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【摘要】　目的　探究分析髂腹股沟双窗口入路治疗骨盆髋臼骨折效果.方法　选择我院２０１８年１月－２０２０

年１月接诊收治的８８例骨盆髋臼骨折患者为研究对象,按照统计推断法划分为２组,组别名称为参照组与治疗

组,每组各４４例,治疗组选择髂腹股沟双窗口入路治疗,参照组实施传统髂腹股沟入路治疗,对比两组手术指标、

疗效优良率及髋关节功能评分、并发症发生率结果　研究组手术指标优于参照组,P＜０．０５;疗效优良率研究组低

于参照组(P＜０．０５);研究组明显高于参照组,P＜０．０５;术前两组髋关节功能评分(Harris评分)对比未见差异,P＞

０．０５;术后３０d、术后３月与术后半年指标对比,治疗组优于参照组,P＜０．０５;治疗组并发症发生率(４．５４％)显著低

于参照组(２５．００％)(P＜０．０５).结论　骨盆髋臼骨折选择髂腹股沟双窗口入路治疗具有显著的效果,能够切实改

善手术指标、生活质量与髋关节功能、提升解剖复位满意度,保障疗效,值得推广.
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　　近年来,道路交通发展迅速,使得高能量、高残率发

生率增加,特别是骨盆髋臼骨折发生率更是逐年递

增[１].不同类型的骨盆髋臼骨折病例,为临床治疗提出

了全新的挑战.不同骨盆髋臼骨折病例要求结合患者

的实际情况,制定不同的手术方案[２].不少研究认为,

手术入路会对患者髋关节功能复位质量、髋关节预后产

生影响,复杂骨盆髋臼骨折手术要点在于如何对骨折结

构、邻近结构良好暴露[３].广泛的暴露能够为医生提供

良好的操作视野,会导致并发症发生率增加,随着微创

理念的深入,在确保操作视野满意的前提下,需要减少

入路创伤[４].本文通过分析髂腹股沟双窗口入路治疗

骨盆髋臼骨折效果,旨在为骨盆髋臼骨折提供一种切实

可行的微创、安全治疗方案,报道如下.

１　一般资料与方法　

１．１　一般资料　本研究选取８８例骨盆髋臼骨折患者

为研究对象,研究时间段为２０１８年１月－２０２０年１月,

数字表法随机分组.研究组４４例,男２８例,女１６例,

年龄３０~７０岁,平均(４８．２２±１７．５５)岁,前柱骨折５例,

后柱５例,前壁５例,横形５例,前方伴后半横形骨折６

例,双柱骨折１２例,骨盆骨折４例,T形骨折２例;参照

组４４例,男２０例,女２２例,年龄３１~７０岁,平均(４７．２０

±１６．５０)岁,前柱骨折６例,后柱４例,前壁２例,横形８

例,前方伴后半横形骨折５例,双柱骨折１３例,骨盆骨

折５例,T形骨折１例.研究组与参照组就性别、年龄、

骨折类型等指标对比存在差异,P＞０．０５.

纳入标准:①骨盆骨折、髋臼骨折分型为前壁、T

形、前柱、双柱、后柱、前方加后半横形、横形,骨折位移

在３m 以上;②患者无影响本文研究结果的疾病;③患

者随访时间在１２月以上.

排除标准为∶①患者为陈旧性、病理性骨折,患者

骨折移位在３mm 以内;②严重骨质疏松患者;③随访

失败患者.

１．２　手术方法　参照组实施传统髂腹股沟入路手术,

实施步骤:患者麻醉成功之后,选择仰卧位,结合患者的

病情所需,准备血液回收机实施血液回收,做好输血准

备.沿着患者髂嵴后方３cm 行弧形切口到耻骨联合上

方２cm.解剖出精索、圆韧带,使用第１根橡胶条保护,

显露髂腰肌、股神经,使用第２条橡皮胶条保护.髂外

血管使用第３根橡皮条保护.结合患者不同骨盆髋臼

骨折需求,牵拉不同的橡胶条,将不同窗口暴露,复位、

钢板固定,透视见骨折复位良好,钢板及螺钉位置较好,

且未进入关节腔内,则冲洗切口,并对切口缝合.研究

组实施髂腹股沟双窗口入路手术,实施步骤:患者麻醉

成功之后,选择仰卧位,手术期间暴露患者三窗内侧、外

侧两个窗口,中间未切开皮肤使用长止血钳贯穿,形成

隧道,使用１根橡皮胶牵拉,并保护下方圆韧带、腹股沟

神经、血管,促使其充分暴露.牵拉橡胶条,促使窗口暴
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露,复位、钢板固定.透视可见骨折复位较好,钢板及螺

钉位置较好,未进入关节腔则进行切口缝合.

１．３　术后处理　两组患者均实施抗炎、血栓预防处理,

定期为患者换药,引流品内的血性液体控制在３０mL以

内,之后将引流管拔出.患者术后１月、２月、３月、６
月、１２月后门诊复查患者骨盆位置,包括:正位、斜位、

鼻孔斜位片及临床功能,结合患者的骨折愈合情况,指

导患者实施功能锻炼.

１．４　观察指标　对比两组患者手术指标,包括:治疗成

本、手术时间与术中出血量,取其均值.

对比两组解剖复位满意度.

对比两组患者治疗前后生活质量,指标包括:躯体

功能、总体健康、心理健康.

对比两组髋关节功能评分(Harris评分),选择本院

自制的髋关节功能评分(Harris评分)量表实施,对比两

组患者术后３０d．术后３个月、术后半年髋关节功能评

分(Harris评分).Harris详细的评分标准:分值为１００
分,指标包括:功能活动,记分１４分,疼痛指标,记分４４
分,运动范围指标,记分５分,步态指标,记分３３分,下

肢无畸形,记分４分.分数越高,则表明患者髋关节功

能恢复越好.

对比两组术后并发症情况,指标包括:血栓、伤口脓

肿、压疮,发生率:发生例数/总例数×１００．０％.

１．４　统计学分析　本实验指标均采用SPSS２３．００统计

软件进行分析,计量资料为术后并发症、疗效优良率,指

标使用x２ 检验;计量资料为手术指标、治疗前后生活质

量、髋关节功能评分(Harris评分),t检验指标;以＜０．

０５为标准,分析组内统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组手术指标对比　比较两组的各项手术指标,

研究组均优于参照组(P＜０．０５),详情如表１所示.

表１　比较两组的住院恢复情况(x±s)

组别 n 施术时间(分钟) 术中出血量(毫升) 治疗费用(元)

研究组 ４４ ４４．１±４．３ ２３．２±１１．０ １８３４９．３±１５３．３

参照组 ４４ ４７．２±６．２ ７９．４±１５．１ ３０２７５．３±３６２．８

t / ２．７２５３ １９．９５４６ ２００．８５４１

P / ０．００７８ ０．００００ ０．００００

２．２　两组疗效优良率对比　比较两组的术后并发症发

生情况,研究组低于参照组(P＜０．０５),详情如表 ２
所示.

表２　比较两组的术后并发症发生情况[n/(％)]

组别 n 优 良 可 疗效优良率

研究组 ４４ ２０ ２０ ４ ９０．９１

参照组 ４４ １５ １７ １２ ７２．７３

x２ / / / / ４．８８８９

P / / / / ０．０２７０

２．３　两组生活质量对比　对比两组患者在护理工作开

展前后的生活质量,研究组明显高于参照组,P＜０．０５,

见下表３.
表３　两组患者的生活质量比较

组别 n
躯体功能

干预前 干预后

总体健康

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

研究组 ４４ ５７．６±３．８ ７８．２±４．７ ６３．２±４．３ ７８．５±４．９ ５９．１±６．４ ８０．１±５．４

参照组 ４４ ５６．３±４．６ ６６．７±５．９ ６４．２±５．３ ７１．２±６．５ ５９．０±６．４ ７０．３±７．３

T值 － １．０２ ９．２５ ０．８５ ５．２４ ０．０４ ６．２１

P值 － ０．０５ ＜０．０５ ０．０５ ＜０．０５ ０．０５ ＜０．０５

２．４　两组髋关节功能评分(Harris评分)对比　术前两

组髋关节功能评分(Harris评分)对比未见差异,P＞０．

０５;术后３０d、术后３月与术后半年指标对比,治疗组优

于参照组,P＜０．０５,见下表４.

表４　两组髋关节功能评分(Harris评分)对比[n(x±s)]

组别/项目 参照组(n＝４４) 治疗组(n＝４４) t p

术前 Harris评分 ５５．８１±５．１２ ５４．４１±５．７０ １．２１２０ ０．２２８８

术后３０d ６０．７９±４．５１ ５８．４３±４．６１ ２．４２７３ ０．０１７３

术后３月 ７６．２２±５．２１ ７２．１０±４．２０ ４．０８８４ ０．０００１

术后半年 ９０．１０±３．６２ ８５．８７±４．１２ ５．１１６１ ０．００００

２．５　两组的并发症发生对比　治疗组并发症发生率

(４．５４％)显著 低 于 参 照 组(２５．００％)(P＜０．０５),见

表５.

表５　两组的并发症发生对比 [n(％)]

组别/项目 血栓 伤口脓肿 压疮 发生率(％)

治疗组(n＝４４) １(２．２７) ０(０．００) １(２．２７) ４．５４

参照组(n＝４４) ２(４．５４) ３(６．８２) ６(１３．６３) ２５．０

x２ － － － ９．６４９１

P － － － ０．００１９

０４１



　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 调查分析

３　讨　　论　

骨盆本身是完整的闭合骨环,连接着躯干与下肢,

属于机体的重要结构.前部分由耻骨联合连接,后方由

髂骨与骶骨组成.髂骨骨折多发生在高能量外伤导致,

骨折原因为挤压、高出坠落与撞碾,交通事故引发的骨

折发生率较高,肌肉强烈收缩会导致骨折撕脱发生[５].

骨盆骨折由于会大出血,极易导致休克发生,受伤后,患

者可见局部肿胀、疼痛,且可见明显的瘀斑,多合并发生

膀胱损伤、血管神经损伤、尿道损伤与直肠损伤,严重的

话还会对患者的生命安全产生威胁[６].

髋臼骨折本身属于关节内骨折,治疗原则与关节内

骨折一致,主要是通过关节面解剖复位、固定,手术入路

选择需要显露髋臼骨折,以此确保复位质量、固定效果,

保障手术疗效[７].合适的手术入路方法,能够确保手术

视野清晰,方便手术操作,可确保复位质量、固定效果,

且可缩短手术时间,减少术中出血量,将手术创伤减少,

避免手术并发症发生,应用优势显著.不少学者认为,

骨盆髋臼骨折本身解剖比较特殊,复位比较困难是骨科

内的一大难题.髂腹股沟双窗口入路方案的实施能够

避免第二窗口,只是用一条橡皮条牵拉,就可保护下方

精索、腹股沟神经、血管,可避免神经损伤,降低髂血管

血栓形成,减少手术并发症的发生[８].本文研究表明:

研究组手术时间短于参照组,P＜０．０５;术中出血量低于

参照组,P＜０．０５;治疗成本低于参照组,P＜０．０５;疗效

优良率对比,研究组更优,P＜０．０５;干预前两组生活质

量、髋关节功能评分对比无差异,P＞０．０５;干预后研究

组优于参照组,P＜０．０５;并发症发生率研究组低于参照

组,P＜０．０５.分析原因:髂腹股沟双窗口入路方案实

施,可改善患者手术指标,以此提升患者的生活质量,手

术切口较小,术后患者髋关节功能评分(Harris评分)改

善显著,能够将患者的并发症发生率减少.这类手术入

炉,能够最大程度地减少对患者机体的损伤,可促进患

者恢复.

综上所述,髂腹股沟双窗入路在手术时间和术中出

血量方面均优于髂腹股沟入路,且创伤小、安全.髂腹

股沟双窗入路虽然暴露小,但部分视野的丧失不会降低

解剖复位的满意率和临床效果的优良率.因此,髂腹股

沟双窗入路是治疗骨盆髋臼骨折的可选手术入路.
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