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摘　要　目的：探讨经髂腹股沟入路内固定治疗Ｃ１．１、Ｃ１．２型骨盆骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１２年６月至２０１３年８月，

收治Ｃ１．１、Ｃ１．２型骨盆骨折患者１７例，男１０例，女７例；年龄１７～５４岁，中位数３４岁；车祸伤１１例、坠落伤６例；Ｃ１．１型６例、

Ｃ１．２型１１例。采用经髂腹股沟入路重建钢板内固定治疗。术后随访观察切口愈合及骨折愈合情况，术后１２个月采用Ｄｅｎｉｓ标

准评定临床疗效，同时观察记录并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，手术时间９０～１００ｍｉｎ，中位数９６ｍｉｎ。１７例

患者均获随访，随访时间１２～２５个月，中位数１７个月。切口均甲级愈合，未发生重要血管、神经损伤及深静脉血栓形成。术后１２

个月Ｘ线片示所有骨折均愈合；按照Ｄｅｎｉｓ标准评定疗效，优１３例、良４例。结论：采用经髂腹股沟入路内固定治疗 Ｃ１．１、Ｃ１．２

型骨盆骨折，可在仰卧位一次完成骨盆前环和后环骨折的暴露与固定，不会损伤重要的血管、神经，骨折愈合和功能恢复好，值得

临床推广应用。
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　　骨盆骨折治疗复杂，死亡率和致残率较高［１－２］，

寻求合理有效的骨盆骨折手术方案一直是创伤骨科

医生研究的热点。近年来我院在治疗 Ｃ１．１、Ｃ１．２型
骨盆骨折时，采用经髂腹股沟入路重建钢板内固定治

疗，临床效果满意，现将其报告如下。

１　临床资料
本组１７例均为２０１２年６月至２０１３年８月中国

人民解放军第三医院骨科的住院患者，男１０例，女７
例。年龄１７～５４岁，中位数３４岁。车祸伤１１例、坠
落伤６例。均为Ｃ１型骨盆骨折，其中 Ｃ１．１型６例、
Ｃ１．２型 １１例。伤后至手术时间 ５～１８ｄ，中位
数７ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　入院后首先处理危及生命的合并
伤，并予以骨盆局部制动，待患者生命体征稳定后再

进行手术。患者仰卧，取髂腹股沟入路，沿腹股沟韧

带前方经耻骨联合上方１．５ｃｍ到达对侧耻骨支，后
侧经髂棘内侧１ｃｍ向髂后上棘延伸。先切开切口的
前半段，紧贴耻骨联合上方分离、显露耻骨支骨折及

耻骨联合分离，以长弧形重建钢板固定耻骨支及耻骨

联合，必要时以双钢板分别从上方及前方固定，在耻

骨联合与Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙间放置负压引流管。然后经切
口后半段固定髂骨翼或骶髂关节骨折脱位：①Ｃ１．１
型。沿髂窝向后剥离，显露后环髂骨翼骨折，复位后

以１～２块钢板固定。②Ｃ１．２型。沿髂窝向后剥离，

充分显露骶髂关节，直视下以２块４孔或５孔钢板上
下放置固定骶髂关节。对合并的髋臼前壁及髂骨前

翼、髂后上棘骨折同时行钢板固定，髂窝放置负压引

流管。

２．２　术后处理　术后当天开始股四头肌等长收缩锻
炼及踝关节、足趾主动屈伸锻炼，２ｄ后拔除引流管，
５ｄ后开始进行髋、膝关节被动屈伸锻炼，４周后开始
在助行器辅助下不负重行走，３个月后开始负重。
２．３　疗效及安全性评定　术后随访观察切口愈合及
骨折愈合情况，术后１２个月采用 Ｄｅｎｉｓ标准［３］评定

临床疗效，同时观察记录并发症的发生情况。Ｄｅｎｉｓ
疗效评定标准从疼痛、日常生活能力等几个方面将疗

效分为４个等级。优：无痛或轻度疼痛，无需止痛药
物，恢复原来劳动能力；良：中度疼痛，偶需止痛药，恢

复部分劳动能力，能胜任全天工作；可：中重度疼痛，

影响生活，不能胜任全天工作，但能独立生活；差：持

续严重疼痛，需止痛药物，劳动能力丧失。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，手术时间 ９０～

１００ｍｉｎ，中位数９６ｍｉｎ。所有患者均获随访，随访时
间１２～２５个月，中位数１７个月。切口均甲级愈合，
未发生重要血管、神经损伤及深静脉血栓形成。术后

１２个月时的 Ｘ线片示所有骨折均愈合。按照 Ｄｅｎｉｓ
等的标准评定，优１３例、良４例。典型病例Ｘ线片见
图１。
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图１　Ｃ１．２型骨盆骨折手术前后Ｘ线片

患者，女，５４岁，车祸伤致Ｃ１．２型骨盆骨折，经髂腹股沟入路重建钢板内固定治疗

４　讨　论
Ｃ１型骨盆损伤是指单侧前环的耻骨联合分离或

合并耻骨支骨折及后环的完全性损伤，根据后环的损

伤部位，可分３个亚型，其中Ｃ１．１型为髂骨翼骨折、Ｃ１．
２型为骶髂关节脱位或骨折脱位、Ｃ１．３型为骶骨骨折。

髋臼及骨盆骨折的常用入路有前路、后路及前后

联合入路［４］。Ｃ１型骨盆损伤，可选用前后联合入路，

先仰卧位经腹股沟入路以重建钢板固定耻骨支骨折

及耻骨联合分离，再改为俯卧位以拉力螺钉固定骶髂

关节［５－７］，其优点是前方切口较小，但后方固定时需

注意控制螺钉方向，以免损伤骶神经［８－９］；也可先经

前路切开复位钢板固定前环，然后经后路以骶骨棒固

定后环骨折，其优点是创伤较小，但应注意对后路皮

肤的威胁［１０－１１］。

我们所采用的髂腹股沟入路，可在仰卧位一次完

成骨盆前环及后环骨折的固定，对后环骨折部位显露

充分，可在直视下解剖复位固定。同时，在仰卧体位

一次完成手术，也便于术中麻醉管理及多发伤的监

测。但该手术入路在临床应用中需注意以下几个方

面：①Ｃ１．３型骨盆骨折常合并骶神经损伤，需要行后
路减压、神经探查、内固定术，经该手术入路无法完成

探查和骶骨固定，因此，该入路并不适用于Ｃ１．３型骨
盆骨折。②术前常规对髂内及髂外动静脉行彩色多
普勒超声检查，如发现髂血管损伤，尤其是髂内血管

分支出血已形成血栓停止出血者，在完成前环固定沿

髂窝向后剥离显露骶髂关节时，须轻柔操作，以免髂

内血管分支内的血凝块脱落再次出血，并在术前作好

处理髂血管出血的准备。③经该入路处理髂骨翼前
部骨折及髋臼前壁骨折时，可将髂腰肌用Ｓ形拉钩向
内侧拉开，以充分显露手术操作区域。④术中显露耻
骨联合部位时，应紧贴耻骨联合上方分离，以免损伤

Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙及膀胱。
本组患者的治疗结果提示，采用经髂腹股沟入路

内固定治疗Ｃ１．１、Ｃ１．２型骨盆骨折，可在仰卧位一次
完成骨盆前环和后环骨折的暴露与固定，不会损伤重

要的血管、神经，骨折愈合和功能恢复好，值得临床推

广应用。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１５年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮

政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者

提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·０７·　　　（总２３０）　　　中医正骨２０１５年３月第２７卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　
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