痛,

步态正常, 关节至少为正常活动范围的 75% , X线片

无明显骨关节改变或轻度关节间隙狭窄及硬化; 良,

轻微疼痛, 步态正常, 关节活动范围大于正常的

50% , X线片示关节面硬化, 间隙狭窄, 有骨赘形成;

可,中度疼痛或轻度跛行, 关节活动范围小于正常的

50% , X线片可见有明显的关节间隙狭窄, 关节面硬

化和骨赘形成; 差, 显著疼痛, 明显跛行,关节僵硬并

伴有明显畸形, X线片所见有明显骨关节炎改变, 股

骨头向髋臼中心明显脱位。结果按上述疗效评定标

准,优 21 例 (手术组占10例) , 良 14 例 (手术组占

6例) ,可 4例, 差5例,优良率为 81�8% ,其中手术组

为 84�2%,非手术组为 76%。

3 � 讨论
准确评价髋臼骨折的位置、移位的程度和方向、

骨折块之间的立体关系、关节间隙的状态、间隙内有

无骨折片及骨折是否累及髋臼负重顶, 对指导骨折

的分类、治疗方式的选择以及手术入路的选择、预后

的估计、治疗效果的评估等均有重要的价值。闭孔

斜位片和髂骨斜位片虽有助于骨折的诊断与分类,

但也有一定的局限性,而 CT 扫描可以很容易显示损

伤是否累及髋臼负重顶, 骨折位置、大小及数目, 还

能很好地确定骨折块移位、旋转的方向和程度, 并估

计髋关节的稳定性与和谐性, 比 X 线片更能了解髋

臼复杂骨折的形态,包括关节间隙内有无碎骨片、股

骨头脱位情况等[ 3]。本组病例髋臼负重顶受累情况

按Matta
[ 4]
提出的在 3个不同体位的 X线片上测定

髋臼弧顶角来判定。结果有 21 例髋臼负重顶尚完

整,除其中 3例因 CT 发现关节腔内有游离骨片或骨

折移位> 3 mm 者采用手术治疗外,其余均采用骨牵

引治疗。有 4例后壁骨折, 测量弧顶角显示髋臼顶

不完整者, 经CT 检查发现移位< 2 mm 者,采用骨牵

引获得比较满意的疗效。本组治疗结果显示只有单

纯的髋臼非负重区骨折,或骨折虽累及负重区, 但骨

折块小、移位< 2 mm, 头臼尚较和谐与关节稳定者,

早期采用胫骨结节或股骨髁上骨牵引, 才能较好的

恢复髋臼的完整性及维持复位后的稳定。

目前,对髋臼骨折治疗方法的选择意见尚不一

致。Matta[ 4]认为对有移位的髋臼骨折, 通过闭合方

法不能达到解剖复位,如有移位> 3 mm, 尤其是骨折

线经过臼顶负重区的骨折, 应切开复位。Letournel

等[ 1]认为:粉碎性双柱骨折,如果经过闭合复位可以

使髋臼获得可接受的完整性, 则可选用非手术治疗。

Mears
[ 5]
认为:对于老年髋臼骨折, 若同时存在骨性

关节炎者, 早期可考虑保守治疗, 如果晚期症状严

重,可考虑  期全髋置换。目前愈来愈多的学者支

持早期手术治疗,我们同意 Chip等
[ 6]
提出的手术指

征: !移位> 3 mm; ∀ 关节内有游离骨片阻碍股骨头

复位者; # 伴有坐骨神经损伤的髋臼骨折; ∃合并股

骨头脱位; %移位骨折累及臼顶。尤其对于 Letour�
nel和 Judet分类中的复杂性髋臼骨折(包括横形+

后壁骨折, T 型骨折,前柱和后半横形骨折,后柱、后

壁骨折和复合双柱骨折) , 如分离移位> 3 mm 时,特

别是累及臼顶负重区时, 只有手术才能有效的复位

和固定,给关节以早期活动和磨造, 促进关节面的平

整。本组病例结果显示髋关节功能与骨折复位情况

相背离的现象, 同时发现患者年龄与髋臼骨折预后

的好坏有明显的相关性。本组在采用手术治疗髋臼

骨折中,有 3例术中见到股骨头软骨面有损伤, 术后

X线片虽然表现骨折复位非常良好(移位< 2 mm) ,

但随访其髋关节功能评价均不良, 其中有 2例发生

股骨头缺血坏死,另外 3 例则有严重的骨性关节炎

表现; 年龄在 40岁以下的患者, 临床随访其髋关节

功能恢复比 40岁以上的患者明显要好, 此与 Moed、

Lieberg all等[ 7, 8]的报道结果相类似。这说明影响髋

臼骨折临床疗效的因素除与良好复位密切相关外,

还可能与患者年龄、股骨头损伤等因素相关。

本组病例从总体治疗优良率看, 尽管非手术治

疗组中前壁及前柱骨折未波及负重顶的骨折移位不

明显者占有较大比例, 但其疗效还不及手术治疗组

高。由此可见,髋臼骨折象其他关节内骨折一样,手

术有效的复位和固定, 给关节以早期的活动和磨造,

促进关节内软骨愈合, 减少并发症的发生是十分必
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要的,仅满足于脱位股骨头复位是不够的。髋臼骨

折非手术治疗效果不佳原因不是由于脱位的股骨头

复位不好, 而是由于不能使髋臼骨折理想地复位, 即

通过牵引方法是很难使髋臼骨折达到解剖复位, 另

外早期手术治疗有移位的髋臼骨折为有必要行  期

人工关节置换者提供了有利条件。
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�短篇报道�

牵引治疗老年髋部骨折 152例疗效观察

周本庆
(荣县人民医院, 四川 � 荣县 � 643100)

� � 自 1998 年采用牵引治疗老年人髋部骨折 152 例, 疗效满

意,报告如下。

1 � 临床资料

本组 152 例,男 80例, 女 72例; 年龄 60~ 89 岁。受伤原

因:跌伤 76例, 车祸伤 37例, 坠落伤 21例, 压砸伤 18 例。骨

折类型:股骨颈骨折 66 例(头下型 19 例, 经颈型 24 例, 基底

型 23 例) , 股骨粗隆间骨折 86 例 (按 Evan 标准: & 型 12 例,

 型 29 例, ∋型 21 例, (型 18 例,逆粗隆型 6 例 )。伴有心

血管疾病 53 例, 呼吸系统疾病 45 例, 泌尿系统疾病 24 例,脑

神经系统疾病 18 例, 消化系统疾病 15 例, 糖尿病 13 例, 肿瘤

3 例, 合并两种以上疾病者 39例。

2 � 治疗方法

根据骨折类型和骨折移位情况采用不同的牵引方法。对

无明显移位骨折采用皮牵引( 83 例) ,牵引重量 4~ 5 kg, 保持外

展中立位。有移位骨折则采用骨牵引( 69 例) , 先行手法整复

骨折, 复位后行胫骨结节牵引,患肢外展 30),屈髋屈膝各 15)~

20),膝下垫枕, 保持外展中立位,部分患肢也可置于 Thomas氏

架上。牵引重量为体重的 1/ 7,早期重量要足,牵引 1~ 3 d拍

X线片复查,骨折复位、矫正短缩畸形后减轻重量维持牵引。

牵引时间 8~ 12 周,根据骨折愈合情况去除牵引。

3 � 治疗结果
� � 住院期间并发或加重内科疾病患者 18 例(心脏病 3 例,

肺部感染 7例, 脑神经系统疾病 3 例, 糖尿病 2 例, 泌尿系感

染2 例, 肝硬化晚期 1 例) , 其中 6 例转内科治疗, 3 例死亡

(肺心病 2 例, 肝硬化晚期 1 例 ) , 其余经治疗好转出院。对

149 例出院患者经 6 个月~ 3 年随访, 结果为 122 例骨性愈

合, 21 例骨折畸形愈合 , 6 例骨折不愈合(其中 4 例股骨头缺

血坏死)。按疗效标准[骨与关节损伤杂志, 1995, 4( 10) : 25. ] : 优,

负重时无疼痛, 髋关节活动正常, 行走> 2� 5 km, 可正常工作
及生活; 良, 负重时无或有轻微疼痛, 屈髋 > 90), 行走 1 ~

2 km, 可轻便工作和自理生活; 尚可, 负重时轻度疼痛 , 70)<
屈髋< 90), 可扶拐行走, 生活能基本自理; 差, 负重时有明显

疼痛, 髋关节活动明显受限,不能行走, 生活不能自理。结果:

股骨颈骨折优 15 例,良 28 例,尚可 15 例,差 7 例。股骨粗隆

间骨折优 49 例,良 30 例,尚可 5 例。优良率为 81� 9%。

4 � 讨论
� � 根据本组经验, 在牵引治疗髋部骨折时应严格掌握几个

环节: ! 医患配合:将病情及可能出现的并发症以及治疗方案

告之患者及家属, 使其心中有数, 积极配合治疗,要做好心理

护理, 鼓励患者树立战胜疾病的信心。∀ 治疗方法要正确: 根

据骨折是否移位及复位是否稳定选择皮牵引或骨牵引, 牵引

后密切观察牵引力线和下肢位置 ,随时测量下肢长度, 定期拍

X 线片了解骨折复位和愈合情况,及时调整牵引重量,牵引过

程中穿 T 形鞋防止下肢旋转。# 牵引期按骨折病程三期施
治: 初期(伤后 1~ 2 周) , 以活血化瘀、消肿止痛、对症支持等

治疗; 中期(伤后 3~ 6 周) , 以接骨续筋,促进骨痂形成为目的

的治疗; 后期(伤后 7~ 12 周 ) , 以强筋壮骨、舒筋活络为主。

整个牵引期间鼓励患者行主动与被动功能锻炼, 如深呼吸运

动, 股四头肌收缩、踝趾屈伸锻炼, 后期行膝关节被动屈曲活

动。∃重视内科疾病的预防和治疗:对合并有内科疾病者, 要

及时请内科医生会诊协助处理。治疗期间要定期监测患者

心、肺、肝、肾功能及血糖、电解质等情况。要加强营养、增强

免疫力, 加强护理,按摩理疗, 预防褥疮及深静脉血栓等。

(收稿日期: 2004- 01- 28 � 本文编辑:王宏)
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