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� �  摘要!� 目的: 观察改良骨盆骨外固定器治疗不稳定骨盆骨折临床疗效。方法: 43例不稳定骨盆

骨折, 男 27例,女 16例; 年龄 12~ 72岁。开放性骨折 3例, 闭合性骨折 40例。骨折按 T ile分型, B型损

伤 10例, C型损伤 33例, 均应用改良骨盆骨外固定器治疗。结果: 2例患者因合并严重的颅脑、胸、腹脏

器损伤死亡。 41例患者痊愈, 随访 6个月 ~ 3年 6个月, 优 29例, 良 10例,尚可 2例, 优良率 88� 37%。

轻微跛行步态 9例,较严重者 3例;活动后腰骶部疼痛者 1例。X线复查, 骨盆倾斜 5例,骨盆旋转 1例。

结论: 改良骨盆骨外固定器治疗不稳定型骨盆骨折不仅能控制骨盆出血、缓解疼痛、方便护理、安装简

便, 而且还满足临床腹部手术需要, 在辅助牵引下还能作为大部分骨折的终极治疗。
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ABSTRACT� Object ive: To study the rapeutic effec ts o fm od ified pe lv ic ex ternal fixator fo r the treatm ent

o f unstab le pelv ic fracture. Methods: Forty�three patien ts w ith unstab le pe lv ic fracture w ere treated w ith mod i�

fied pe lvic externa l fixa to r. Am ong them, 27 pa tients we rem a le and 16 pa tients we re fema le, rang ing in age from

12 to 72 years. Three patients w ere open frac ture and 40 pa tients we re close fracture. Accord ing toT ile�s c lassifi�

ca tion, 10 patients we re Type B and 33 patients were Type C. R esults: Tw o patients w ere d ied o f se rious head,

chest and abdom en injuries. O ther 41 patients we re hea led. A fter a fo llow�up per iod from 6 months to 3 years

and 6 m onths, 29 pa tients reached exce llen t resu lts, 10 good and 2 fair. The excellent and good rate w as

88�37% . Lam eness occurred in 11 pa tient, among wh ich 9 were light and 3 we re serious. One patient had m ild

pa in around sacro iliac jo int aftermovem ent. A ll the pa tien ts were ab le to wo rk after the surgery. In X�ray exam i�
nation, pe lv ic tilt w as found in 5 pa tien ts and pelv ic ro tation in 1 patient. Conclusion: Them odified pelv ic ex�

terna l fixation posses fo llow advantages: decreas ing hemo rrhage, re liev ing pa in, conven ience in nursing care, sim�
p le fixation, as w ell as reach ing to the need of opera tion on the abdom en reg ion and even be ing served as u lti�

m ate trea tm en t of serious unstable pe lv ic fractures w ith the he lp o f skeleta l three�d im ensional traction.
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� � 不稳定型骨盆骨折的处理一直是一个困扰临床

医师的难题。 1984年孙锡孚
[ 1]
在参照 H offm ann骨

盆骨外固定器的基础上,对其加以改造,设计出一种

支架。该架由纵横各 2根铅管及针夹组成, 应用时

四管呈梯形摆布, 其中下管中部装有一正反螺旋调

节管, 纵管的近端通过万能夹与针夹相连。当旋紧

调节管的螺丝时,梯形架可提供一个压力, 该力通过

万能夹传给针夹, 再由针夹传至骨盆,最后对骨盆骨

折实施复位与固定。由于孙氏架的万能夹在针夹前

方, 距插入髂骨内的钢针有 3 cm的距离,从理论上来

讲, 当对骨盆实施加压时在骶髂关节部因杠杆原理

产生一个分离力, 这对于骨盆前后环均破裂的治疗

极为不利。此外在合并腹、盆腔脏器损伤时,摆置躯

干上方的梯形架妨碍手术操作, 除非置后骨盆本身

的治疗。为了使孙氏架在力学上更合理、应用中更

便利,作者在详细探讨骨盆骨外固定器的作用机制

之后,对孙氏架作了如下改进: ∀ 将梯形架与针夹的
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承接点设在针夹的中部, 即位于插入髂骨内外板之

间的 3根钢针之间, 消除孙氏架的力臂,并在针夹上

设置 3个备用承接点,临床上可根据骨盆前、后环损

伤情况选择应用; # 将万能夹改成俄罗斯式轴承万
向轮, 使骨外固定器梯形架的位置根据需要搁置,如

需对腹、盆腔实施手术时, 可将梯形架翻向骨盆下

方,使手术区无设置障碍, 可使骨盆骨折及脱位的治

疗与其他合并伤的治疗同时进行。 1996年 6月 -

2004年 6月,应用改良骨盆骨外固定器治疗 43例不

稳定骨盆骨折与脱位,获得较好疗效。

1� 资料与方法
1�1� 一般资料 � 本组 43例,男 27例, 女 16例;年龄

12~ 72岁,平均 31�82岁。交通事故伤 29例,高处

坠落 9例, 重物压伤 4例, 摔伤 1例。开放性损伤

3例,闭合性损伤 40例。 43例中有 27例合并其他器

官及组织损伤。按照 T ile分型: B型损伤 10例,其中

B1型 3例, B2型 6例, B3型 1例; C型损伤 33例, C1

型 18例, C2型 3例, C3型 12例。入院时间为伤后

1~ 14 d,平均 4�7 d, 72 h内入院者 34例, 3~ 7 d内

入院者 6例, 7 d后入院者 3例。住院天数 35 ~

195 d,平均 41�5 d。

1�2� 治疗方法 � 入院患者在生命体征稳定或诊断

明确后即在局麻或镇痛剂的辅助下快速复位, 改良

骨盆外固定器固定。具体方法是: B型损伤在 C形

臂 X线机下直接手法复位; C型损伤先予纵向重磅

牵引, C形臂 X线机下复位满意后维持,再在两侧髂

部常规消毒铺巾,局麻下于髂前上棘后方 2 cm及髂

结节处以及这两点间的中点用尖刀横向切开皮肤,

打入 3枚直径 4 mm的斯氏针,进针方向与身体额状

面成 20∃夹角,进针深度为 5 cm,安装针夹及梯形架,

旋紧正反螺旋调节适当对骨盆加压, 当患者感到耻

骨联合或骶髂部有紧迫感, X线下无旋转移位后即

可,剪断过长斯氏针。对于病情严重者可先作简单

复位, 改良骨盆外固定器固定, 当病情稳定, 再在 C

形臂 X线机下复位。

固定完成后根据骨折的移位情况采用复合牵引

以纠正残余移位, 如用股骨髁上骨牵引纠正和防止

纵向移位,用骨盆牵引纠正和防止骨盆旋转移位,方

法是将牵引重量栓在骨外固定器的针夹上。 B型骨

折床上不负重活动, 6周后下床逐渐负重。C型骨折

治疗 6周后解除牵引, 床上活动, 8周后下床不负重,

12周后逐渐负重。对于 C3型损伤,如影响到髋臼的

完整性,在上述方法治疗 10 d后到 2周内予切开复

位、内固定。本组手术治疗 9例, 占 C3型骨折 75%。

术后骨外固定器针孔乙醇擦洗, 每日 1次,复位

后 24 h作 X线拍片复查,了解复位情况并及时调整,

保证骨盆损伤在 3 d内复位。

1�3� 疗效评价
1�3�1� 骨折脱位与复位标准 � 按好、可、差来评价。

好: 复位后残留移位 5 mm以内;可:残留移位在 5~

10 mm以内; 差:残留移位大于 10 mm。

1�3�2� 疗效评分标准 � 按疼痛缓解情况、骨折复位

及固定的效果、下床时间以及随访结果时各组疗效

进行全面评价
[ 2]
。优: X线片显示骨折解剖或近解

剖复位, 愈合好, 无疼痛, 基本上能做原工作; 良: X

线片显示骨折有移位,愈合好, 虽有疼痛,但不经常,

可做轻工作; 尚可: X线片显示骨折有移位, 愈合尚

可, 但有经常性疼痛, 可做轻工作;差: X线片显示对

位差, 愈合尚可或不愈合, 有经常性较重的疼痛, 不

能参加工作。

2� 结果

� � 本组 2例因失血性休克并发严重的颅脑、胸、腹

脏器损伤在入院后 5 d内死亡。 41例患者均获痊

愈, 无延迟愈合及骨不连发生。伤后 72 h内复位的

32例, 好 10例,可 22例。72 h以后至 1周内复位的

6例, 可 4例,差 2例。 3例 1周后的骨折与脱位复位

困难, 特别是 C型损伤。 2、4周后再按此标准对

41例患者的复位复查, 无再移位发生。 1例发生针

孔感染, 表现针孔发红, 经换药治愈, 余无特殊并发

症发生。

41例随访时间 6个月 ~ 3年 6个月, 平均为

15�3个月。结果:优 29例, 良 10例,尚可 2例,优良

率 88�37%。轻微跛行步态 9例,较严重 3例。活动

后腰骶部疼痛 1例,所有患者都能坚持轻工作。X线

复查:骨盆倾斜 5例, 骨盆旋转 1例。典型病例见图

1, 2。

3� 讨论
3�1� 骨盆骨外固定器可控制不稳定型骨盆骨折的
骨盆出血 � 不稳定型骨盆骨折患者的死亡与合并颅

脑等损伤及骨盆出血有关, 本组 2例死亡就是因并

发严重的颅脑损伤所致。骨盆出血是骨盆损伤中最

常见的并发症,骨盆骨外固定器主要通过稳定骨折,

防止因骨折反复搓动导致的骨折处凝血块撕裂的再

出血和骨折面的相互挤压止血来控制出血。此外骨

盆稳定后还可减轻骨折反复搓动引起的疼痛, 有,

利于创伤性休克的防治。营救骨盆损伤的患者时,
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图 1� 男, 33岁 � a. T ile C1, 2型损伤骨盆前后位片 � b.改良骨盆骨外固定器治疗后骨盆前后位片 � 图 2� 女, 45岁� a. T ile C1, 1型损伤前后位

片 � b.骨盆出口位片 � c.骨盆改良架固定后正位片示旋转及纵向移位得到纠正,骨折稳定 � d.骨盆改良架固定后骨盆出口位片示骨盆后环

骨折移位得到改善,骨盆稳定利 于 创 伤 性 休 克 的 防 治 。营 救 骨 盆 损 伤 的 患 者 时 ,

Fig�1� M ale, 33�year�old� a. AP X�ray of pelvic fracture ofType C1, 2 � b. AP X�ray of pelv ic fracture after treatm ent w ith m od ified extern al fixator�

Fig�2� Fem ale, 45�year�old� a. AP X�ray of pelvic fracture ofType C1, 1 � b. The ou tlet X�ray of p elvis� c. Postoperat ive AP X�ray show s that rotat ing

and vertical d isplacem ent is corrected and the fracture is stab le� d. Postoperative out letX�ray of pelv is show s that d isplacem ent of p elvic ring is corrected

and the pelv is is stab le

骨盆骨外固定器应尽早使用。

3�2� 骨盆骨外固定器可治疗不稳定型骨盆骨折脱
位 � 骨盆骨外固定器通过 3枚插入髂骨内的钢针对

骨盆实施侧方加压来治疗骨盆损伤, 当骨盆损伤表

现为后环稳定前环分离如 T ile B1型 (开书样损伤 )

时,骨盆骨外固定器就能作为终极治疗手段。对于

T ile B2型应用骨盆骨外固定器治疗时应结合侧方牵

引。T ile B3型因双侧损伤, 骨盆骨外固定器难以固

定,不能作为终极治疗。对于前、后环均不稳定的骨

折如 T ile C1及 C2型, 在纵向移位纠正后, 可采用骨

盆骨外固定器治疗, 治疗中还应维持牵引, 时间为

4~ 8周,目的是纠正残余的纵向移位并维持之。至

于 T ile C3型损伤因涉及到髋臼,骨盆骨外固定器只

能在早期用于控制出血的临时固定或术后的辅助治

疗。

3�3� 改良骨盆骨外固定器的优点 � 骨盆骨外固定

器的使用使不稳定型骨盆骨折的救治得到较大的改

观。目前国内应用的骨盆骨外固定器有组装式外固

定支架
[ 3]
和孙氏固定架两种。但两种支架在治疗骨

盆骨折时均存在不足。组装式外固定支架不能提供

加压动力源,装配复杂,灵活性差。孙氏固定架虽可

提供动力源, 但应用时需将提供动力源的梯形架置

入腹部,当患者合并盆腹腔损伤需手术治疗时,会导

致骨盆处理的延迟。为此作者在孙氏固定架的基础

上将梯形架与针夹的承接点进行了改进,改进后的

骨盆骨外固定器能将压力更多地传递到骨盆的后

方,有助于骨盆后环稳定, 固定刚度也较孙氏架

强
[ 4]
。此外,改良骨盆骨外固定器装配简便, 仅需几

分钟, 可为抢救患者赢得充分时间, 加之改良骨盆骨

外固定器灵活性好, 提供动力源的梯形架可根据需

要上下摆置, 使合并腹盆腔损伤的患者在抢救时无

手术障碍, 疗效也确切、可靠,值得临床推广应用。
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