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摘
!

要"目的
!

分析髋关节骨折脱位合并坐骨神经损伤患者的临床效果$方法
!

$##3

年
3

月至
$##:

年
6

月收治
"#

例髋关

节骨折脱位合并坐骨神经损伤!均接受坐骨神经探查术!选
b1,->@)P?9

I

>9G>,W

"

bP

#切口!其中
!

例加用髂腹股沟入路!髋臼骨折

应用髋臼钢板及松质骨螺钉固定治疗$手术方法包括'神经松解术与神经吻合术$结果
!

坐骨神经功能恢复评定按
TJ90>@F?90

标准!术后的坐骨神经功能恢复"优
:

例!良
;

例!可
;

例!差
:

例#较术前"优
#

例!良
<

例!可
3$

例!差
3<

例#显著改善!差异有统

计学意义"

A

#

#4#3

#$胫神经损伤与腓总神经损伤术后神经传导速度分别为"

<34$6̀ $4<5

#

BB

(

8

与"

"64:;̀ $46;

#

BB

(

8

!较术

前的"

"!4#6̀ $4#;

#

BB

(

8

&"

"#4"$̀ $4"#

#

BB

(

8

显著改善!差异有统计学意义"

A

#

#4#3

#$结论
!

手术治疗是髋关节骨折脱位合

并坐骨神经损伤的有效方法!手术入路首选
bP

入路$

关键词"髋关节%骨折脱位%坐骨神经损伤%手术
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髋关节周围结构牢固#且有强大厚重肌肉保护#骨折
)

脱

位
)

坐骨神经损伤常由强大暴力所致+近些年来#由于交通事

故明显增多#高空作业事故频繁#由此引起的髋臼骨折
)

脱位
)

坐骨神经损伤日益增多-

3)$

.

+对于髋关节骨折脱位合并坐骨神

经损伤的治疗目前仍存在争论#有学者主张进行积极的手术探

查#及时对骨折脱位进行复位固定#以利于坐骨神经功能的恢

复-

"

.

&但也有观点认为手术不能解决神经根撕裂和牵拉伤的问

题#而且可能对原已受损的神经增加再次创伤的机会-

<

.

+本文

针对
"#

例髋关节骨折脱位合并坐骨神经损伤的临床手术治疗

进行分析#对术后坐骨神经功能恢复情况及感觉运动神经传导

速度改善情况进行分析#现报道如下+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

收集自
$##3

年
3

月至
$##:

年
6

月本院行手

术治疗的髋关节骨折脱位合并坐骨神经损伤患者
"#

例#其中

男
3;

例#女
3$

例&年龄
$3

!

6$

岁#平均$

<#46!̀ 3#4<!

%岁&左

侧
36

例#右侧
3<

例+致伤原因!车祸
35

例#高处坠落伤
6

例#

摔伤
$

例#医源性损伤
"

例&髋关节骨折脱位分类!单纯骨折
"

例#骨折合并脱位
$"

例#单纯脱位
<

例&髋臼骨折分类$按
P>)

A1J@9>F

标准%!双柱骨折
:

例#后壁骨折
3!

例#后柱伴后壁骨

折
<

例#横行伴后壁骨折
<

例&合并伤!颅脑损伤
3

例#胸腹部

多发伤
"

例&

"#

例患者术前均有坐骨神经损伤的症状#

$<

例呈

现胫前感觉减退,缺失及踝关节背伸受限或不能#

6

例表现为

踝关节跖屈受限&

3"

例受伤后
:$-

内手术#最短的伤后
3#-

手术+

?4@

!

治疗方法
!

本组
"#

例均接受坐骨神经探查术#选
b1,)

->@)P?9

I

>9G>,W

$

bP

%切口#其中
!

例加用髂腹股沟入路#髋臼

骨折应用髋臼钢板及松质骨螺钉固定治疗+术中探查坐骨神

经#发现坐骨神经大多是连续的#

5

例坐骨神经干在骨盆出口

处被移位的骨折块挫伤#其中
"

例腓侧头完全断离#行神经端
)

端吻合术#

6

例坐骨神经被脱位的股骨头顶压#复位后行神经

探查及神经外松解,神经内松解,神经束膜松解&

33

例坐骨神

经在髋臼后或上被其周围的瘢痕纤维组织包裹#受压神经段变

细,变硬#行瘢痕切除及神经内外松解术&

!

例坐骨神经被髋臼

骨折处异位骨化组织挤压#行坐骨神经旁骨化组织切除和神经

外膜松解术#其中
$

例行断裂神经束吻合&

!

例手术中未探及

坐骨神经病变+手术方法包括!

"#

例都行坐骨神经探查术及

神经外膜松解#

$!

例神经内松解#

5

例神经束膜松解术与
!

例

神经吻合+术后应用抗生素,神经营养药物,低分子肝素等#对

6<$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



神经吻合患者用石膏托外固定于伸髋屈膝位
<

周#术后
"0

患

者开始行患肢踝关节被动屈伸活动#每日上,下午各做
3#

次+

神经粘连松解术后
<;-

拆除石膏托#逐步锻炼下肢功能#并行

小腿肌肉及足部理疗+

?4A

!

观察指标
!

坐骨神经功能手术前后评定按
TJ90>@F?90

标准#

"

级!神经功能丧失致足残废#足痛严重及足底难治性溃

疡#皮肤和趾甲营养性改变&

#

级!神经功能严重障碍#足底感

觉过敏伴中度到重度疼痛#不能行走&

$

级!膝以下肌力不足及

感觉减退#穿矫形鞋能行走一定距离#有或无足痛#无足底感觉

过敏&

/

级!下肢活动自如#仅在行走或久站时感肌力不足&

0

级!下肢运动感觉正常+

0

,

/

,

$

级相应疗效为优,良,可&

"

,

#

级为差+采用肌电图仪测定术前和术后
3

年患者的感觉运

动神经传导速度+

@

!

结
!!

果

本组患者术前,术后的坐骨神经功能恢复评定结果如表
3

所示#术后的坐骨神经功能恢复评定结果显著改善$

-

$

V

334<:

#

A

#

#4#3

%+本组患者术前与术后神经传导速度的比较

如表
$

所示#胫神经损伤与腓总神经损伤的神经传导速度术后

均较术前显著改善$

A

#

#4#3

%+并发症方面!本组创伤性髋关

节骨关节炎
6

例#其中
F

例于术后
3$

个月行人工髋关节置换

术&骨化性肌炎
3

例&患肢垂足畸形
<

例#其中
3

例行胫后肌腱

转移术#术后下肢功能部分恢复+术后
3$

例呈现坐骨神经疼

痛#其中
:

例较重+

表
3

!!

术前与术后坐骨神经功能恢复评定结果比较#

&

%

时间 优 良 可 差

术前
# < 3$ 3<

术后
: ; ; :

表
$

!!

术前与术后神经传导速度比较#

BB

'

8

%

部位 术前 术后
6 A

胫神经损伤
"!4#6̀ $4#; <34$6̀ $4<5 !45; #4###

腓总神经损伤
"#4"$̀ $4"# "64:;̀ $46; "4$! #4##<

图
3

!!

右髋臼后壁粉碎性骨折伴髋关节后脱位

典型病例!患者#女#

<6

岁#车祸致右髋臼后壁粉碎性骨折

伴髋关节半脱位合并坐骨神经损伤#选
bP

入路探查坐骨神

经#发现坐骨神经挫伤#行骨折复位内固定术,坐骨神经外膜及

束间松解术&术后结合功能康复锻炼#神经功能由术前的可恢

复至优#胫神经传导速度由术前的
"$43#BB

"

8

增加至术后的

<34!$BB

"

8

#腓总神经传导速度由术前的
$;4"!BB

"

8

增加至

术后的
":4$<BB

"

8

$图
3

,

$

%+

图
$

!!

坐骨神经探查松解骨折内固定术后

A

!

讨
!!

论

髋关节骨折脱位后#坐骨神经可能被骨折块或脱位的股骨

头挤压+即便没有骨性压怕#坐骨神经挫伤后其周围形成血

肿#造成粘连从而加重神经的继发损伤-

!)6

.

+如神经长期受压#

将会造成继发性的缺血#从而导致微循环障碍#神经外膜与束

间瘢痕组织的形成#也可影响神经的传导功能-

:

.

+因此#对于

骨折移位大于
#4!,B

的患者#应尽早采取手术治疗&对于骨折

移位不大$骨折移位小于
#4!,B

%的可暂行观察#经
$

!

"

个月

仍无恢复迹象者#再考虑手术探查+但如果坐骨神经存在持续

压迫或已经断裂需手术吻合#即使骨折本身手术指征不强#也

应积极探查神经+本组资料显示#经手术治疗后坐骨神经功能

恢复评定结果较治疗前显著改善$

A

#

#4#3

%#表明本组患者在

积极手术探查的治疗下获得良好的神经功能恢复+而肌电图

测试结果也表明胫神经和腓总神经神经传导速度术后明显快

于术前#差异有统计学意义$

A

#

#4#3

%+及早手术复位内固

定#同时进行神经探查松解#不仅对坐骨神经功能恢复有利#也

对髋关节功能恢复有极大的帮助+

手术治疗中应注意!$

3

%手术入路首选
bP

入路#若此入

路显露骨折不理想#可加用髂腹股沟入路#以便于坐骨神经的

探查及骨折的复位+仔细行坐骨神经探查#对于由血肿,软组

织卡压所引起的神经损伤#应予松解#解除压迫&有骨片刺入神

经者#去除骨片#探查神经&如无神经损伤#仔细缝合神经外膜&

如神经断裂#切开神经外膜仔细清创后#在显微镜下行神经束

膜吻合+彻底止血#充分引流#避免术后血肿对坐骨神经的再

压迫+$

$

%防止坐骨神经损伤加重!骨折复位前先暴露坐骨

神经-

;

.

#并由专人负责牵拉保护坐骨神经&骨折复位时可用手

指置于神经与骨折块之间#以控制牵拉神经的力量&轻柔操作#

避免增加神经张力与压力#特别是在关节脱位复位时#要保持

膝关节屈曲位-

5

.

+骨折复位固定后再仔细探查神经及进行针

对神经伤情的相应手术+神经探查吻合最好在显微镜下操作#

神经松解要充分#操作要轻柔,准确+一般切开神经外膜#分离

松解到束膜部分#断离神经行神经束膜或外膜吻合+

神经离断伤吻合术后石膏托外固定于伸髋屈膝位
<

周#术

后
"0

患者开始行患肢踝关节被动屈伸活动#每日上,下午各

做
3#

次#尽最大限度活动关节#使踝关节被动活动范围保持正

:<$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



常#防止关节僵硬畸形#同时按摩小腿肌肉及足部以延缓失去

神经支配的肌肉萎缩速度和程度#为神经损伤术后功能恢复奠

定良好基础+术后
<

周拆石膏托+出院的患者在家进行肌肉

按摩,理疗及练习行走等康复治疗+神经粘连松解术后
<;-

拆除石膏托#逐步锻炼下肢功能#同时按摩小腿肌肉及足部+

康复期综合应用运动训练-

3#

.

,物理治疗等-

33)3<

.方法#以促进坐

骨神经功能恢复+

腓总神经损伤的病例数明显多于胫神经损伤的病例

数-

3!

.

#可能与髋臼处神经的排列有关+术后神经功能的恢复

与手术方式间似有一定的关系#神经外膜松解的效果最好#神

经吻合的效果相对较差+作者以为#神经损伤的程度决定手术

方式#神经功能恢复的程度决定于神经的原发损伤#而与手术

方式的相关性有待进一步探讨+
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