
经皮骶髂螺钉内固定治疗骶髂复合体损伤

申喜生

（河南省安阳市中医院，河南　安阳　４５５０００）
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　　骨盆环的稳定性有赖于骨盆后环负重的骶髂复
合体的完整性，它包括骶髂关节、骶髂关节周围韧带、

骶棘韧带、骶结节韧带及骨盆底的肌肉和筋膜［１］。

２００２年１月至２００７年１月，我院采用经皮骶髂螺钉
内固定治疗骶髂复合体损伤患者３６例，取得了满意
的效果，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３６例，男２５例，女１１例，均为骶髂复合体

损伤患者。年龄 ２５～６５岁，中位数 ４９岁。致伤原
因：交通事故伤１８例，挤压伤４例，高处坠落伤８例，
其他损伤６例。合并失血性休克１０例，腹腔脏器损
伤１７例，股骨干骨折６例，转子间骨折４例，股骨颈
骨折２例，椎体骨折８例，不完全腰骶神经损伤３例。
按照ＡＯ骨盆环损伤分型：Ｂ型 ２０例，其中 Ｂ１型 ５
例，Ｂ２型１５例；Ｃ型１６例，其中 Ｃ１型９例，Ｃ２型７
例。受伤至手术时间３～１２ｄ。

２　方　法
术前于外固定架固定下行股骨髁上牵引３～５ｄ，

同时监测患者生命体征，待生命体征平稳后再进行手

术。采用全身麻醉或硬膜外麻醉，患者俯卧位，维持

下肢骨牵引，调整牵引重量和方向使骶髂关节骨折脱

位复位。Ｃ形臂 Ｘ线机透视证实骨盆后环移位基本
纠正后（移位或脱位＜０．５ｃｍ），常规消毒铺巾。以髂
前上棘和髂后上棘连线的中后１／３交点为进针点，在
此作一０．５～１ｃｍ长小切口。在 Ｃ形臂 Ｘ线机引导
下将直径２．０ｍｍ的导针由切口垂直钻入髂骨，缓慢
经骶髂关节间隙、骶骨耳状面及骶骨翼，于骶骨上切

迹和Ｓ１前裂孔间钻入 Ｓ１椎体。骨盆正位透视确认
导针止于 Ｓ１椎体中线附近，骨盆侧位透视导针位于
骶管前方Ｓ１椎体内，骨盆出口位透视导针位于第１
骶孔上方、Ｌ５Ｓ１椎间盘下方，骨盆入口位透视导针在
骶岬的前后缘之间。然后用钻头沿导针钻孔后拧入

直径７．０ｍｍ的骶髂螺钉。术中根据有无骨折、骨折

移位方向及Ｓ１的厚度决定单侧螺钉固定或双侧螺钉
固定。术后卧床６～８周。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｍａｔｔａ等［２］的骨盆创伤疗

效标准对患者进行疗效评定。①影像学评价：优，骨
折或脱位达到或接近正常解剖学形态；良，残留移位

≤５ｍｍ；差，残留移位＞５ｍｍ。②临床评价：优，骨盆
环疼痛消失，愈合良好，内置物稳定，无手术切口并发

症；良，有轻度骶尾痛、下腰痛、臀后痛，腹股沟痛或大

腿内侧痛，内置物滑脱移位 ＜５ｍｍ，但不需要翻修，
伤口浅表感染；差，具有骶尾痛、下腰痛、臀后痛、腹股

沟痛或大腿内侧痛较明显，下肢不等长，医源性神经

损伤，内置物滑脱移位或断裂需要翻修，伤口深部感

染５项中任意２种情况。
３．２　疗效评定结果　本组患者均获随访，时间３～３６
个月，平均 １４．７个月。手术时间 ４０～９０ｍｉｎ，平均
５４ｍｉｎ；术中失血３０～７５ｍＬ，平均４７ｍＬ。本组１０例
行双侧螺钉固定，６例行单侧２枚螺钉固定，２０例行单
侧１枚螺钉固定。未出现感染、骨折不愈合、医源性神
经血管损伤及内置物断裂、滑脱等并发症。按上述标

准评定：①术后影像学评价，优３２例，良４例；②临床评
价，优３０例，良６例。典型病例影像资料见图１。

图１　患者，男，１９岁，左侧骶髂关节分离

４　讨　论
骶髂复合体损伤是一种严重创伤，多伴有骨盆其

他部位骨折，而且出血量多，因此在术前应根据患者情

况确定合适的手术时机。手术一般应在（下转第７１页）
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之法。《疡医准绳·损伤门·跌扑伤损》指出：“先通

利表里，后服损药……有恶血在内，专怕恶心，先用清

心药，打血药及通大小肠药。”进一步说明了通气之法

具体应用时应以通利、通腑为主。《仙授理伤续断方》

曰：“如伤重者，第一用大承气汤或小承气汤”，明确指

出治疗严重创伤运用通腑之法应首选承气汤类方。

《伤寒论》原文提出：“若腹大满不通者，可与小

承气汤，微和胃气。”小承气汤之功用为泻热通便、消

积除满。主治宿食粪便积滞导致的腹胀满、谵语、发

热。笔者认为：此方多用于颅脑损伤合并胸腰椎骨折

的患者。盖因头部外伤，脑髓受损，气滞血瘀，阻于清

窍；清阳不升，则头痛头晕；浊阴不降，则腑气不通，腹

部胀痛。

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》曰：

“支饮胸满者，厚朴大黄汤主之。”厚朴大黄汤之功用

为理气逐饮、荡涤实邪。主治饮阻气逆，腑气不通之

心下时痛，兼腹满便秘。笔者认为：有胸部外伤和血

气胸，兼见咳嗽、胸闷憋气、咳痰不畅等症者，可选用

此方。胸胁受伤，气滞血瘀，肺失宣降，致胸闷憋气，

咳痰不畅，肺与大肠相表里，大肠传导不利。使用此

方后，便排腑通，肺的宣发肃降功能亦随之得以调整，

全身气机畅通，利于患者康复。

《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证并治第十》曰：

“痛而闭者，厚朴三物汤主之。”厚朴三物汤功用为行

气除满、泻热通腑。主治实热内结、气机不畅之腹满

痛及大便闭结。笔者认为：此方用于腹部脏器损伤患

者，特别适用于空腔脏器破裂合并多处骨折的患者。

患者创伤处乃至全身以胀痛为主，且腹部膨隆，肛门

排气不畅，应选用此方。此类患者虽经过手术治疗，但

腑气尚未完全恢复，投以厚朴三物汤，重用厚朴６０ｇ以
理气通腑，每每获效。

临床病证复杂，若见不与上述适应证相符者，笔

者遵仲景“若不大便六七日，恐有燥屎，欲知之法，少

与小承气汤”之法，先用小承气汤试探，再根据药后反

应进一步调整应用。对于腹部创伤较重的患者，虽有

腑气不通之证，但存在口服中药禁忌者，不可冒然给

药，另外，在应用上述３方后，需严密观察患者病情变
化，若腑气不通之证改善不明显，甚则加重者，需及时

调整治疗方案或转手术治疗。
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（上接第６９页）伤后７ｄ左右进行，不超过２周［３］，超过

３周未能通过牵引复位的患者应放弃经皮螺钉固定，
改用切开复位内固定手术。

笔者认为经皮骶髂螺钉内固定治疗的适应证主

要包括：①骶髂关节骨折脱位造成骨盆后环不稳者；
②骶髂关节处骶骨、髂骨骨折有移位倾向者；③单纯
骶髂关节脱位者；④合并骨盆前环损伤和髂骨翼骨折
的骶髂复合结构损伤者。

从本组患者的治疗结果来看，经皮骶髂螺钉内固

定治疗骶髂复合体损伤疗效满意。治疗时应注意选

择合适的手术时机，严格掌握适应证，同时应注意螺

钉的进钉点和方向。
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