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摘 要:目的 探讨外固定支架治疗成人TileB型骨盆骨折的临床疗效。方法 回顾性分析我科于2010年1月~2013
年1月收治的35例成人TileB型骨盆骨折患者的资料。治疗方法为应用外固定支架为力臂,以患侧骶髂关节为转轴,
旋转复位固定。结果 骨盆外固定支架能良好复位和稳定固定TileB型骨盆骨折,通过35例患者的临床资料以及随访

结果可以看出,采用外固定支架治疗TileB型骨盆骨折的优良率达到82.86%。结论 外固定支架治疗TileB型骨盆

骨折,对患者损伤小,医护人员操作简便易把握,对患者的骨折复位和固定效果确切,具有较高的临床应用价值。
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  Abstract: Objective ToevaluatetheclinicalefficacyofexternalfixationforthetreatmentofadultTile
typeBpelvicfractures. Methods Retrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof35adultpatientswithTiletype
BpelvicfracturescaredatDepartmentofOrthopaedics,FoshanHospitalofTraditionalChineseMedicineJanu-
ary2010toJanuary2013.Allthepatientsreceivedoperationswithexternalfixationstentintothearm,theip-
silateralsacroiliacjointsforhingerotationreductionandfixation. Results Pelvicexternalfixationcouldhave
goodresetandstronglystablefixationofTiletypeBpelvicfractures,clinicalresultsandfollow-upofexternal
fixationtreatmentfor35adultTiletypeBpelvicfracturesrevealedthattherewere82.86%excellentandgood.
Conclusion TheexternalfixatorintreatmentofTiletypeBpelvicfracturesresultsinsmallinjuries,simple
andeasytooperateformedicalstaff,goodfracturereductionandfixation,whichhasahighclinicalvalue.
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  成年人骨盆骨折通常是由高能量创伤引起的骨折,不仅会

破坏骨盆的稳定性,还会造成软组织损伤、其他骨骼和内脏损

伤等并发伤[1],从而导致显著的致残率和致死率。近年来,随
着交通业、建筑业等行业的飞速发展,骨盆骨折的发病率明显

具有上升趋势。骨盆骨折类型较多,目前常用Tile分型:A型,
稳定;B型,旋转不稳定但垂直稳定;C型,旋转、垂直均不稳定。
因为骨盆骨折通常伴有其他合并伤,用外固定架对骨盆骨折及

合并伤的患者进行早期复位和固定,可有效避免患者失血过

多,对患者骨折进行稳定固定,有助于患者进一步治疗[2]。本

科于2010年1月~2013年收治的35例TileB型骨盆骨折患

者,通过外固定支架治疗达到了满意的治疗效果,本文主要对

其临床资料进行回顾性分析,对外固定支架治疗TileB型骨盆

骨折的疗效进行探讨。具体分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科于2010年1月~2013年1月收治

的35例TileB型骨盆骨折患者为本次研究对象,其中男患者

有25例,女患者有10例,最小年龄为22岁,最大年龄为64岁,
平均年龄为32岁。交通伤有24例,坠落伤有8例,压砸伤有3

例。合并休克有26例,骶丛神经损伤有7例,膀胱破裂伴尿道

断裂有8例,直肠破裂1例。35例患者都进行了骨盆前、后位

及出、入口位X线片常规检查和CT三维立体成像检查,将合

并髋臼骨折病例排除在外。所有患者均采用外固定支架复位

固定治疗。

1.2 手术治疗方法 首先对患者进行早期评估,对于合并内

脏损伤或伴有休克的患者,应进行相应处理,待患者生命体征

稳定后再进行下一步手术治疗。手术过程中,患者取仰卧位,
手术医师根据骨折移位的特点对置入螺钉的区域进行分析和

选择,在X线透视中进行骨折复位操作,对旋转畸型进行矫正。
第一进钉点取在骼前下棘处,第二进钉点取在髂前上嵴后方顺

髂嵴3cm处,先用直径为4.5mm的钻头向髂嵴中心位置钻

孔,椎弓根探子探测髂骨翼骨道,避免钉道进入髂骨翼内外侧

壁。然后将2枚直径为6mm、长度在180~250mm的半螺纹

钉旋入钉点内,深度在4~6cm之间,与矢状面呈45°左右。根

据骨折类型采取闭合或者撑开复位操作,助手做中立位下肢牵

引,术者先使用手法复位,C臂X光机透视观察复位情况,如复

位困难时,可临时采用下肢挣开器固定在髂嵴固定针上做挣开
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或者内聚加压,待C臂X光机透视观察复位情况良好后,使用

多功能夹子及连接棒对双侧螺钉进行组合式固定。手术结束

时再次使用C臂X光机透视骨盆前后、出入口位及髂骨、闭孔

斜位确定骨折复位及防止螺钉位置不佳进入髋臼。

1.3 术后恢复 术后的功能训练对病人的康复非常重要,医
护人员应该多与患者及其陪护人员沟通,对术后锻炼的重要性

进行宣教。患者术后早期可在床上做下肢踝泵运动以及陪护

协助翻身练习,待术后疼痛缓解2~3d后,可在医护人员的帮

助下下床进行部分负重行走练习,并逐渐加大活动量,6周后即

可完全负重行走。

1.4 评估标准 按照 Matta评定标准进行疗效评估[3-4]。肢

体长度相同,下肢不存在旋转,患者患处无痛感,正常步态者为

“优”;肢体长度不同且差距在2cm以下,下肢不存在旋转,患
者患处无痛感,正常步态者为“良”;肢体长度不同且差距在2~
4cm之间,下肢存在旋转且角度在15°以下,患处略有痛感,行
走步态略跛者为“可”;肢体长度不等且差距在4cm以上,下肢

存在旋转且角度在15°以上,患处痛感较强烈,步态明显跛行者

为“差”。

2 结果

所有病例进行6~12个月的随访,所有患者均在8周对外

固定支架进行拆除。有6例患者产生轻度针孔感染,通过对其

进行换药引流或骨折愈合外支架拆除后治愈。本次研究中患

者术后没有深静脉血栓、褥疮等并发症产生。有5例患者在术

后回访中表示有足跟部麻木现象,但没有明显行走功能障碍。
按照 Matta评分标准,优18例,良11例,可4例,差2例,优良

率82.86%。

3 讨论

TileB型骨折属于旋转不稳定型骨折,是指骨盆的旋转稳

定性被破坏,但没有垂直方向的移动,只存在旋转不稳定[5]。

TileB型骨折可根据不同的外力作用方向分为开书型骨折和

侧方压缩型骨折两种类型,开书型骨折是指外旋外力作用于骨

盆造成耻骨联合分离,第一阶段耻骨联合分离小于2.5cm,未
累及骶髂关节,第二阶段外旋外力达到极限,耻骨联合分离大

于2.5cm,骶棘韧带断裂或坐骨棘骨折,骶髂前韧带断裂,而骶

髂后韧带完整[6]。侧方压缩型骨折当前或后部损伤可以在同

侧(Ⅰ型)或在对侧(Ⅱ型),所谓“桶柄”型损伤。
骨盆骨折的治疗步骤基本分为:①急救;②临时固定;③最

终固定;④康复锻炼。据报道多发创伤合并骨盆骨折的病死率

高达10%~25%,对骨科医生具有很大挑战,系统的治疗非常

关键,对病人进行基本复苏处理,包括保持气道通畅,止血抗休

克等。急救的重点是止血抗休克,先简单的固定骨折,稳定血

流动力学。临时固定对于治疗TileB型骨折中的开书型损伤

非常重要,因为简单的外固定支架构型可以复位骨折缩小骨盆

容积,对于减少出血稳定生命体征快速有效[7]。TileB型骨折

主要存在旋转不稳定,当临时固定有效后,可以考虑用外固定

支架做最终固定,即可复位固定骨折,又可有效地减小软组织

风险的发生,特别是对于开放性损伤或者合并膀胱、尿道及直

肠损伤需行膀胱、结肠造瘘的病人时,外固定可以有效地防止

伤口感染的发生[8]。本组病例中有9例属于开放性损伤的患

者,最终无一例发生伤口的深部感染,可见外固定支架对稳定

开放性的TileB型骨折比内固定具有优势。在术后的康复中,
早期有2例病例因为经验不足,外固定支架构型不合理,太接

近腹部影响患者屈髋活动,后经过2次调整得到改善,以后的

病例中注意到这个问题,通过合理构型,与皮肤保持适当距离,

就可有效地防止类似问题出现,可以保障患者能够有效地进行

早期康复训练。
传统的切开内固定复位术的手术时间较长,手术对肌肉软

组织有很大的损伤,并且出血较多,导致患者术后出现贫血、低
血糖、创口感染等并发症,对患者术后恢复产生极大影响[9]。
因此,骨盆的微创手术治疗受到医师的推崇和患者的认可。外

固定支架就是目前治疗骨盆骨折最常用的微创手术方法之一。
手术技巧是如何快速准确地置入螺钉,螺钉置入位置和深

度是螺钉固定强度的关键要素。对于髂前下棘的置钉,我们的

经验是做一个1cm的横行切口,用手指触及髂前下棘后,即可

准确开路,注意调整进钉的方向,避免拧入髋臼。必要时可在

透视下监测,这样就可以精确地将螺钉一次性拧入正确位置。
总而言之,不稳定型骨盆骨折通常是由直接暴力撞击、挤

压盆骨或是高处冲撞引起的,不仅会破坏骨盆的稳定性,还会

造成软组织损伤、其他骨骼和内脏损伤等并发伤,减少骨盆骨

折的致残、致死率,恢复盆骨环的稳定性是骨盆骨折手术的主

要目的。随着医疗技术的发展,手术技巧和固定装置的进步,
可供临床骨科医师选择的治疗模式也逐渐增多,导致临床骨科

医师在固定方式的选择上具有一定难度。外固定支架治疗

TileB型骨折,具有创伤小、简便易操作、固定强度大等优势,
此方法能够及时有效地使骨盆容积变小以避免失血过多,对进

一步的治疗有利。采用外固定支架治疗TileB型骨折,对于医

护人员来说,操作简便易把握,能降低患者的感染率,方便骨折

复位和固定,具有较高的临床应用价值。
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