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患者，男，T５ 岁，因左髋部外伤后疼痛C活动受
限 a ｈ，经 o 线检查以p左股骨颈骨折y入院（图 １ａ－
１ｂ）r入院后进行常规胸片i腹部 Ｂ超C心电图及实验
室检查，结果回报：胸腹部未见异常，心电图示正常
窦性心律r 血常规：血红蛋白 １１．５g１r９ h Ｌ，红细胞
a．l５g１r９ h Ｌ，白细胞 ８．ag１r９ h Ｌ，血小板 １４．７g１r９ h Ｌr
生化全项检查结果正常，血型 Ａ 型 ＲＨ 阳性r完善术
前准备工作， 于入院后第 a 天在硬膜外麻醉下行左
股骨颈骨折闭合复位空心拉力螺钉内固定术， 于转
子下 T ｃｍ 处切开约 T．５ ｃｍ 大小的切口，显示转子下
股骨外侧壁，闭合手法牵引复位rＣ形臂 o线透视下
见正位像骨折对位满意后， 用 a 枚导针在导向器引
导下自转子下切口向股骨颈不同方向钻入， 透视见
导针距股骨头软骨下 r．５ ｃｍ（未透视侧位像）r 用空
心钻沿导针扩孔，拧入第 １ 枚拉力空心螺钉，当空心
钻沿第 T枚导针扩孔透视查看深度， 见钻头深入盆
腔内约 １．５ ｃｍ，透视下退至股骨头软骨下 r．８ ｃｍ，拧

入长短合适的螺钉r此时患者血压呈进行性下降，并
伴有烦躁C心率加快，血压不能维持r 检查手术切口
无活动性出血，行气管插管全麻，并联系输 Ａ 型 ＲＨ
阳性去白细胞悬浮红细胞 ４ Ｕ， 急查血常规示血红
蛋白 ５ ｇ h Ｌ，呈重度贫血r再次联系输血及快速补液，
血压勉强维持在收缩压 ７rt８５ ｍｍＨｇ，舒张压 ４５t
５５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ(r．１aa ｋＰａ），此刻仍未意识到盆
腔血管损伤风险，关闭切口，转 ＩＣＵ 室进一步抢救性
治疗r 入 ＩＣＵ 后患者仍呈昏迷状，血压继续下降，前
后共输血 ９ rrr ｍｌ，腹部彩超提示盆腔C后腹膜大量
液性暗区，左下肢苍白C冰凉，足背动脉及股动脉不
能触及，考虑手术损伤髂外血管r此时距损伤已 ８ ｈ，
紧急行手术探查，见髂外动脉于入股环近端约 a ｃｍ
处不全破裂r 清除盆腔血肿，肝素冲洗血管断端，行
血管侧壁修复，热盐水纱布局部热敷 Tr ｍｉｎ，观察左
下肢血运情况， 见膝关节平面以上皮肤毛细血管充
盈良好，小腿及足部仍苍白C冰凉，足背动脉不能触
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图 C 患者C男CNy 岁C左股骨颈骨折r近中型i Cgh 术前骨盆正位 ( 线片示左股骨颈头下骨皮质断
裂C轻度移位 Cch 术后骨盆正位 ( 线片示骨折对位欠佳C可见 N 枚螺钉固定 C)h 术后血管造影及
栓塞 ( 线片 C h 髋关节离断图片
20-hC B6o\e0oCp6geCNy ie6hF zgdCgero repzh6g 0eEl rh6Eo.he r0e6h ped\.pe Cgh Bhezjeh6o\ce sB ( h6i
r\gp zr o3e jegc\F F3zCed Ezho\E6g rh6Eo.he 60d Fg\,3o d\Fjg6Eepe0o zr o3e gero repzh6g 0eEl .0deh o3e 3e6d
Cch BzFozjeh6o\e sB ( h6i r\gp jegc\E F3zCed o36o o3e rh6Eo.he C6F jzzhgi 6g\,0ed 60d N FEheCF Cehe c\F\Lge
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及d 检查吻合口无渗血C髂外动脉搏动恢复C考虑远
端血管痉挛或血栓形成d手术结束继续给予扩容;抗
凝;溶栓C小腿保暖等治疗C至伤后 Na 3C左小腿血运
无改善C足背动脉仍不能触及C血压仍不稳定d 复查
下肢血管彩超提示动脉及胫后动脉均血栓形成

r图 １EeC盆腔内仍有液性暗区d 经多学科会诊后在
介入科行血管造影检查C提示吻合口仍漏血C行髂外
动脉栓塞术d 栓塞后患者血压逐渐平稳C 伤后 m 3
后患者意识恢复C拔除气管插管d术后第 y天出现发
热;肾功能异常C左小腿仍无血运C决定行左大腿下
１ ／ m 离断术C术中切开后见大腿肌肉已呈“鱼肉状”
改变C色泽灰暗C无收缩C最后行左髋关节离断术（图
１ded
讨论

该患者系一单纯的股骨颈骨折C无其他合并伤C
手术中误伤同侧髂外动脉C结果导致髋关节离断d髂
外动脉损伤是一种严重的创伤［１－N］C抢救不及时会因
大出血而死亡C此病例虽全力抢救保住了生命C但造
成了终身残疾d 分析损伤原因：术者经验不足C或盲
目自信C在钻入导针后仅仅行正位像透视C未行侧位
像透视C 这样就无法掌握导针位置偏前或偏后的问
题C甚至导针在软组织内d 其次C要注意导针与空心
钻粗细匹配问题C通过了解手术过程C第 N 枚导针较

粗C在空心钻扩孔时导针随钻一起转动r钻尾部无导
针露出C误以为深度不够eC结果是导针和空心钻一
起进入盆腔d 最为重要的是： 一旦术中出现血压不
稳; 血红蛋白急速下降等情况C 无论是术者还是助
手C麻醉医生都要首先考虑到血管损伤可能C要立即
终止手术并向上级医生汇报C而不能存在侥幸心理C
早早发现问题及立即组织探查C修复损伤的血管C结
果会大不一样d臀部及大腿肌肉丰富C肌肉对缺血耐
受性最差C缺血超过 ４～ 3 发生不可逆转的坏死C该
患者二次手术探查距损伤已超过 ８ 3C虽然恢复大腿
血运C但肌肉坏死难以避免C造成髋关节离断的结局d
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