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髋骨是由髂骨、 耻骨以及坐骨三个部分所组成的， 其外侧

面有一个比较大且比较深的窝被称为髋臼， 它与股骨头组成髋

关节。 髋臼是髋关节中比较重要的一个组成部分， 但是由于髋

关节的负重一般比较大， 且活动度也比较大， 是人类最常使用

到的一个部位， 因此很容易发生骨折的情况 [1]。 髋臼发生骨折

时可导致盆腔内出现大出血的情况、 或者引起尿道、 神经等损

伤， 病情比较严重时可以使盆骨环发生断裂或者同侧的下肢发

生骨折， 严重影响患者的身体健康， 因此对其的治疗显得十分

重要。 目前临床上对髋臼骨折的治疗主要是以手术治疗为主，

有研究表明 [2]， 在患者手术之后使用中药配合治疗能够提高治

疗效果， 促进患者尽快恢复健康。 笔者在髋臼骨折手术后配合

中药治疗髋臼骨折， 收到较好的疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 1 月本院收治髋臼

骨折患者， 共 38 例。 按照治疗方法的不同分为对照组与观察

组， 每 组 19 例。 对 照 组 男 11 例， 女 8 例； 年 龄 20～58 岁，

平均(42.6±3.1)岁； 车祸受伤 9 例， 高处坠落 6 例， 重物砸伤

4 例； 多发骨折患者 15 例， 合并失血性休克 3 例， 颅脑损伤 1

例； 轻度 7 例， 重度 8 例， 严重 4 例。 观察组男 10 例， 女 9

例； 年龄 21～57 岁， 平均(41.6±4.5)岁； 车祸受伤 11 例， 高

处坠落 5 例， 重物砸伤 3 例； 多发骨折患者 13 例， 合并失血

性 休 克 4 例， 颅 脑 损 伤 2 例； 轻 度 5 例， 重 度 6 例， 严 重 8

例。 2 组年龄、 性别、 病程、 受伤原因、 病情等比较， 差异均

无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 所有患者均为新鲜骨折， 入院之后均

进行 CT 检查证实。 排除有其他严重疾患者、 精神疾病患者。

入选患者均自愿参与本次研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予单纯手术治疗。 其手术入路分别为 Kocher-

Langenbeck 入路， 该 种 方 式 主 要 适 用 于 后 壁 骨 折、 后 柱 加 后

壁骨折以及横行加后壁骨折的患者。 对于涉及前后柱的横行骨

折患者以及横行伴有后壁骨折的患者或 T 行 骨 折 的 患 者， 使

用拉力螺钉固定前柱、 钢板固定后柱， 其强度等同于用钢板固

定前后柱。 以髋腹股沟入路的主要适用于前柱以及前壁骨折患

者， 对其使用钢板内固定。 根据不同的入路方式进行手术， 在

尽量减少骨膜剥离的范围的情况之下将骨折部位显露出来， 依

照解剖标志将骨折解剖复位 [3]。 术后给予 3 天左右的抗生素治

疗， 并负压引流 36 h， 在其术后 3 天左右给予低分子肝素并被

动活动关节以预防静脉血栓发生。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予中药治疗。 在患者术

后 2～3 周给予血消肿方治疗， 处方： 三七 20 g， 沉香、 桃仁、

红花各 15 g， 当归、 川芎各 10 g， 赤芍、 延胡索各 8 g。 术后

4 周后给予补肾接骨方 治 疗， 处 方： 杜 仲、 黄 芪、 党 参 各 20

g， 骨碎补、 土鳖虫、 熟地黄、 桑寄生、 续断、 何首乌各 10 g。

中药每天 1 剂， 水煎服， 分早晚服用。

共治疗 8 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效比较， 术后疼痛比较。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件对数据进行统计分

析， 计 数 资 料 和 等 级 资 料 以 率 或 构 成 比 表 示， 采 用 χ2 检 验；
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计量资料以(x±s)表示， 行 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]拟定。 优： 疼痛消失， 并且步态

恢复正常， 其关节活动度至少为正常者 的 75%， 经 X 检查时

没有明显的关节间隙狭窄或者硬化； 良： 疼痛显著改善， 步态

恢复正常， 其关节活动度大于正常者的 50%， 经 X 线检查其

间隙狭窄并且有骨敖的 形 成； 中： 疼 痛 有 改 善， 活 动 度 小 于

50%， 经 X 线 检 查 其 关 节 面 发 生 硬 化 ， 关 节 间 隙 狭 窄 ； 差 ：

疼痛等症状没有得到改善， 股骨头向髋臼中心移位。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 84.2%， 对

照组 36.8%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 术 后 疼 痛 情 况 比 较 表 2。 术 后 严 重 疼 痛 观 察 组 0

例， 对照组 6 例， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组术后疼痛情况比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

髋臼骨折是一种高能量的损伤， 由于髋臼的生理解剖比较

复杂， 且是人体十分重要的负重部位， 因此临床对其的治疗就

显得十分重要， 关系着患者之后的生活质量。 由于髋臼骨折所

造成的损伤比较严重， 且其骨折的类型比较复杂， 移位又多种

多样， 给临床治疗增加了许多的困难， 过去对髋臼骨折的治疗

主要是以保守治疗为主， 但是其治疗效果并不十分理想。 随着

医学水平的不断发展， 对其的治疗方式也得到了一定的提高，

目前临床上对髋臼骨折的治疗方式主要是以手术治疗为主， 根

据 Judet 和 Letournel 将其分为简单骨折和复杂骨折， 为其治疗

提供了依据[5]， 而手术之后由于手术创伤等原因导致关节愈合

时间增长， 影响其功能的恢复， 近来有研究表明在患者手术之

后配以中药治疗的效果比较好， 能促进患者恢复健康。

中医学认为， 创伤骨折局部的组织受到损伤后会使其经脉

受损造成阻滞不通， 气血运行发生障碍， 不通则痛， 痛则肿，

由于经络阻滞， 筋骨肌肉失去气血津液的濡养， 则使其的愈合

时间增长。 因此对其的治疗原则应以活血化瘀， 消肿止痛， 强

筋健骨为主 [6]。 在本次研究中， 总有效率观察组明显高于对照

组， 且术后疼痛改善情况也明显优于对照组， 差异有统计学意

义(P＜0.05)。 手术后早期给予患者血消肿方中， 当归具有活血

化瘀的作用； 红花、 桃仁、 川芎等药物可以活血活络、 改善气

血功能， 三七有补气活血的作用。 通过早期的治疗可以促进骨

折周围组织的血液循环， 扩张血管， 加速血肿的吸收。 在后期

使用补肾接骨方中， 黄芪有补气固表、 生肌的功效， 用于治疗

气虚乏力， 能补充元气， 使气血行， 可以健脾益气； 党参有益

气补血的效果； 熟地黄具有滋阴补血、 益精的功效； 何首乌和

续断具有补精血、 补肝肾、 强筋健骨等作用； 骨碎补、 桑寄生

等具有强筋健骨的功效。 通过中后期的治疗可以促进骨细胞的

产生和转化， 而对骨细胞的影响可能是因为血液循环加快之后

使其供氧量增加导致的。 通过早期和中晚期的治疗使得骨折愈

合的时间明显短于对照组患者， 减少了并发症的发生率， 减少

了患者的痛苦， 促进患者尽快恢复健康。

［参考文献］
[1] 李一博．中西医结合治疗髋臼骨折 25 例临床观察[J]．实

用中医内科杂志， 2011， 25(3)： 76-77．
[2] 汤志刚， 王人彦， 陆建阳， 等．髋臼骨折 手 术 治 疗 入 路

选 择 与 并 发 症 的 防 治 [J]．中 医 正 骨 ， 2011， 18(4)： 12-

13.

[3] 杨洪武， 郑祖根， 徐杰， 等．手术复位治 疗 髋 臼 骨 折 移

位 259 例[J]．中华创伤杂志， 2011， 23(3)： 193-197．
[4] 李柳炳， 沈忆新， 张鹏， 等．髋臼骨折手 术 疗 效 与 预 后

影响因素分析[J]．中国骨与关节损伤杂志， 2009， 24(5)：

409-411．
[5] 张育锋， 钟志刚， 邱雪立， 等．复杂髋臼 骨 折 前 后 联 合

手 术 入 路 的 疗 效 观 察 [J]．广 东 医 学 ， 2010， 31 (15)：

2005-2006．
[6] 钱天逸， 樊敏．中西医结合治疗复杂髋臼 骨 折[J]．中 国

骨科， 2009， 15(9)： 557-558．

（责任编辑： 马力）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
1 9

1 9

优

1 1(57.9)

5(26.3)

3.78

0.051 7

良

5(26.3)

2(1 0.5)

1.53

0.21 54

中

2(1 0.5)

1 0(52.6)

7.58

0.0059

差

1(5.3)

2(1 0.5)

0.35

0.5528

总有效

1 6(84.2)①

7(36.8)

8.68

0.0032

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
1 9

1 9

严重疼痛

0①

6(31 .6)

6.93

0.0084

中度疼痛

2(1 0.5)

3(1 5.8)

0.22

0.6358

轻度疼痛

1(5.3)

4(21 .1 )

2.01

0.1 554

合计

3(1 5.8)

1 3(68.4)

1 0.51

0.001 2
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