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摘 要 目的：探讨髂前上棘撕脱骨折内固定物的合理选择。方法：对2007年至2009年12月间我院18例青少年髂前

上棘撕脱骨折用重建钢板塑形内固定治疗结果进行回顾性分析，从而证明对髂前上棘撕脱骨折使用重建钢板塑形

内固定有明显的优势。结果：临床结果证明髂前上棘撕脱骨折以重建钢板塑形行内固定治疗，效果良好，能显著

缩短治疗时间及康复时间，在治疗髂前上棘撕脱骨折上具有很明显的优势。 

  髂前上棘撕脱骨折很多时候见于少年，一般发生在运动前，由于准备工作做得不够，热身准备不足所致。髂

前上棘撕脱骨折在临床上治疗方法多种多样。大体上可分为保守治疗和手术治疗。保守治疗主要就是对患者进行

适当的制动；手术治疗就切开复位并行内固定治疗。很多的学者都认为保守治疗方法很简单，骨折痊愈后髋关节

功能也恢复得很好，基本不会受到什么影响，还可以免除切开复位的麻醉之苦和手术之苦，是一种较好的治疗方

法[1]。而另一些学者则认为应该行切开复位内固定治疗，理由是切开复位内固定手术操作很简单，可以达到比

较满意的解剖复位，术后的疗效肯定，而且手术治疗后，患者的卧床休息时间明显缩短，可以早期下地活动而进

行功能恢复。而保守治疗不能达到满意的解剖复位，从而可能会影响到外形和美观，并且保守治疗的卧床时间相

对手术治疗长，下地活动，行功能锻炼的时间也相对较晚。[2]随着社会的发展，人们对外形和美观的要求越来

越高，保守治疗方法往往很难满足患者对外形美观的需求，所以接受手术治疗的患者越来越多。在手术治疗上，

传统多是采用克氏针或钢丝张力带固定或者就是单单用螺丝钉行固定。用此方法行固定，术后患者还是无法早期

下地负重活动，因为这类方法存在内固定容易松脱的缺点，多要在术后3周到4周才能下地行功能锻炼，很明显，

这是很不利于患者的康复的。我科尝试开展了用重建钢板塑形来作内固定，通过对临床疗效的观察，发现该固定

方法术后疗效很显著，手术后第3天患者即可以下地行早期功能锻炼，而且经过对患者随访，无一例钢板松动、

骨折发生移位的情况发生。回顾先后遇到的18例此种病例，现总结如下： 

1材料与方法 ． 

  1.1 病例资料 本组 18例，男性 14，女性4例，年龄 介于14～18岁。均为跑步引起。临床表现为：伤后髂

前部疼痛、少许肿胀，部分患者瘀斑，患膝和患髋关节处于被动屈曲位，被动或主动伸直膝关节和髋关节时疼痛

明显会加重，经过休息后多能自行缓解。X线片提示：髂前上棘撕脱骨折。 

  1.2 手术方法 在硬膜外麻醉下，手术切口是以髂前上棘骨折部位为中心取一切口，沿切口切开皮肤，皮下

组织，筋膜，向切口两侧牵拉开软组织，暴露髂前上棘骨折部位，术中可以见到撕脱的骨块会被缝匠肌拉向较远

方。术中先清理血肿，作骨膜下剥离，较清楚地暴露骨折块，使骨折块达到良好的解剖复位后。使用布巾钳对骨

折块行暂时的固定，取一块长度适中的重建钢板来根据髋骨的弧度来进行塑形，根据髂骨本身的弧度塑成大致U

形，钢板从骨块前方置入（注意不要过分剥离骨块上的软组织），使钢板嵌住髂骨内外侧缘。检查见钢板紧贴髂

骨后，从钢板二侧旋入螺丝钉把钢板固定在髂骨上，再从骨块前方拧入一枚螺丝钉固定。完成后活动髋关节，见

骨折块固定牢靠，无分离移位后，冲洗术腔，逐层缝合，必要时放置胶片条引流片。  

  1.3 术后处理 术后1周常规应用抗生素，以防止切口发生感染，术后对患者不要求制动，术后第3天即可以

让患者扶着拐下地行走，逐渐负重，嘱患者加强行功能锻炼。术后2周即可叫患者弃拐负重行走 。  

2 结果  

  本组随访 6个月 ～1年，平均 9个月。复查X光片示3个月内基本上就能达到骨性愈合，术后切口无一例发生

感染，无一例发生钢板松动以及骨折移位的情况，无一例发生延迟愈合，功能均恢复良好，行走时不觉疼痛，

膝、髋关节屈伸功能活动范围正常。  

3 讨 论  

3．1 髂前上棘撕脱骨折大多数为少年患者，男性居多，这以男性活动范围较大，活动较剧烈有很大关系，且一

般是间接暴力所致，比如跳跃跑步等剧烈活动后，由缝匠肌强烈收缩引起。缝匠肌强烈收缩造成髂前上棘撕脱骨

折并发生分离移位。  

   3．2对髂前上棘撕脱骨折的诊断并不会十分困难，根据患者的受伤史、一些典型的临床症状、体征，例如

压痛，骨擦骨等以及根据X线片检查结果，可以做出明确诊断。本组表现均如上述，多以疼痛为明显，严重者甚

至不能行走，经过休息后疼痛多可以缓解。  

3．3 对于髂前上棘撕脱骨折的治疗，应给予有效的复位并给予坚固的固定，以利骨折愈合及功能恢复。虽然闭

合复位并不困难，但是要固定骨折块于解剖位置则相当困难，就算用石膏外固定骨折块于良好位置，也可能会在

护理的过程中出现骨折块被再次拉开的情况，石膏外固定无疑是难以护理的，而且长期的石膏外固定极大地导致

髋及膝关节僵直的可能性，这是不利于患者早日康复的。切开复位内固定时，若选用目前常用的内固定物如螺

钉、克氏针钢丝张力带等，虽较石膏外固定有一定的优势，但也其明显的局限性。比如螺钉内固定虽然可以直接



 

固定骨块，但因螺钉是固定在松质骨上，这就容易出现滑脱，如果骨折块较小的时候还容易出现骨折块碎裂，难

于固定，容易导致手术失败。克氏针及钢丝张力带对固定小骨块有利，但这种固定方缺点是不能对骨折块进行加

压，固定效果不牢靠，可能会导致患者在术后的活动中出现骨折块滑移，造成手术失败。而且行钢丝捆绑固定，

这种固定方法因应力过于集中，很容易引起骨折块粉碎，从而再次发生移位。综上这三种治疗方法均不能使患者

早期活动，延长了患者的恢复时间。而本组所采用的重建钢板塑形内固定，既能达到满意的解剖复位，并且固定

牢靠，还可以放心地让患者早期下地活动行功能锻炼。 

  据上所述，重建钢板塑形在髂前上棘骨折的固定上有着理想的疗效，该方法简便易行，对技术操作要求也不

高，经济低廉，患者也易于接受，在疗效及减轻患者负担，创造社会效益上都是很值得推广的。 
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