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不同入路治疗髋臼骨折的效果分析
张松波
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摘要：目的：对比不同入路治疗髋臼骨折的效果。方法：选取 2018 年 2 月 ~2020 年 4 月收治的 49 例髋臼骨折患者，按随机数

字表法分为对照组（25 例）和观察组（24 例）。 所有患者均给予手术治疗，对照组采用经髂腹股沟入路，观察组采用经腹直肌外侧入

路，随访至术后 6 个月。 比较两组手术相关指标（术中解剖暴露时间、手术时间、术中出血量）、术后髋关节功能评分及并发症发生

情况。结果：观察组术中解剖暴露时间、手术时间均短于对照组，术中出血量少于对照组（P＜0.05）；术后 6 个月，观察组髋关节功能

评分高于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：与经髂腹股沟入路相比，经腹直肌外侧入路可缩短髋臼骨折患者手术

时间，术中出血量少，促进髋关节功能的恢复，且术后并发症发生率少。
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髋臼骨折为临床常见骨折类型，具有较高的致
残率与致死率，当机体活动度较大，髋关节负重增
加，容易导致髋臼骨折[1]。 目前，外科手术为临床治
疗髋臼骨折的首选方案，但由于髋部解剖结构复杂，
与重要血管神经毗邻，使得处理过程较为棘手。 常
规的入路方案起于髂前上棘，经腹股沟韧带至耻骨
联合上缘，也叫髂腹股沟入路；而腹直肌外侧入路是
从腹直肌外侧切开进入腹膜后间隙，有利于固定复
杂的髋臼骨折，但两种入路方式对手术质量的影响
可能存在一定差异[2~3]。 鉴于此，本研究对比两种不
同入路手术方式治疗髋臼骨折的效果分析。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审
核， 选取 2018年 2月 ~2020年 4月我院收治的 49
例髋臼骨折患者， 按随机数字表法分为对照组（25
例）和观察组（24例）。对照组男 17例，女 8例；体质
量指数（BMI）18.5~26.9% kg/m2，平均（23.15±1.01）
kg/m2；年龄 41~68岁，平均（47.35±2.19）岁；骨折部
位：前柱骨折 11例，双柱骨折 9例，横行骨折 5例。
观察组男 18例，女 6例；BMI%18.1~26.3%kg/m2，平均
（23.07±1.04） kg/m2；年龄 42~71 岁，平均（47.53±
2.20）岁；骨折部位：前柱骨折 12例，双柱骨折 8例，
横行骨折 4例。 两组一般资料比较无显著差异（P＞
0.05），具有可比性。 所有患者均自愿签署知情同意
书。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合相关诊断标准[4]；
外伤导致的新鲜闭合性骨折。（2）排除标准：随访时
间＜6个月；下肢功能障碍；伴有风湿性关节炎；病
理性、开放性骨折。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 采用经髂腹股沟入路：采用硬膜外

麻醉，取仰卧位；于髂嵴 2/3处作弧形切口，依次暴
露浅筋膜、 腹外斜肌腱膜， 使用电刀将肌肉向前分
离；从髂骨内板处对髂肌实施骨膜下剥离，充分暴露
髂窝、真骨盆上缘；于外侧窗暴露髂窝与弓状线，中
间窗暴露坐骨棘、方形区、耻骨上肢外侧、髋臼前壁、
闭孔上缘，内侧窗暴露耻骨上支、闭孔上缘与耻骨后
间隙；使用 1~3块短钢板将骨折处固定；依次缝合
髂嵴阔筋膜与腹部筋膜、腹直肌腱与耻骨骨膜、腹横
筋膜、腹内斜肌、腹股沟韧带等，最后缝合腹外斜肌
腱膜并放置引流管，关闭切口。
1.3.2%%%%观察组 采用经腹直肌外侧入路： 麻醉同对
照组，距骨盆中线腹直肌内外缘处作切口，分离软组
织与腹壁肌层，暴露骨盆内侧、髋臼四边体与前柱；
术中根据骨折部位选择手术窗口并使用重建钢板对
骨折部位进行复位和固定，术后放置引流管，关闭切
口。
1.4%%%%评价指标 （1）对比术中解剖暴露时间、手术
时间、术中出血量。（2）髋关节功能评分（Harris）：术
后随访 6个月， 采用 Harris量表评估髋关节恢复情
况，量表主要包含疼痛（0~44分）、关节活动度（0~5
分）、功能（0~47 分）与畸形（4 分）4 个维度，共计
100分，分值越高表示髋关节功能越好[5]。（3）术后并
发症：统计两组术后 6个月内髂神经受损、髂血管血
栓、淋巴水肿情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件处理
数据，以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 观察组术中解剖暴露时
间、手术时间、术中出血量均低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。
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表 1%%%%两组手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组 Harris 评分对比 术后 6 个月， 两组
Harris评分均升高， 且观察组变化幅度较大（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 Harris 评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 观察组并发症发
生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
髋臼骨折多由外部冲击所致，可诱发髋臼骨折

移位，引起髋关节活动受限、局部疼痛等。由于髋臼骨
折常常合并髋臼外损伤，如股骨颈骨折，故临床处理
难度较大，加之髋臼解剖结构复杂，骨折形态多变，需
采取更科学的手术入路方式以减轻手术创伤[6]。目前，
髂腹股沟入路与腹直肌外侧入路为临床常用入路方
式，本研究旨在分析不同入路治疗髋臼骨折的效果，
为临床手术方案提供参考。

本研究结果显示，观察组术中解剖暴露时间、手
术时间、术中出血量均低于对照组，提示与经髂腹股
沟入路相比，经腹直肌外侧入路治疗髋臼骨折可更
有效改善手术质量，缩短手术时间。 分析其原因为：
经髂腹股沟入路几乎适用于所有累及骨盆内侧面的
髋臼骨折，且切口线相对美观，还可显著降低异位骨
化的发生率；但该术式视野较小，加之骨盆区内部构
造复杂，血管、神经较多，常常引发术中大出血或神
经损伤。 而腹直肌外侧入路的解剖路径是通过皮下
腹外斜肌腱膜，切开腹外斜肌，由腹膜与髂腰肌的生
理间隙进入，最终直达骨盆，显露骨盆环的路径较
短， 解剖结构相对简单； 且该入路方式切口偏于一
侧，显露更为充分，从而有效缩短术中解剖暴露时
间。 此外，该入路方式显露的范围涵盖半个骨盆环，
能够为手术的复位提供充足空间，且闭孔神经、髂外

血管均在腹膜与髂腰肌的生理间隙内， 故手术时间
更短，术中出血量更少[7~8]。 同时，本研究还对比了两
种入路方式治疗髋臼骨折对髋关节恢复、 并发症发
生情况的影响， 结果显示， 术后 6 个月， 观察组
Harris评分高于对照组，并发症发生率低于对照组，
提示与经髂腹股沟入路相比， 经腹直肌外侧入路可
更好地促进患者髋关节功能的恢复，且安全性更高。
这可能是因为经髂腹股沟入路暴露不充分， 对股外
侧皮神经、股神经造成一定损伤；而经腹直肌外侧入
路可利用髂外血管与髂腰肌间术野窗口暴露骨盆
环，降低对正常组织的牵拉，故术后并发症发生率更
低。 另外，腹直肌外侧入路手术过程中出血量少，这
与手术操作中的纵行显露有关， 可有效避免对平行
走向的相关神经的牵拉， 对周边血管亦有较好的保
护作用， 进一步降低髂神经受损与髂血管血栓的发
生率[9]。 同时，合理的显露能够为骨折复位操作提供
更多空间，从而有效提高复位质量，促进术后髋关节
功能的恢复。何旭辉等[10]研究表明，腹直肌外侧入路
手术治疗骨盆髋臼骨折能够更好地显露四边体骨
折，促进钢板置入与骨折复位，进而缩短手术时间、
降低出血量，这与本研究结果基本一致。
综上所述，与经髂腹股沟入路相比，经腹直肌外

侧入路可缩短髋臼骨折患者手术时间， 减少术中出
血量，促进髋关节功能的恢复，且术后并发症发生情
况少。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术中解剖暴露时间
（min）

观察组
对照组
t
P

24
25

%%123.08±11.52
%%180.39±16.04
%%14.313
%%＜0.001

%494.26±30.51
%748.05±53.29
%20.344
%＜0.001

%%%%%%%%18.78±1.90
%%%%%%%%32.09±3.47
%%%%%%%%16.555
%%%%%%%%＜0.001

组别 n 髂神经受损 髂血管血栓 淋巴水肿 %%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

24
25

0（0.00）
1（4.00）

%0（0.00）
2（8.00）

%%%0（0.00）
1（4.00）

%%%%0（0.00）
4（16.00）
4.181
0.041

%%%%%%术前 术后 6个月 % t % P

43.51±4.36
41.87±4.22
1.338
0.187

93.36±6.12
70.88±5.17
13.911
＜0.001

32.500
21.735

＜0.001
＜0.001

组别 n

观察组
对照组
t
P

24
25
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