
第 39 卷第 3 期
Vol. 39 No. 3

中南医学科学杂志
Journal of Medical Science in Central South China

2011 年 5 月
May. 2011

摇 摇 摇 摇

收稿日期:2010 - 12 - 28
通讯作者:张志强,电话:0734 - 5675092,E鄄mail:nanyuezzq@ 163. com.

不稳定骨盆骨折内固定的治疗分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨内固定治疗不稳定骨盆骨折的效果。 摇 方法摇 对 19 例不稳定骨盆骨折患者作内固定

治疗,随访 2 年观察疗效。 摇 结果摇 19 例患者全部随访,均己愈合,恢复正常生活,并获得较为满意的行走能力。
摇 结论摇 不稳定骨盆骨折行内固定手术治疗,疗效确切。
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摇 摇 骨盆骨折是高能量严重暴力造成的创伤,常常表

现为不稳定型骨盆骨折,传统的保守治疗常造成严重

并发症,致残率达 50%以上[1]。 不稳定型骨盆骨折

包括旋转和垂直两个方向不稳定,传统的治疗方法常

因骨折复位不良造成骨盆畸形、肢体短缩疼痛以及深

静脉栓塞等并发症。 对不稳定型骨盆骨折,手术治疗

愈后明显优于保守治疗[2]。 本文总结本院骨科从

2006 年 1 月 ~2008 年 3 月,对 19 例不稳定型骨盆骨

折患者进行治疗观察,疗效较好,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组 19 例,男 12 例,女 7 例,年龄 17 ~ 61 岁,
平均 36. 7 岁。 其中交通事故伤 12 例,坠落伤 5 例,
挤压伤 2 例。 11 例伤侧肢体短缩畸形,短缩约 10 ~
30 mm,平均 19 mm。 7 例伴有脑损伤与其它部位的

骨折,5 例出血性休克,3 例膀胱损伤,1 例右侧坐骨

神经损伤。 全部 C 型损伤患者入院后,行患侧股骨

髁上骨牵引,摄取骨盆 X 光片、CT 片以协助分型。
伤后 3 ~ 16 天手术。
1. 2摇 分型

所有骨折均按 Tile[3] 骨盆骨折分类法分型,本
组皆为 B 型、C 型。 其中 B1 型 2 例,为开放性骨折;
B2 型 3 例为同侧侧方压缩性骨折;B3 型 3 例,为非

同侧侧方压缩性骨折。 C1 型 9 例,单侧损伤;C2 型

1 例,双侧损伤;C3 型 1 例。

1. 3摇 手术方法

手术全部在全麻下施行。 6 例采用耻骨联合上

横切口,直视下使耻骨联合复位后,用钛质重建钢板

在耻骨上方联合固定。 8 例采用延长的髂腹股沟切

口,依次同时行骶髂关节、髂骨、耻骨支或耻骨联合的

复位固定。 髂骨骨折若为多处骨折或粉碎骨折用两

块或以上重建钢板内固定(图 1 和图 2)。 3 例采用耻

骨联合上方切口和髂后棘弧形切口入路,复位后松质

骨螺丝钉固定骶髂关节,用弧形骨盆钢板固定耻骨联

合。 2 例采用骶骨棒固定骶髂关节,在恢复髋臼窝关

节面平整的前提下用重建钢板固定髂臼[4]。

图 1摇 术前骨盆正位片

1. 4 术后处理

手术后放置 1 ~ 2 根大号硅胶管负压引流,48 ~
72 h 后拔出引流管。 常规应用抗生素 7 ~ 10 天。 术
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后患者绝对卧床休息 2 ~ 4 周,指导患者进行双髋、
膝关节周围肌肉等长收缩训练、踝关节的主动伸屈

活动,并逐渐加强下肢关节曲伸功能锻炼,C 型损伤

患者术后行跟骨骨牵引 3 ~ 4 周,术后 6 周拍片复

查,根据骨痂生长情况决定负重时间。

图 2摇 术后左髋关节正位片

2摇 结摇 摇 果

本组 19 例不稳定型骨盆骨折患者内固定术后

均得到随访,随访时间 1. 5 ~ 2. 5 年,平均 2 年,骨折

均已愈合,可以下地行走,未出现腰腿痛、肢体缩短

和跛行。 术后根据 Matta 等[5] 评定标准:优 15 例,
良 3 例,可 1 例,优良率 94. 7% 。 1 例伴坐骨神经不

全损伤,足背伸肌力减弱,术后 5 个月恢复;1 例女

性患者术后 1 年出现肢体稍缩短( < 10 mm),不影

响行走。 根据骨盆骨折评分系统[6]:优 14 例,良 4
例,中 1 例,差 0 例;所有患者治疗效果较好,患者均

恢复正常生活,并获得较为满意的行走能力,均未出

现并发症。

3摇 讨摇 摇 论

骨盆骨折较为常见,保守治疗大多会留下胝髂

骨部位的疼痛(特别是在直立行走时)、下肢不等

长、跛行以及骨盆畸形等。 而外固定手术治疗装置

的应用强度只有完整骨盆骨折之后的 10% ~ 25% ,
不足以控制骶髂后上韧带断裂导致的垂直方向的不

稳。 所以,这种外固定装置对垂直不稳定一类的骨

盆骨折的疗效较差,而且还需要用大重量作持续牵

引 8 ~ 12 周[7]。 这种长程大重量牵引,肯定会增加

患者诸多生活、生理及经济上的负担。 而不稳定型

骨盆骨折作手术治疗,目的是矫正畸形,预防晚期骨

盆骨不连接以及骨盆不稳,减少痛苦,早期活动与功

能维持,保守治疗和外固定治疗均达不到满意的治

疗效果。 上世纪 80 年代以来,国内、外临床逐渐应

用切开复位内固定治疗不稳定型骨盆骨折,可以降

低死亡率及感染等其它并发症的发生率,预后明显

优于保守治疗[8 ~ 11]。 本组 19 例不稳定型骨盆骨折

患者行内固定手术治疗疗效满意,无并发症发生。
不稳定骨盆骨折的手术时间应该怎么决定,需

根据患者的具体情况决定。 因为这类患者一般都是

高能量导致的损伤,他们大多不是仅仅伤在骨盆一

处,而是多发伤,病情较复杂,大多合并颅脑损伤或

其它骨折损伤、腹部损伤、胸部损伤,甚至有不少患

者往往伴有血液动力学上的障碍,如失血性休克等。
国内、外有学者指出,骨盆的手术应在伤后 72 h 内

施行;另有人主张受伤 10 天后再手术可减少术中出

血,降低感染率。 目前大多学者认为不稳定型骨盆

骨折早期内固定手术并发症较高,创伤加手术双重

打击致感染和脏器功能衰竭发生率大大增加。 应首

先处理危及生命的损伤,待 5 ~ 7 天病情稳定后再行

内固定手术。 本研究的经验是,这类患者行内固定

手术,一般可以安排在病情较稳定、诊断明确、术前

准备充分的伤后 1 周左右进行(合并有膀胱破裂等

盆腔脏器损伤需急诊手术除外)。 因为其一,这些

患者往往有其它损伤,比如颅脑损伤、肋骨骨折合并

血气胸,需将颅脑损伤、血气胸的救治放在第一位。
其二,骨折后大量失血,血液动力学的紊乱导致循环

系统出现障碍,需要时间恢复及调整,骨盆手术创伤

较大,双重打击易诱发 ARDS,麻醉风险亦增大。 其

三,若较长时间卧床,则增加患者痛苦,加重患者心

理负担及治疗费用,亦有增加褥疮和 DVT 的危险,2
周后手术将增加术中复位难度,增加手术时间,术中

出血及感染率。 本组 19 例手术时间为伤后 3 ~ 16
天,平均 8 天,均满意复位,达到较好的疗效。

应选择内固定的方法和器材。 根据骨折类型,
若为前环损伤大多采用钢板固定或者长螺钉固定,
而对于后环的损伤大多采用多块重建钢板固定或者

松质骨螺钉固定等[12]。 后环是身体负重的主要传

承部分,承重力大,因此学人根据骨盆的生物力学特

征,发明研制了一些器材如“T冶形钢板,“仔冶棒等,
如何适时选用则应视损伤情况来定。 另有一种类型

的损伤,即前环、后环同时受损 Tile[3] 曾用试验证

明,后环内固定联合前环内固定,甚至加用外固定,
几乎可以使骨盆达到如正常人骨盆稳定的程度。 本

研究发现后环骶髂关节用多块重建钢板固定能达到

满意的疗效。 手术术中顺序宜先处理前环,后处理

后环,与文献[10]报道一致。 (下转第 336 页)
033



植患者的病房,应当使用专用的物品进行清洁和消

毒,对患者经常接触的物体表面、设备设施表面,应
当每天进行清洁和擦拭消毒。 出现或者疑似有多重

耐药菌感染暴发时,应当增加清洁和消毒频次。 应

当严格遵守无菌技术操作规程,特别是实施中心静

脉置管、气管切开、气管插管、留置尿管、放置引流管

等操作时,应当避免污染,减少感染的危险因素。 只

有及时找到感染源头,切断多重耐药 /泛耐药鲍曼不

动标菌的传播途经,建立全面、具有代表性的药敏谱

和 RAPD 基因分型体系,加强 Ab 耐药监测和耐药

机制研究[10],才能有效控制医院内感染的播散

流行。
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