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髋臼骨折手术治疗技术的临床应用与研究 
赵  斌  赵天云 

(天水市第一人民医院  甘肃天水  741000) 

摘要：目的 分析髋臼骨折手术的临床应用。方法 2002 年 5 月至 2020 年 5 月间髋臼骨折患者 252 例为对象，均髋臼骨折手术治疗，对疗效
做出分析。结果关节面解剖复位 246 例,对位轻度不良 6 例；头臼同心 194 例，轻度匹配不良 42 例；出现早期并发症 24 例，晚期并发症 28
例；随访时间 6-118 个月，关节功能恢复优良率 88.6%。结论 手术是治疗髋臼骨折的最有效方案，改善关节恢复的情况，但存在并发症的
风险，需要做好术前准备等工作，并分析患者的手术适应征，结合患者的具体情况确定手术入路方式，术中解剖复位，做好固定等工作，
术后早期开展功能锻炼，提升手术治疗的效果。 
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髋臼骨折为高能量损伤，对髋关节等部位的伤害非常明显，病

变位置比较深，解剖关系非常复杂，而且部分患者合并其他部位伤
害，增加治疗难度，并发症风险高，对预后也会产生影响[1]。目前
我国髋臼骨折患者数量为增加趋势，导致该骨折出现原因与交通事
故、坠落等严重伤害关系密切，患者的数量也在不断增加，影响到
日常生活和正常活动，应及时开展治疗，控制疾病进展[2]。保守方
法在临床中应用比较广，但是治疗时间比较长，需要患者长时间卧
床，增加并发症的风险，尤其是关节退变、股骨头缺血性坏死等，
部分患者也会出现愈合不良的情况，对疗效产生影响[3]。随着诊疗
技术的不断提升，内固定等手术方法在治疗髋臼骨折中也常用，功
能解剖、生物力学、临床表现等为基础的系统治疗，提升手术的规
范度，解剖复位率高，改善患者的髋关节等功能，也减少并发症的
发生，降低术后残疾等不良事件的风险，也缩短患者住院时间，加
快康复速度，让患者更快恢复到正常生活状态[4]。髋臼骨折手术治
疗在临床应用中提升治疗水平，造福更多患者，社会效益、社会意
义更为深远。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
我院 2002 年 5 月至 2020 年 5 月，髋臼骨折患者 252 例，男 196

例，女 56 例，年龄 16-64 岁，均值（40.24±3.61）岁，所选患者
经过医学检查明确诊断髋臼骨折，符合手术治疗标准，患者和家属
知情研究内容，且配合程度比较高。 

1.2 方法 
辅助患者完成病情检查，术前需要结合患者的情况合理应用抗

生素，至少 48 小时，头孢唑啉药物常用，完成清洁灌肠、患肢及
皮肤准备相关工作，并对骨折部位的相关资料做出分析，确定患者
的具体骨折类型，依据自身的经验等，根据病情确定手术入路位置，
常用手术入路为 Kocher-Langenbeck 入路、Letournel 入路、髂骨股
骨入路、扩展的髂骨股骨入路、前后联合入路、Stoppa 入路等。
Kocher-Langenbeck 入路要重视坐骨神经、臀上血管的保护；前方
入路-Letournel 入路患者为仰卧位，适合前壁骨折、前柱骨折、横
断骨折等类型；侧方入路适合 T 形骨折、后壁骨折的双柱骨折、双
柱骨折类型，患者为侧卧位，伸髋屈膝，剥离臀大肌和阔筋膜张肌，
切断臀中小肌，暴露前后两个柱，独立的前入路或后入路，前柱骨
折波及到耻骨支或耻骨联合选择髂腹股沟入路；前外侧入路适合高
位前柱骨折，仰卧位，剥离髂肌，切断缝匠肌止点、股直肌返折头，
显露前柱上方。术后应做好并发症预防，术后 3-7 天要合理使用抗
生素，引流时间 24-48 小时，部分患者应维持牵引操作，术后第一
天使用抗凝剂，后方或扩展的髂股骨入路术后口服吲哚美辛；辅助
患者进行被动活动等练习，4-6 周开始下地活动，12 周后负重。 

1.3 指标观察 
Letournel 入路 68 例；Kocher-Langenbeck 入路 142 例；髂股入

路 12 例；扩展的髂股入路 4 例；前后联合入路 22 例；Stoppa 入路
4 例，对关节面的复位情况、头臼同心圆恢复状况做出统计。 

观察并发症的情况。 
对关节功能恢复做出分析。 
1.4 统计学分析 
统计学软件（SPSS20.0）对结果分析。 
2 结果 
2.1 复位情况 
关节面解剖复位 246 例，占比 97.6%，关节面对位轻度不良 6

例，占比 2.4%；头臼同心圆恢复情况，头臼同心 194 例，占比 77.0%，
轻度匹配不良 42 例，占比 16.7%，中度匹配不良 16 例，占比 6.3%。 

2.2 并发症 
早期并发症感染 2 例，占比 0.08%，坐骨神经症状 8 例，占比

3.2%，股骨头坏死 14 例，占比 5.5%，晚期并发症异位骨化 26 例，
占比 10.3%，Sudeck’s 骨萎缩 2 例，占比 0.08%。无一例死亡及不
愈合。 

2.3 功能评定结果 
改良的 Merle d’Aubigne 和 Postel 的髋臼骨折治疗后，对患者

开展随访 6-118 个月，半年以上 176 例，关节功能评价：优 84 例，
占比 42.7%，良 74 例，占比 36%，可 16 例，占比 9.1%，差 2 例，
占比 1.2%，优良率 88.6%。 

3 讨论 
髋臼骨折在临床中常见，导致该骨折出现的原因与交通事故、

坠落伤等有关，出现严重的损伤情况，患者数量也在增加，对髋关
节等部位产生的伤害非常大，对髋关节来说，是人体非常重要的负
荷关节，髋臼部位位置特殊，半球形深凹，直径 3.5cm 左右，包括
前柱、后柱等，前柱分髂骨部、髓臼部、耻骨部，后柱内侧面由坐
骨体内侧的四边形区域构成，髋臼前后两柱 60 度角相交，为拱形
结构，前后两柱之间的髋臼窝薄弱，在受到伤害时，股骨头向内穿
透[5]。所以其解剖关系更为复杂，增加治疗难度，对患者的预后产
生影响。而且容易出现多并发症，所以针对该骨折的治疗有一定挑
战性，经过二十多年的努力和研究，骨盆与髋臼的诊断和治疗在骨
科中是非常重要的专业，现代手术治疗在临床中常用，应用范围在
不断扩大，一定程度上解决髋臼骨折手术复杂操作、治疗难度高、
致残率高等问题[6]。目前保守治疗方法存在诸多不足，时间比较长，
而且出现并发症情况很多，出现股骨头缺血性坏死等不良事件，对
疗效会产生影响。目前我国医学治疗水平在不断提升，内固定手术
等新器材在临床中得到应用和推广。 

髋臼骨折手术在治疗后实现解剖部位的复位，提升关节的稳定
性，为患者的早期功能锻炼创造良好的条件，骨盆髋臼骨折手术的
临床应用中缩短患者康复时间，能让患者更快速恢复到正常生活和
工作中，节省很多医疗资源，缩短患者的卧床时间，也减少并发症
的发生，降低残疾等风险，给患者和家庭带来很大的福利，也为社
会创造更多的贡献，社会效益明显[7]。在手术治疗后复位骨折断端，
一定时间内能改善髋臼关节活跃情况，提升髋臼关节功能，降低骨
折对正常生活的负面影响，在内固定等操作中也实现有效的固定，
为患者的早期功能练习以及下床活动等能创造良好的条件，减少肌
肉萎缩、关节僵硬等不良事件的发生，在手术治疗后能获取到理想
的解剖复位效果，对骨折部位的血液供应情况实现改善，降低损伤
的程度，减轻对骨膜压迫程度[8]。手术操作的稳定性比较高，而且
疗效比较理想，对正常组织的伤害小，相对比保守等治疗方法来说，
更能提升患者的健康水平，改善患者的生活质量。 

髋臼骨折的手术治疗标准：骨折出现明显错位，断端错位 5mm
内为预后良好，但是负重区错位超过 3mm 应切开复位；后壁骨折
骨折块占后壁 40%，应及时开展手术治疗，CT 等检查骨折块占后
壁 40%以上对髋关节的稳定性会产生影响，需要及时手术治疗[9]；
关节内游离体应手术切除，降低对关节功能影响，手术时机为情况
稳定，患者耐受手术和麻醉，伤后 2-12 天内完成手术治疗，超过 2
周时间血肿机化、软组织的挛缩等加重，对手术操作会产生影响。
在临床多年的研究实践中，髋臼骨折手术获取到良好的治疗效果，
随着研究的不断深入，在临床发现，任何手术入路方式都存在并发
症的风险，主要包括坐骨神经损伤、创伤性关节炎、复位不完全等，
并发症出现的原因与手术操作、复位质量、治疗时间、术后处理等
相关因素有关，为此在临床操作中仍需要对手术方式等进行优化和
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完善，提升复位质量，松弛坐骨神经张力，最大程度上降低手术伤
害，并对部分并发症进行有效预防，及时手术，解剖复位、早期功
能锻炼等，开展积极治疗，获取更为理想的结果。异位骨化并发症
常见，及时手术，减少组织剥离的程度，彻底冲洗、引流，并结合
患者的情况消炎镇痛[10]；创伤性关节炎与复位不良、软骨损伤有关，
在术中要解剖复位，在牵拉等操作中，对坐骨神经损伤等实现预防，
有条件医院对坐骨神经功能监测；股骨头坏死为脱位时间长对股骨
头血供造成影响，在发现脱位等不良情况要及时复位。越早复位在
预防术后并发症中效果比较理想，也降低股骨头坏死等不良事件的
发生风险，减轻创伤性关节炎，对脱位修整后，维持牵引为手术的
顺利进行也创造良好条件。而且对髋臼骨折患者来说，需要在早期
开展手术治疗，手术疗效与治疗时间之间的关系非常密切，最佳时
机为伤后 3-7 天，最迟不超过３周。对新鲜骨折来说，简单骨折还
是复杂骨折手术的差异比较小，但是对陈旧骨折来说，简单骨折与
复杂骨折的愈合效果存在较大差异，陈旧性骨折可以借助手术复
位，影响术后功能的因素也包括骨痂形成、骨折畸形愈合等，同时
也要开展早期的功能锻炼。髋臼骨折在关节内骨折中是比较严重的
类型，解剖复位、牢固内固定和早期功能锻炼对手术治疗效果会产
生很大的影响，而且该骨折多出现青壮年，在治疗上态度比较积极，
载荷系统影响大。 

综上，髋臼骨折多手术方法治疗，其效果比较理想，关节功能
恢复比较理想，但是存在并发症的风险，需要结合患者的具体情况
对治疗方案等完善和优化，掌握好手术适应征，结合患者的情况选
择合适的入路位置，并辅助患者开展功能锻炼等，提升手术治疗的
效果。 
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