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外伤性髓关节脱位 � !# 例临床总结

白求恩医科大学第三临床学院 ∃长春 � % ! ! # �&

刘玉冲 段德生 李柱田 李春荣
帐

本文对 � !# 例外伤性舰关节脱位进行了临床总

结
,

现报告如下
。

∋质床资料

本组 � ! # 例中男 ( ) 例
,

女 �  例 ∗ 年龄 � ∀ 一 + ( 岁
,

�( , %! 岁  � 例
∗

汽车肇事 ∀( 例
,

摩托车祸 # 例
,

高

空坠落伤 � 例
,

其他 � ) 例 ∗ 按 − . / 0 1 2/ 3
和 4 1 256 73 8 , 〕

分类法
,

( 例后脱位
,

# 例前脱位
,

�% 例中心性脱位
∗

单纯脱位 ∀� 例
,

)% 例伴有不同部位合并伤
9

其中伴有

颅骨骨折
、

脑挫裂伤 3 例
,

肋骨骨折
、

血气胸 + 例
,

肝
、

脾或肠破裂 � 例
,

肾
、

膀胧损伤 ∀ 例 ∗ 上肢骨折 �# 例
,

舰臼骨折 �) 例
,

下肢骨折 #� 例 ∃股骨干骨折 ( 例
,

股

骨头骨折 ∀ 例
,

胫胖骨骨折 � 例&
,

脊柱骨折脱位 ) 例
,

坐骨神经损伤 �# 例
。

治疗方法

∀ ( 例后脱位在伤后 #∀ 小时内复位
,

其中手法复位

% � 例
,

切开复位 � 例
∗
#� 例后脱位在伤后 #∀ 一 ∀( 小时

内复位
,

其中 �( 例手法复位
,

3 例切开复位
∗ + 例后

脱位在伤后 ∀( 小时后手术复位
。

% 例后脱位
、

+ 例中心

性脱位和 # 例前脱位在伤后 ∀( 小时切开复位
。

其中 #

例后脱位在伤后 # 个月切开复位
。

# 例合并股骨头粉碎

骨折者行人工股骨头置换术
,

# 例合并股骨头单纯骨

折者行切开复位 内固定术
。

其他部位骨折脱位均作了

相应处理
。

 例中心性脱位和 � 例后脱位 ∃超过 �! 个

月 & 复位失败
。

治疗结果

对其中 (� 例病人进行随访
,

时间 � 年一 �) 年
,

平

均 % 年 ( 个月
。

随访内容包括
9

步态
、

髓部疼痛
、

髓关

节活动范围等
,

: 线片包括
9

股骨头形状
、

密度
、

髓关

节间隙及新生骨赘等
。

参照昊振东图等提出的评定标

准
9

优 ∀ 例
,

可 #) 例
,

差 � 例
。

表 � 合并伤与治疗效果的关系

, ; < !
=

! ) ∃下同&
。

治疗结果表明
,

合并伤
、

复位时间与治疗效果有密

切关系
。

见表 � 和表 #
。

表 # 伤后复位时间与疗效的关系

伤后复位时间

∃小时&

治疗效果

优 可 差
合计

< # ∀ 璐

# ∀ , ∀ (

∀ (

# �

合并伤 合计

无
‘

有

合计

% #

∋ )

∀  ∗9 99

∀ ∀

∀ )

( �

> ∀ ( � % ( � #

合计 ∀  # ) �  ( �

讨 论

�
=

? 一 − 扫描在外伤性耽关节脱位的诊治中至关

重要
9 ? 一 − 能从三维方向对舰关节进行扫描

,

能清晰

看出股骨头脱出的方向
、

程度
、

能臼缘的完整性
、

骨折

片 ∃即使是很小的& 的数量和位置等
。

此外
,

? 一 − 检

查结果能对选择治疗方法提供依据
。

本组有 � 例外伤

性魏关节后脱位病人
,

手法复位后
,

症状未完全消失
,

走路时
,

脆关节明显疼痛
。

: 线拍片未见能关节有异常

改变
。

但 ? 一 − 检查清楚地显示股骨头内侧缘骨折
。

手

术选择艘关节前内侧人路
,

术中见骨折片翻转
,

骨折断

面与关节囊粘连
,

复位内固定后
,

疼痛消失
。

因此
,

我

们认为
,

对于较为复杂的外伤性耽关节脱位
,

在复位前

后除照 : 线平片外
,

还应常规进行 ?一 − 检查
。

#
=

影响外伤性靛关节脱位疗效的因素
9

影响外伤

性艘关节脱位疗效的主要 因素是合并伤和复位时间

∃见表 �
、

#&
。

∃∋& 合并伤越多越重
,

疗效越差
。

外伤性

髓关节脱位常合并头
、

胸
、

腹部及脊柱等严重的多发

伤
。

在处理这些危及病人生命的损伤时
,

髓关节脱位常

被忽视
,

待以后发现已为时过晚
。

另外
,

外伤性艘关节

脱位大多数有局部复合伤
∗

包括髓臼骨折和股骨头
、

颈

骨折
。

严重的损伤常使舰关节负重面的软骨损伤
,

影响

复位后敌关节功能的恢复
。

由于合并股骨头
、

颈骨折
、

艘关节制动时间过长
,

股骨头血液供应受到影响
,

易发

生艘关节强直和股骨头坏死
。

吴振东等图报告复合损

寮
吉林省人民医院
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伤性髓关节后脱位股骨头坏死的发生率为 � ∀
=

%写
,

本

组为 �%
=

# ≅
。

∃# 、复位时间越早
,

疗效越好
。

新鲜的艘

关节脱位在伤后 #∀ 小时内复位疗效最为理想 ∃见表

# &
。

早期复位有利于耽关节周围血运的早期恢复
,

早期

恢复股骨头与髓臼的对合关系
,

可减少关节面的异常

刺激
,

防止关节软骨退行性变
∗

解除脱位的股骨头对周

围软组织 ∃特别是坐骨神经 & 的压迫 ∗ 亦有利于消除疼

痛和肌痉挛
。

Α Β5 /3 Χ/ 36 指出
,

如果伤后立即复位
,

脱

位后并发症下降 #! 一 %! ≅
。

临床实践也证实了这一点
。

本组报告的在伤后 #∀ 小时内复位的治疗优 良率高于

伤后 # ∀ 小时以后复位的优良率 ∃; < !
=

! ) &
。

因此
,

对

于外伤性艘关节脱位
,

一经确诊
,

应力争在伤后 #∀ 小

时内得到处理
。

近年有人建议在伤后 + 小时内立即复

位
〔%

,

们 ,

这样可防止股骨头缺血性坏死
,

大大减少创伤

性骨性关节炎的发生
。

%
=

复位方法的选择
9

∃∋& 掌握手术复位时机
。

大多

数新鲜的外伤性髓关节脱位
,

在麻醉或镇痛条件下
,

可

用手法整复
,

但由于髓关节周围肌肉痉挛
、

股骨头或艘

臼骨折等
,

仍有 ) 一 �! ≅ 的病人难于用单纯的手法复

位
。

4 1 2 56 73 8 )二发现
,

在 # ) � 例切开复位手术中
,

仅有 � %

例发现游离骨折片
,

认为单纯的耽关节后脱位
,

如果在

全麻下首次不能复位
,

则应避免多次闭合复位而应及

早手术
。

我们在 � 例早期能关节后脱位的切开复位中

发现
,

肌纤维条索阻碍复位者 % 例
,

耽臼后缘骨折 ∀

例
,

其中 # 例因术前反复闭合复位造成坐骨神经麻痹
,

% 个月后才得以恢复
。

对于陈旧性外伤性耽关节脱位
,

如果不超过 + 个月
,

仍主张切开复位
。

∃#& 牵引不能替

代复位
,

骨牵引对外伤性髓关节脱位的治疗起重要作

用
,

特别对那些有合并伤的病例则经常采用
。

Δ /2 63 5.Β ∋

等8+Ε 指出
,

用骨牵引治疗舰关节脱位
,

有利于处理合并

伤
,

在处理其他合并伤之后
,

再处理髓关节脱位
。

但是
,

单纯骨牵引并不能替代髓关节复位
。

牵引只能防止艘

关节周围软组织挛缩
,

减轻疼痛
。

因此
,

应抓住时机及

早易拉
。

本组有 � 例合并血气胸的病人
,

伤后行股骨裸

上牵引
,
: 线片见骸关节假性复位

,
� 个月后去除牵引

后始明确髓关节脱位
。

术中见镜臼后缘骨折
,

骨折片阻

挡股骨头复位
。

对于中心性耽关节脱位
,

股骨头卡在骨

折后的髓臼
、

进入盆腔内
,

再重的牵引亦难以复位
。

因

此
,

早期切开复位固定是取得良好疗效的关键
。
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金华科惠公司 ?;[ 器供货信息

浙江金华市科惠医疗设备公司
,

是由科研单位创办的研制
、

生产各类 ? ;[ 被动

活 动关节康复器的专业厂家
,

为国内最大 ? ;[ 器生产厂
。

审批文号
9

浙药器监

∃准 & 字 � 第 � # + ! !  号
。

现货可供
9

�
·

ΧΤ 一 Υ 型下肢关节康复器
。

#
·

ΧΤ 一? 型智能化下肢关节康复器
。

%
·

ΧΤ 一 Η 型肘 ∴ 跺关节康复器
。

∀
·

ΧΤ 一 Ο 型手指关节康复器
。

)
·

Ο一 % 型便携式腰椎牵引器
。

+
=

外固定架等常规各类骨科消耗品
。

地址
9

金华市青春东路通园南  幢
。

邮编
9

% # � ! !!

电话
9

! )  � 一 # % % � ∀ + !
,

# % � � ) � + 联系人
9
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