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骨盆骨折及合并伤的诊断与处理
广东高州市中医院 #∃ % ∃ % ∀ ∀ &

吴志明 杨进华 张甲佑

�� ∋  年 �∀ 月至 �� �( 年 ∃ 月
,

我院收治骨盆骨折

共  � 例
,

其中碗臼骨折 � 例
,

单纯骨盆骨折 %) 例
,

骨

盆骨折合并伤 !∀ 例
。

骨盆骨折合并伤
,

是严重的多发

性损伤
,

疗效满意
,

现介绍如下
。

临床资料

本组 !∀ 例
,

男 �( 例
,

女 �) 例
。

年龄  一 )( 岁
∗

平

均 % �∗  岁
。

骨盆骨折合并休克 �! 例
,

膀胧损伤 % 例
,

尿道损伤  例
,

死胎 % 例
,

颅脑损伤 % 例
∗

内脏损伤 �∀

例 #肠病 % 例
,

肝破裂 % 例
,

脾破裂 ! 例
,

肾损伤 % 例
,

肠系膜撕裂伤 � 例&
,

合并其他部位骨折
、

关节脱位 �∃

例 #腰椎骨折伴截瘫 % 例
,

开放性骨折 ∃ 例
,

闭合性骨

折关节脱位 ∋ 例&
,

合并挠神经损伤 � 例
,

排总神经损

伤 � 例
。

治疗效果
+

本组 !∀ 例痊愈 %( 例
,

好转 % 例 #腰椎

骨折伴截瘫 % 例
,

下肢肌力恢复分别为 ! 级或 ) 级&
,

差 % 例 #, 例脊柱四肢共 − 处开放性
、

粉碎性骨折
,

其

中胫膝骨开放粉碎性骨折因骨缺损
,

下肢短缩破行
。

另

� 例因后尿道缺损
,

修补无效&
。

典型病例

病例 ,
,

杨某
,

女 % ∃ 岁
,

� � � ) 年 � 月 % ∃ 日下午
,

因翻车跌伤致双侧耻骨上下枝骨折并创伤性休克
、

死

胎
、

腑病 #胃
、

大网膜
、

结肠&
、

左胫排骨开放性
、

粉

碎性骨折
。

行抗休克
,

腼病修补
∗

接台胫排骨清创复位

石青固定
。

五天后病情稳定
,

死胎引产
。

痊愈出院
。

�

年后随访
,

骨折骨性愈合
。

正常产下 � 男孩
。

病例 %
,

张某
,

男  岁
,

� � � ) 年 ∋ 月 �∃ 日被车撞

伤
,

双侧耻骨上下枝
、

左侧坐骨骨折
,

并创伤性休克
,

脑震荡
,

腹膜后血肿
,

肠系膜裂伤
,

尿道损伤
,

双侧股

骨干骨折
。

行抗休克
,

肠系膜修补
,

尿道会师膀胧造瘩

术
。

双侧股骨裸上牵引
。

术后尿道狭窄
,

扩张无效
,

再

行后尿道修补术
。

痊愈出院
。

病例 !
,

陈某
,

女 % ! 岁
,

� � � ∃ 年 % 月 ! � 日车祸撞

伤
,

耻骨联合分离  . /
,

并创伤性休克
,

脑震荡
,

左股

骨干骨折
,

左胫骨平台骨折
,

排总神经损伤
。

抗休克
,

行股骨切开复位
,

梅花针内固定术
,

耻骨联合切开复

位
,

钢丝内固定术
。

胫骨平台骨折
,

行手法复位
,

夹板

固定
。

住院 % 个月
,

痊愈出院
。

讨 论

�
∗

诊断要快速准确无遗漏
+

骨盆骨折合并伤
,

多因

黄福东 张会忠 孙国强

交通或工伤事故所致的高能性多发性创伤
。

伤情复杂
,

来势凶猛
,

病情重笃
,

因此病人来院后
,

在抢救的同时
,

就必须进行细致全面的体查
。

对其损伤的部位
、

性质和

程度有初步的了解
,

再予以 0 光
、

1 超
、

2 3 等有关辅

助检查
,

然后快速
、

准确
、

无遗漏地作出诊断
。

根据笔

者体会
,

误诊
、

漏诊的原因有如下方面
+

#,& 在多发性损伤中
,

症状体征明显的损伤
,

往往

掩盖症状体征不明显的损伤
。

如骨盆
、

股骨或胫骨等骨

折
,

掩盖了合并有嵌插型的股骨颈骨折
。

肪骨下段骨折

掩盖了挠神经损伤
,

胫排骨上段骨折掩盖了排总神经

损伤 #也可能是骨折后血肿压迫所致的缓发性神经损

伤&
。

#% & 脑
、

肝
、

脾
、

肾等实质器官损伤小出血缓慢
,

胃肠穿孔小渗液缓慢
,

早期症状体征未表现出来
,

难以

发现
。

#!& 有些损伤少见
,

临床医生经验不足
。

如病例 %
,

凭 0 光报告
,

将隔病误诊为
“

气血胸
” ,

行胸腔闭式引

流
,

见有大网膜从引流切 口排出时
,

才知误诊
,

即改隔

疵修补术
。

%
∗

先急后缓
,

多科合作
,

综合处理
+

骨盆骨折及其

合并伤
。

常见伤势严重而复杂
。

处理不当
,

不仅遗留畸

形
,

影响功能
,

甚可危及病人生命
。

4 2
·

/ 盯56 7 提出

一个处理多发性损伤的顺序方案
〔�〕 ,

称 8 一 9 方案 �
,

这个方案的核心是
+

首先处理危及生命的损伤及并发

症
,

其次及时进行骨折的妥善处理
。

多发性损伤常涉及

多学科专业
,

因此在处理多发性损伤过程中必须多科

合作
,

各显其能
,

综合治理 #如病例 � &
,

绝不能顾此失

彼
。

#,& 休克的处理
+

休克是各种创伤危及生命的并发

症
,

如呼吸道通畅
,

应首先处理休克
。

本组休克 �! 例

#占 ) !
∗

! : &
,

均由骨盆及其他部位骨折
,

关节脱位
,

尿

道
、

膀胧
、

内脏损伤以及软组织广泛撕裂伤等所致的出

血和剧烈痛引起的
。

患者来院后
,

必须立即建立输液通

道
,

用二
、

三管快速
、

足量地补充血容量
,

如输平衡液
,

右旋糖醉
,

全血等
。

并根据病情
,

用多巴胺
,

西地兰
,

速尿等药物
,

升压
,

强心
,

利尿
,

预防心衰
,

肾衰
。

#%& 颅脑
、

脏器
、

开放性损伤及骨折关节脱位的处

理
+

休克纠正后
,

即抓紧时机
,

分别对颅脑
,

内脏 #肝
、
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脾
、

肾
、

胃肠 &
,

尿道
,

膀胧等损伤的处理
,

然后根据

具体情况
,

对骨折关节脱位妥善处理
。

本组没 � 例死亡
,

伤 口均 , 期愈合
。

对合并的其他

处骨折
,

不论是手法复位固定或手术切开
,

复位 内固

定
,

经随访
,

未发现骨折不愈合或畸形愈合
。

#!& 垂直型骨盆骨折的处理
+

王亦德等
〔, 、

在 《骨与

关节损伤》 中
,

对骨盆骨折的分型与处理作出详细论

述
。

总而言之
,

稳定型骨盆骨折的治疗效果是好的
。

垂

直型骨盆骨折是骨盆骨折中创伤最严重的一种
,

即伤

侧半个骨盆连同下肢向上移位 #4
6 ,;6 <−= 垂直骨折与

4 6, ;6 <− =

交叉骨折 &
。

这严重的移位
,

如处理不当
,

将

成为终身畸形
。

本院曾收治该型骨折 ) 例 #没合并伤
,

不列人本组 &
,

经处理
,

基本复位
,

效果满意
。

处理方

法是
+

用布郎氏架加砂袋抵住健侧臂部
,

伤侧行股骨裸

上超重对抗牵引
。

用以克服伤侧腰腹肌强大的向上收

缩力
,

以达复位固定之目的
。

这牵引是安全有效的治疗

方法
。

但处理要及时
,

牵引时间要充分 #�% 一 �) 周&
。

近

两年
,

笔者先后门诊过 � 男 � 女少年患者
,

均经某院治

疗过的陈旧性垂直型骨盆骨折
。

前者合并膀胧损伤
,

在

修补膀胧同时
,

行骨盆切开复位固定
,

复位固定不但没

成功
,

反招致骨盆后侧切 口感染
,

疤痕形成
。

后者合并

气血胸
∗

人胸科治疗
,

处理气血胸时
,

没及时处理骨盆

骨折
,

失了时机
。

误治与失治
,

遂至终身残废
,

此为医

者应吸取的教训
。

孙锡孚等报导
〔% 〕,

经皮加压螺纹钉内

固定治疗能骼关节骨折脱位 % 例
,

效果满意
,

值得学

习
。
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超肘夹板及丁字板固定治疗脓骨裸上骨折

河南省沈丘县白集中心医院 #) ( ( ! ∀ %& 胡勇明 谷 教 杨 彪

我院骨科从 � � ∋ ( 年一 � � � ! 年采用闭合整复
,

超肘 棍
,

外绕绷带固定
。

伸直型用 � ∀∀ 夹板
,

屈曲型用 �! ∃
。

关节夹板及丁字板固定治疗脓骨裸上骨折 )( 例
,

尤其 夹板
。

每天要多次观察约束带的松紧度及末梢血运
。

是对肘内翻的预防
,

取得了较好的效果
,

报告如下
+

患肢肿胀较甚或起水泡者
,

先抗炎
,

消肿
,

适当复

临床资料 本组 ) ( 例中
+

男 %� 例
,

女 � 例
>

年 位固定
,

待水泡消退后
,

再采用整复超肘关节夹板及丁

龄最大 �∃ 岁
,

最小 ∃ 个月 > 左侧 %∀ 例
,

右侧 %( 例
>

伸 字板固定
。

对闭合整复
,

位置不能稳定
,

可在氯胺酮及

直型 )∀ 例
,

屈曲型 ( 例
>
尺偏型 %∋ 例

,

挠偏型 �% 例
,

臂丛醉下
,

常规消毒皮肤
,

铺无菌巾
,

0 线下两根克氏

无移位者 ( 例
。

伤后就诊时间 �一 ! 天 %∃ 例
> ) 一  天 �) 针交叉固定

,

针尾埋人皮下
,

% 个月后拔除克氏针
。

固

例 >  天以后  例
。

有 % 例伸直型舷骨裸上骨折
,

有肪 定 %∃ 叉左右去除夹板
,

锻炼肘关节
,

或用中药外洗
,

以

动脉受压征象
,

经及时复位后症状缓解
。

另有 % 例伤后 恢复肘关节活动度
。

)一  天来我院经闭合整复
,

超肘关节夹板及丁字板固 治疗结果 随访时间最长 ( 年
,

最短 ( 个月
,

发

定不能维待固定
,

采用经皮穿针内固定的治疗
。

生骨化性肌炎 � 例
,

经中药外洗
,

加强肘关节功能锻

治疗方法 软组织肿胀不明显及中度肿胀者
,

炼
,

半年后恢复正常
。

肘内翻畸形 � 例
,

无一例发生神

采用闭合整复超肘关节夹板 及丁字板固定
。

两助手牵 经损伤及前臂 ? ≅, Α / 6− − 缺血挛缩
,

关节活动度均正

引上臂及前臂
,

术者运用折骨
,

挤压
,

纠正尺偏挠偏及 常
。

本组织肘内翻畸形发病率占 � �
∗

( :
。

前后移位
,

内裸及裸上近端的外侧各放一压垫
,

超肘关 体 会 因儿童骨折愈合快
,

塑形能力强
,

一般

节夹板放在肘关节前
,

后
,

内
·

外侧
,

约束带固定
。

%∃ 天左右去除夹板
,

锻炼肘关节活动度
,

避免固定时间

#超肘关节夹板长度以腋下至挠骨茎实上为宜&
。

0 线 过长
,

引超肘关节僵硬
。

对手法整复超肘关节夹板及丁

观察骨折对位情况
。

位置良好后
,

做一丁字板
,

#丁字 字板固定不能维持位置者
,

可在 0 线下行闭合穿针内

板的制做
+

长度以尺鹰嘴至掌指关节
∗

宽度 Β. /
,

厚度 固定治疗
,

也要做到过枉矫正
,

严格控制无菌技术
,

尽

Χ. /
,

在远端钉一木棍
,

木棍直径 �∋ / /
,

长度 Β. / &
,

量避开神经及血管
。

本手术 % 例
,

有一例发生轻度肘内

放在前臂尺侧
,

前臂中立位
,

拇指及其余四指握着木 翻
。

#收稿
+

� � � ∃一 ∀% 一 �)&


