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  "摘要# 目的 探讨治疗髋关节中心性脱位的方法和疗效: 方法 收治髋关节中心性脱位患者 37 例,
分别采用牵引和选择性手术两种方法进行治疗: 结果 分别随诊 l ~6 年,平均 3.2 年: 优 22 例,良 9 例,可
4 例,差 2 例,优良率达 83.8%: 结论 髋关节中心性脱位为髋臼较严重的损伤,多数行牵引治疗可取得良好
疗效,手术治疗主要选择性地应用于难复位性髋关节中心性脱位:
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Treatmentofhipcentraldislocation  IANGTing-biao, yANGbing, LIANGyong.Departmentoforthopedic, or-
thopedicshospitalofyulin,Guangxi537000,China
  [Abstract] Objective Toinvestigatethetreatmentmethodsand curativeeffectofhip centraIdisIocation.
Methods Thirty-seven patientswith hip centraIdisIocation weretreated bytraction and seIectiveoperation.Results
ThesepatientswerefoIIowed up forl ~6 years, with an averageof3.2 years.TheresuItsshowed exceIIentin 22 pa-
tients, good in 9 patients, fairin 4 patients, poorin 2 patients.TheexceIIentand good ratewas83.8%.Conclusion
Hip centraIdisIocation weremoreseriousinjuryforacetabuIum, whosemostobtained good effectusingtraction treat-
ment, theoperation wereseIectiveIyappIied in ahard-resethip centraIdisIocation.
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  髋关节中心性脱位属髋部严重创伤,是临床创
伤骨科的一个难题,目前国内外相关治疗文献报道
较少: 我院自 2004-06 ~20l0-07 对收治的 37 例髋
关节中心性脱位患者分别采用牵引和选择性手术两

种方法进行治疗,取得了满意的效果,现报道如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 37 例,男 2l 例,女 l6 例;年
龄 l6 ~6l 岁,平均 3l 岁;左侧 l5 例,右侧 22 例;致
伤原因:高处坠落伤 9 例,车祸伤 l3 例,重物压伤
l0 例,其他伤 5 例;合并伤:并发休克 6 例,下肢骨
折 7 例,骨盆骨折 4 例,脊柱骨折 3 例,颅脑损伤 2
例,肋骨骨折并血气胸 2 例,下尿路损伤 2 例,坐骨
神经损伤 3 例: 就诊时间:3 h ~9 d,平均 5.3 d:
1.2 骨折分型 目前此类骨折脱位国内外有多种
分型方法,Judet将此类骨折脱位分为四型[l] :$型
是无移位的臼底线性骨折;%型是髋臼底内壁骨折
并股骨头中心型脱位;"型是髋臼负重区的上穹窿
部骨折并股骨头中心型脱位;#型是髋臼底爆裂性

骨折并股骨头中心型脱位: 本组病例按上述标准分
型,其中%型 l4 例,"型 l6 例,#型 7 例:
1.3 方法
l.3.l 处理合并症及完善检查 休克患者立即抗
休克治疗,并积极处理合并伤: 所有病例拍患髋前
后位~闭孔斜位及髂骨斜位 X线片,了解髂耻线~髂
坐线和臼前唇~后唇线的完整性及髋臼底骨折和股
骨头移位情况: 为了防止漏诊和明确髋臼底破损情
况及髋臼骨折的分型等,可进一步行 CT扫描~CT
三维重建:
l.3.2 治疗方法 待病情基本平稳后,行患肢股骨
近端侧方牵引与股骨髁上牵引同时进行的双向牵引

法进行牵引,保持患肢外展 l5 ,内旋 20 ,屈髋 30 ,
牵引重量均为 l2 ~l5 kg,动态拍片了解复位情况:
拍片证实股骨头已复位~臼底骨折块基本复位后改
为 8 ~l0 kg维持;如拍片显示牵引难于改善骨折移
位或脱位时,即考虑手术切开复位内固定治疗: 一
些学者[2]认为下列情况为手术适应证:经髋臼负重
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顶区的骨折移位>3 mm者;关节腔内有游离骨折碎
片妨碍股骨头复位者;髋臼折块占整个髋臼后壁
40%以上者;后柱骨折导致关节不稳者;合并坐骨神
经损伤者 我们采取改良扩大的髂股手术入路以求
得良好显露,术中显露髂骨内板下段及髋臼底内壁,
将卡压在股骨颈部骨块撬开,牵引下肢使股骨头完
全回纳至髋臼内,然后切开关节囊,检查~清理关节
腔内游离骨折碎片;牵引患肢维持臼头稳定,进行髋
臼骨折整复~重建钢板固定;髋臼底骨折破损严重者
先取髂,压盖复位后的髋臼骨折,然后钢板固定 术
后仍维持双向牵引,牵引期间早期进行患肢肌肉伸
缩及关节主动屈伸活动,12 周除去牵引,16 周扶双
拐下地逐渐负重行走 
1.4 疗效评定标准 参照美国矫形外科研究院对
髋关节功能的评价方法[3]及卢汉生等[4]评价方法 
(1>优:步态正常,长期行走无疼痛,髋关节功能不
少于正常活动范围的 90%,X线片无明显骨关节炎
改变或轻度关节间隙狭窄及硬化,CT测量 RD值
0 ~1 mm (2>良:步态正常,日常活动无疼痛,髋关
节功能不少于正常活动范围的 60% ~70%,X线片
示关节间隙较健侧变窄,可有少量骨赘形成,CT测
量RD值 2 ~3 mm (3>可:轻度跛行,活动后关节
有疼痛,休息可缓解,髋关节功能不少于正常活动范
围的 50%,X线片示关节间隙明显变窄,有创伤性
关节炎征象,CT测量RD值 4 ~5 mm (4>差:明显
跛行,关节疼痛,休息后无缓解,髋关节功能少于正
常的 50%,X线片有关节间隙明显变窄~创伤性关
节炎表现,CT测量RD值>5 mm 
2 结果

本组 37 例中牵引治疗 28 例,手术治疗 9 例 
治疗时间 3 ~9 个月(平均 3.5 个月>,骨折均达临
床愈合 分别随诊 1 ~6 年,平均 3.2 年 优 22 例,
良 9 例,可 4 例,差 2 例,优良率达 83.8% 
3 讨论

髋关节中心性脱位是高能损伤,暴力通过股骨
头的传递作用于髋臼底部,造成髋臼底骨折,股骨头
穿过破损臼底向骨盆内移位 其损伤部位深,解剖
复杂,附近有重要神经~血管,手术显露困难,且常有
严重合并伤,如休克~内脏损伤~其他部位骨折~坐骨

神经损伤等,故治疗难度大,效果差 国内外学者对
于治疗颇有争议,没有形成比较统一的治疗方案,目
前倾向于注重保守治疗和选择性手术治疗 保守治
疗通过牵引达到治疗目的,不强调骨折解剖复位,关
键是恢复股骨头和髋臼负重面之间的正常关系,认
为髋臼内不平整部分由于血肿机化成瘢痕组织充

填,通过活动逐渐磨造为纤维软骨后,髋臼关节面已
相当平滑,对关节活动无明显影响 有学者[4]认为

由于关节囊牵拉~盆底筋膜阻挡~腹腔压力的限制及
关节内的"负压"效应,髋臼内壁的骨折块移位不
大,股骨头早期复位后骨折碎块易在上述因素的共
同作用下达到比较满意的复位 该法具有简便易
行~经济实用的优点,适用于大部分类型的髋关节中
心性脱位 手术适应证目前没有统一标准,我们认
为有下列情况之一者应考虑手术治疗:(1>牵引治
疗股骨头不能复位;(2>髋臼底严重爆裂性骨折,股
骨头虽复位,但由于骨折碎块分散,髋臼明显变形或
局部出现较大骨缺损;(3>合并股骨头或股骨颈骨
折 即使在麻醉下股骨头对髋臼顶部~底部的压力
也颇大,使整复的骨折分离,使臼底骨片推向骨盆
腔[5]  因此术后必须维持牵引至骨折临床愈合 

总结治疗经验,我们认为髋关节中心性脱位大
部分可采取牵引治疗,手术治疗主要选择性地应用
于难复位性髋关节中心性脱位,把握好适应证可避
免滥用手术~减少患者痛苦及减轻患者负担,并取得
良好的临床治疗效果 
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