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摘 要:目的 探讨内固定手术治疗不稳定型骨盆骨折的临床疗效。方法 回顾性分析2008年3月~2013年6月间

我科收治的39例不稳定型骨盆骨折患者临床资料,所有病例均采用切开复位内固定手术进行治疗。结果 手术时间平

均为(124.5±16.7)min,术中平均失血量为(650±130.5)ml,无明显并发症发生;平均骨折愈合时间为(7.8±0.5)周;
术后平均随访时间为(10.3±2.7)个月,本组39例患者疗效优良率为89.74%,其中优27例,良8例,可4例。结论 内

固定手术治疗不稳定性骨盆骨折患者疗效确切、并发症少,值得临床推广应用。
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  大多数不稳定骨盆骨折是由于高能量严重创伤所导致,随
着建筑事故和交通事故的增多,其发病率也逐渐增高。不稳定

骨盆骨折常伴有其他脏器损伤,而合并失血性休克发生率更是

高达30%~58%[1],因此该病的治疗一直是临床工作的难点之

一。传统的非手术治疗方法有手法复位石膏固定、牵引、骨盆

悬吊等,但骨盆畸形、肢体短缩疼痛及深静脉血栓等并发症发

生率较高,近年来切开复位内固定成为不稳定骨盆骨折的重要

治疗方式,临床研究表明其疗效明显优于传统非手术治疗方

法[2]。本文对我院骨科2008年3月~2013年6月间收治并行

内固定治疗的39例不稳定型骨盆骨折患者治疗情况进行总结

和分析,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者39例,男性25例,女性14例;年龄

16~59岁,平均(37.4±5.8)岁;致伤原因为交通事故伤23例,
高处坠落伤10例,砸伤或挤压伤6例。合并四肢骨折16例,腰
骶丛神经损伤3例,失血性休克4例,盆腔脏器损伤5例,髋臼

骨折3例。根据Tile分型标准[3]:B型骨折(旋转不稳定、垂直

稳定)23例,其中B1型、B2型、B3型分别为10、7、6例;C型(旋
转及垂直不稳定)16例,其中C1型、C2型、C3型分别为7、5、4
例。所有患者入院后均常规行骨盆X线片、CT扫描检查进行

诊断,受伤后至内固定手术治疗时间3~18d,平均(6.2±1.3)
d。
1.2 手术治疗 入院后采取针对性处理措施包括积极抗休

克、输血、扩充血容量,根据病情给予适当牵引,伴有其他基础

疾病者需联合会诊,病情稳定后再考虑行内固定手术治疗。术

前常规拍摄骨盆X线片、三维CT重建。
所有患者均采用重建钢板行切开复位内固定手术治疗,为

缩短手术时间,均经钢板根据患者骨盆情况进行预弯,麻醉方

式为连续硬膜外麻醉或气管插管全麻。切口依据病人骨折情

况来选择,通常耻骨联合分离及耻骨支骨折患者采取经耻骨联

合弧形切口,或者髂腹股沟入路,充分暴露出骨折端后行骨折

复位,再行重建钢板螺钉内固定,术中主要保护好腹股沟管内

组织、股动静脉及周围神经等。对于骶髂骨关节骨折脱位、骶
骨骨折者,患者俯卧后,选择髂脊后方直行或弧形切口,分离臀

大肌充分暴露骨折端,注意保护好相关血管和神经,复位满意

后行重建钢板内固定或骶髂螺钉内固定治疗。均采用C型臂

X线机复查以确认复位及螺钉位置满意。合并盆腔脏器如膀

胱、尿道损伤者应同时或择期行手术治疗,伴有四肢或其他部

位骨折者行内固定或外固定治疗。
术后常规放置负压引流管引流48~72h,使用广谱抗菌药

物5~7d预防感染。术后鼓励患者行下肢肌肉及足踝关节主

动练习,根据复位固定效果及X线复查情况2~4周后开始扶

拐下地不负重行走,6~8周后逐渐负重行走。
1.3 疗效评级 根据施能兵等[3]制定的疗效评定标准:无痛、

双下肢等长、行走正常、关节活动度94%~100%为优;轻度疼

痛、双下肢不等长<1cm、无明显跛行、关节活动度80%~93%
为良;中度疼痛、双下肢不等长1~2cm、轻度跛行、关节活动度

50%~79%为可;疼痛较重、双下肢不等长>2cm、跛行、关节

活动度<50%为差。
2 结果

本组所有病例均顺利完成手术,手术时间为85~150min,
平均(124.5±16.7)min;术中失血量为1200~3500ml,平均
(650±130.5)ml。切口均一期愈合,无手术引起的神经损伤、
术后切口或深部感染、脂肪栓塞、下肢静脉血栓等并发症发生,
术前骶骨神经损伤患者术后3~5个月逐渐好转。所有患者均

获得骨折愈合,骨折愈合时间为6~9周,平均(7.8±0.5)周。
术后随访时间为3~24个月,平均(10.3±2.7)个月,参照上述

疗效评价标准,本组39例患者中,优27例,良8例,可4例,优
良率为89.74%。
3 讨论

高能量创伤在引起骨盆骨折导致骨盆环稳定性和完整性

严重破坏的同时,还会造成其他部位如头部、胸部、腹部等合并

伤,而且往往比骨折本身危害更大,有学者认为临床上单纯骨

盆骨折很少,骨盆骨折合并大出血时病死率可达50%以上[4],
因此高能量骨盆骨折患者应进行全面评估,在全身情况稳定后

对腔内脏器进行优先处理,骨盆骨折手术通常选择在患者生命

体征平稳、血流动力学稳定及合并伤处理完成后再进行及时手

术,其原因是:①颅脑损伤、血气胸等其他合并伤可直接危及患

者生命,应放在救治第一位;②骨折后由于失血较多而引起血

流动力学紊乱,假如此时进行骨盆内固定治疗则会造成双重打

击,麻醉风险更大,且仍容易引发严重并发症;③如手术时机延

后会增加患者卧床时间,不仅增加褥疮、下腔静脉血栓形成等

风险,还会加重患者住院费用及心理负担。魏胤等[5]认为骨盆

骨折的手术治疗选择在伤后1周左右、患者全身情况改善后进

行较为适合;刘加钱等[6]认为须在积极救治生命的同时临时固

定骨盆骨折,到生命体征稳定后再行内固定手术,其手术时机

为伤后5~18d。本组病例入院后采取针对性处理措施,根据

病情给予适当牵引,病情稳定后再行内固定手术治疗,受伤后

至内固定手术治疗时间3~18d,平均(6.2±1.3)d。
目前多数学者认同切开复位内固定手术治疗不稳定型骨

盆骨折的观点,通过手术恢复骨盆环解剖形态与力学稳定性,
使患者获得早期下床活动,减少远期骨盆不稳、骨折愈合不良

以及因长期卧床引起下肢深静脉血栓形成、坠积性肺炎、感染

等相关并发症[7]。李宏翔[8]认为临床上所见的、开放性骨折、
垂直或旋转不稳定骨折、耻骨联合分离超过2.5cm以及骨盆

骨折合并髋臼骨折、下肢短缩超过1.5cm、下肢外旋或内旋功

能丧失等情况均是切开复位内固定指征。本组39例不稳定型
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3 讨论

PFNA是由国际内固定研究学会研究推出的,它属于中心
性固定,同时具有Gnmma钉和PFN的优点,利用螺旋刀片代
替原来的拉力髋螺钉,该术式医生操作简单,且创伤小、固定强
度高和力臂短,这些都符合生物力学的特点;最为显著的是当
螺旋刀片一旦打入股骨后即刻就会被锁定! 这大大降低了旋
转的发生率,而PFNA主钉的空心设计更是让患者的创伤最大
程度变小,同时能有效防止骨膜剥离[5]。DHS在临床上应用
多年,但是有相关文献报道,该术式存在以下弊端[4-6]:①由于

DHS主钉较粗,造成股骨颈供血不足,从而使得骨骼骨折愈合
时间延长,本研究也证实了这一点,DHS治疗的患者平均骨折
愈合时间为(14.78±2.12)周,PFNA治疗的患者仅为(9.48±
1.04)周,差异具有统计学意义(P<0.05);②单螺钉固定无法
完成防止旋转;③DHS滑动加压机制使得髋内翻和钢板断裂的
并发症发生率增高,本研究显示DHS治疗的患者当中3例患
者发生髋内翻,2例患者发生钢板断裂,1例患者发生螺钉穿出
股骨头,显著高于PFNA治疗的患者(P<0.05)。笔者总结多
年临床经验,归纳出利用PFNA治疗老年股骨粗隆间骨折还应
该注意以下几点:①对于股骨近端髓腔或畸形的患者不能应
用;②为保证固定牢固性,手术操作时必须一次性打入螺旋刀
片;③该术式需要反复C形臂和X线机透视,一旦操作不当,会
加重移位骨折;④尽可能避免因为螺旋刀片位置偏心所造成的
骨折复位偏差以及术后螺旋刀片对股骨颈和股骨头的应力剪
切[7-10]。

综上所述,股骨近端防旋内钉内固定术治疗老年股骨粗隆
间骨折优良率高,手术时间短,术中出血量少,有效加快骨折愈
合,明显缩短住院时间,降低并发症,值得进一步在临床上推广
应用。
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骨盆骨折患者均具有明确的手术指征,均能顺利完成切开复位
内固定手术,且效果良好,无近期神经损伤、术后切口或深部感
染、脂肪栓塞、下肢静脉血栓等并发症发生,远期骨折愈合良
好,我们认为内固定手术治疗更符合人体生物力学特征,有利
于早期下床活动。

有关骨盆骨折内固定手术的方法有很多,不同的类型应采
取相应的固定方法进行治疗,目前常用的有重建钢板内固定、
髂骨螺栓固定、耻骨空心螺钉固定、骶髂关节螺钉固定、骶髂关
节前方钢板固定等,通常前环骨折采用钢板或长螺钉内固定、
后环骨折则采用多块重建钢板或松质骨螺钉固定。研究表明
后环是骨盆承载及负重的关键,有学者认为骨盆后环(主要是
骶髂关节)的准确复位及牢靠内固定是不稳定骨盆骨折内固定
治疗的原则和前提,近年来出现了一些根据骨盆生物力学制成
的“T”型钢板、“π”棒等内固定材料,对后环固定效果显著[9]。
本组病例根据具体骨折情况来选择重建钢板内固定或骶髂螺
钉内固定治疗,所有患者均获得骨折愈合,平均骨折愈合时间
为(7.8±0.5)周,优良率为89.74%,其中优27例,良8例,可4
例,取得了较为满意效果。

综上所述,不稳定骨盆骨折病情复杂,需进行全面的综合
评估优先处理危及生命的合并伤,待患者病情稳定、生命体征
良好后再考虑行骨盆切开复位内固定治疗,目前针对不稳定骨
盆骨折内固定治疗方法很多,需结合术前影像学资料对骨折情
况正确评估后再合理选择手术方式。
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