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外伤性髋关节后脱位 78例疗效分析 

张金利 董强 马宝通 于建华 
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2000年 1月 一2004年 6月，收治外 

伤性髋关节后脱位患者 97例，现对其治 

疗经过及 愈后进 行分析 ，报告如 下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：97例患者中78例获得 

随访 4～48个 月 ．平均 29个 月 ，其 中男 

69例 ．女 9例 ；年 龄 14～ 87岁 ，平 均 

38．9岁。 

1．2 受 伤原 因、伤 情及 类型 ：左侧 髋关 

节 脱 位 42例 ．右侧 36例 ．均 为 闭合 伤 。 

依据 Epstein分类 ；I型 9例 ，I型 16例 ． 

II型 26例 ，IV型 6例 ，V型 21例 。合并 

脑 外伤 2例，胸部外伤 5例，腹部外伤 

8例 ，泌尿 系 外 伤 2例 ，坐 骨 神 经 麻 痹 

12例 。下肢骨折 9例 。68例为交通事故 

伤 ．5例为 坠落伤 ，3例 为塌方压 伤 ，2例 

为机器压伤 。 

1．3 就诊时 间：伤后 8 h内就诊 59例 ， 

24 h内就诊 16例 ．3周内就诊 3例。即 

新鲜伤 75例 ，陈 旧伤 3例 。 

1．4 治疗方法：急症复位后维持牵引， 

对复查有手术指征者行切开复位治疗， 

多用髋后外侧切 口或 Smith—Petersen切 

口，清除关节腔内的碎骨片，髋臼骨折复 

位后以螺钉或重建钢板固定，术后牵引 

6～8周；合并股骨头骨折者用可吸收螺 

钉 固定 ；伴有 股骨 颈骨折 者以 空心钉 固 

定 。术后维 持 6～8周牵 引 ，3个月后 逐 

渐负重行走 。 

1．5 治疗结果：手术治疗 37例患者，平 

均随访 28个月；保守治疗 41例，平均 

随访3O个 月 。根 据 哈里 斯 髋关 节 评 分 

(Harris Hip Score，HHS)标 准“ ，不 同后 

脱位患 者预后情况见表 1。 

2 讨 论 

2．1 受伤机制 ：交通事 故是造成髋关节 

脱位最 常见 原因 。本 组患者中车祸 伤占 

87．2 。车祸发生时，没有使用安全带也 

是造成髋关节脱位的一个重要因素 。 

2．2 治疗 方法 ：髋关节外 伤性后脱 位治 
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表 1 78例外伤性髋关节后脱位 

患者治疗结果 例 

复位 手术预后情况 总数 优 良 可 差 

<12 h复位 43 28 12 2 1 

12～24 h复位 16 11 3 1 1 

>24 h复位 19 8 5 2 4 

手术治疗 37 22 13 1 1 

后脱位 I型 2 1 1 0 0 

后脱位 l型 7 6 1 0 0 

后脱位 II型 13 6 7 0 0 

后脱位 N型 1 0 1 0 0 

后脱位 V型 14 9 3 1 1 

保守治疗 41 20 12 4 5 

后脱位 I型 7 3 3 1 0 

后脱位 l型 9 5 2 2 0 

后脱位 I型 13 6 5 0 2 

后脱位 N型 5 0 2 1 2 

后脱位 V型 7 6 0 0 1 

疗的 目的是要获得 良好 的复位 和关节面 

的对合 。叶应荣 等。 主张对 Thompson— 

Epstein l、I型采用手 法复位 以及牵 引 

治疗．对 I、Ⅳ、V型原则上行切开复位 

及内 固定治疗 。Jaskulka等“ 认为关 节 

内存在松质骨碎片和软骨块是手术的指 

征。正确判断关节内的情况可以减少无 

谓的复位以便及时进行手术。Epstein“ 

建议对这类损伤进行早期切开复位，强 

调关节内常见软骨块、骨碎片必须清除 

以获得同心圆复位 。我们一般选择早期 

闭合复位 ，待患者病情稳定并术后拍摄 

CT片．在最佳准备状态下再行手术修 

复 。手术 的选择应 按患者复位后 的具 体 

情况而定 ，不拘泥于分 型情况 ，而是 以关 

节对合、稳定性和关节内碎片大小的影 

像学依据作为指标。 

2．3 复位时间 ：脱位后 尽早 复位 有利于 

减少股骨头远期 的坏死 以及 创伤性关节 

炎 的发生 。本组 78例患者平均复位时 

间为 19．3 h；12 h内复位者优良率明显 

高于 12 h后 。 

2．4 伴发伤救治：由于髋关节的稳定性 

强，决定了其损伤必然伴有高能量。多发 

伤在诊断和治疗上很复杂，急诊患者应 

常规进行 系统检查以免漏诊 ，合并股骨 

干骨 折者也应 尽量 行闭合 复位髋 脱位 ， 

必要时可在股骨干近端置骨牵引协 助复 

位 。伤后一 旦发 现神经损伤应尽快复位 

以纠正神经的变形．即使是复位满意，临 

床 上如检 查 出坐 骨神经 损伤 的症状 ，同 

时 伴有 复位 困难 或髋 臼后 壁 骨折块 ，可 

能压迫坐骨神经的，我们也将其作为常 

规手术探查的指征。 。 

2．5 术后并发症 ：治疗后如不能恢复关 

节面的平整 ，则 晚期 可致创伤性 关节炎 ， 

造成髋 关节活动受限 。关节镜下冲洗 、关 

节 软骨 清理及关 节腔 内碎块 清除 ，对 于 

创伤后关节炎的早期预防有一定作用。 

髋关节脱位常使关节囊不同程度地破 

坏 ，圆韧带断裂．使股骨头血运遭到一定 

破坏．并发股骨头坏死。早期复位及手术 

以尽早恢 复股骨 头 臼的解剖 关系 ，避免 

过早 负重，可减低股骨头坏死 的发 生。 
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