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外固定支架在交通伤致不稳定型骨盆骨折中 

的应用 

侯振海，倪志明，施建国，叶 虹，郑隆宝，顾江军，姚 军 

(解放军第117医院创伤骨科，浙江杭州 310004) 

[摘 要] 目的 探讨骨盆外固定支架在交通伤致不稳定型骨盆骨折中的应用。方法 回顾性分 

析我院2002年 1月 ～2005年 1月采用骨盆外固定架治疗的37例交通伤致不稳定型骨盆骨折病例， 

对其疗效进行分析。结果 本组 37例，2例死亡，3例未随访 ，32例获得平均 19．4月随访，按 Matta 

疗效评定标准，优良率 81．3％。结论 交通伤所致不稳定型骨盆骨折多合并其他脏器损伤，伤情较 

重，早期采用外固定支架治疗可简单、迅速地完成骨盆骨折的固定，有利于稳定血流动力学 ，提高救治 

成功率。 
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Treatment of unstable pelvic fracture caused by traffi c accident with external fixator 

HOUZhen—hai，NIZhi—ming，SHI Jian—guo，YEHong，ZHENGLong—bao，GU Jiang-jun，YAO Jun (De- 

partmem ofOrthopaedic Trauma，the 117th Hospital ofPL4，Hangzhou 310004，Zhejiang，China) 

[Abstract] Objective To evaluate the effect of external fixatior for the treatment of unstable pelvic frac- 

ture caused by traffic accident．M ethod 37 cases of unstable pelvic fracture caused by traffic accident who 

were treated with external fixator at our hospital between Jan，2002 and Jan，2005 were retrospectively ana— 

lyzed．Result Of the 37 cases，2 resulted in death，3 missed follow —up．The average follow—up period 

was 19．4 months for the 32 cases．The total excellent and good rate was 81．3％ according to Matta evalua- 

tion system．Conclusion Th e unstable pelvic fracture caused by traffic accident were often combined with 

other important organ injuries．The external fixator can be used to simply and quickly fix the pelvic fracture 

and keep the stabilization of the hemodynamies．It is an effective and minimal treatment to improve the treat- 

ment success rate and reduce disability． 
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交通事故致不稳定型骨盆骨折多为高能量损 

伤，常合并其他脏器损伤，伤情较重。在致死原因 

中，骨盆骨折居第三位，仅次于颅脑伤和胸部损伤， 

病死率约5％ ～20％，其死亡原因主要是出血性休 

克及多发伤引起的多器官功能衰竭 。因此，早期 

的复苏治疗和及时有效的骨折固定是控制出血、降 

低病死率的关键。我院2002年 1月 一2005年 1月 

采用骨盆外固定支架治疗 37例交通伤致不稳定型 

骨盆骨折，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院2002年 1月 一2005年 1月收 

· 论 著 · 

治交通伤患者1 448例，骨盆骨折86例，发生率为 

5．94％，不稳定型骨盆骨折 37例，占43．02％。男 

25例，女 12例，年龄 19—65岁，平均34．5岁。骨盆 

骨折按 Tile分型 ：B1型 1l例，B2型9例，B3型6 

例，C1型4例，c2型 5例，c3型2例。单纯骨盆骨 

折 5例，伴休克 18例，合并伤：四肢骨折24例，颅脑 

伤 14例，胸部伤 16例，肝破裂 5例，脾破裂 12例， 

小肠破裂2例，直肠破裂4例，膀胱及尿道伤6例。 

1．2 治疗方法 本组患者入院后即行创伤严重评 

分(injury severity score，ISS)，平均 31．6分(18．4— 

45．2分)。急诊予以外固定支架固定(苏州爱得科 

技有限公司产品)，具体操作：于两侧髂前上棘后 
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2 CITI作皮肤切口，置人钻头导向器套筒，使之位于 

髂嵴中央，钻开髂嵴皮质，拧人直径 5 mm螺纹钉， 

确保其位于内外板之间，拧人深度 >5 em。同样的 

方法于其后方 2 cm拧入第 2枚螺纹钉，应尽量使 2 

枚螺纹钉保持会聚构型以增强固定的可靠性。然后 

安装外固定架组件，每组钉分别与横杆相连，形成双 

矩形框架结构，每个独立的矩形框架均可单独进行 

拧紧和松开。当螺纹钉与支架组装完毕后，应进行 

早期复位操作：“翻书样”损伤需行“合上书”动作， 

侧方压缩损伤需行“翻开书”动作。若髋臼及粗隆 

部无骨折，可自双侧大粗隆加压。Tile C型骨折不 

能行“合上书”操作，因为可能会加重骨盆后方的移 

位。伴有垂直不稳定的情况下应施行股骨髁上牵 

引。复位完毕后拧紧外固定支架各组件，并在以后 

的治疗中适时复查调整。施行其他急诊手术情况如 

下：开颅减压 9例，开胸术 3例，胸腔闭式引流8例， 

肝修补4例，脾切除10例，小肠修补吻合 2例，直肠 

造瘘4例，膀胱造瘘 5例。 

2 结 果 

本组 37例，1例死于颅脑伤，1例死于胸部伤，3 

例未随访，32例获得 12～26月随访，平均 19．4月， 

其中28例(87．50％)外固定持续至骨折愈合，4例 

(12．50％)因骨折移位明显待病情稳定后行切开复 

位内固定术。7例发生外固定针道感染，经换药引 

流后治愈，对骨折愈合无影响。按Matta等 评定标 

准，26例获得良以上疗效，优良率为81．35％。 

3 讨 论 

3．1 外固定支架可控制不稳定型骨盆骨折的出血 

和疼痛 交通事故所致不稳定型骨盆骨折常由高能 

量直接暴力所致，如机动车撞击、翻车挤压骨盆部。 

患者表现为多发伤，在救治中首先应避免漏诊，应仔 

细排除盆腔内脏器损伤(如膀胱、尿道、直肠及盆腔 

内大血管、神经)，多发伤伤员早期易发生休克 ， 

其发生不仅缘于重要脏器损伤，而且与骶髂部静脉 

丛的出血和严重疼痛密切相关，Smith等 认为，骨 

盆骨折24小时内死亡的最主要原因是急性出血，24 

小时后则为多器官功能衰竭。在纠正早期休克的同 

时，对于合并重要脏器损伤的处理，往往需要急诊手 

术，本组37例中共施行急诊手术41个部位。如何 

为不稳定型骨盆骨折患者提供一个简单、有效的固 

定方式，减少搬运，成为急诊期救治成功的关键。骨 

盆不稳定型骨折的切开复位内固定创伤重、出血多、 
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手术时间长，会加重患者的创伤反应，而传统的卧 

床、牵引治疗则效果较差。选用外固定是一种非常 

有效的抢救措施，可迅速地完成骨盆的固定，从而有 

效地控制骨折端的出血和疼痛。对于一些单纯旋转 

不稳定的患者，外固定支架可提供足够的稳定性而 

成为终手术。我们总结其优点为：较好地恢复了骨 

盆的完整性和稳定性，减少对骨盆及盆腔内组织的 

牵拉，避免了骨盆稳定性差造成的继发性损伤。 

3．2 使用外固定支架的适应证 ①急诊复苏期任 

何类型的不稳定骨盆骨折，目的在于稳定骨折、控制 

出血。此时外固定为暂时性固定，待病情稳定后可 

行切开复位内固定术。②B型(旋转不稳定但垂直 

稳定，后弓不完全损伤)骨折，耻骨联合分离超过 2 

cm时，同时伴有骶棘韧带和骶结节韧带的损伤，骨 

盆向外旋转。B1型开书样骨折行关书样复位，穿针 

后适当向内加压固定，侧方挤压型骨折(B2型)，复 

位后中立位或轻度外旋位固定，伴有垂直移位者同 

时加用患肢牵引，B3型双侧损伤必要时可加用双侧 

患肢牵引。③C型(旋转、垂直均不稳定，后弓完全 

损伤)骨折，骨盆损伤严重。c1型为单侧双向不稳 

定，穿针后利用对侧骨盆作向外向下的牵引力维持 

固定，c2型为双侧骨盆旋转 +垂直不稳定，应加用 

下肢骨牵引，C3型为双侧骨盆均严重损伤，为控制 

出血应立即予以外固定，待病情稳定后行切开复位 

内固定术 。。J。我们选用的外固定支架操作简便，均 

可在局麻下30 min内完成，可透 x线，可对骨盆骨 

折的复位情况进行观察，且不妨碍腹部手术的操作。 

具体操作应注意问题：①避免固定针与皮肤间出现 

过大的界面张力，加强针道护理。②为防止固定针 

松动，用2．5 mm钻头钻开皮质后直接拧入 5 mm固 

定针，避免反复穿针，并有足够的进针深度。③虽然 

为前环外固定，但通过固定针的插入深度、置入点的 

选择、外固定支架的整体施压等方式，可以增强前侧 

外固定支架对骨盆后壁稳定性的影响 。 

3．3 外固定支架的缺点 某些复杂骨盆骨折，复位 

及固定效果不如内固定；占用空间较大，给患者的活 

动及护理带来不便；外固定针可能引起感染，也可增 

加内固定手术感染，如需内固定手术，应在生命体征 

平稳后尽早进行。 
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细菌的耐药机制更加复杂 J。生物膜由带负电荷 

的胞外脂多糖形成，可使大量的抗生素分子与其结 

合，同时许多抗生素水解酶可以固定在生物膜上，使 

进入膜的抗生素被灭活。细菌生物膜里层菌的细菌 

体积小，分裂不活跃，对抗生素通透性降低。在这些 

因素的影响下，生物膜内细菌便有足够的时间启动 

抗生素的耐药基 因，如抗生素水解酶的基 因表 

达E 8]。 

因为几乎所有的微生物生长和代谢的主要酶都 

以Fe为辅助因子，包括 DNA合成酶，呼吸链中电子 

传递相关的酶和氧化应急相关的酶。研究还表明在 

生物膜的形成早期必须依赖高浓度的 Fe。为此有 

研究人员采用 Fe螯合剂降低体内Fe离子浓度的方 

法来抑制细菌，但效果不好，因为螯合剂中的 Fe仍 

然可以被细菌利用，而且细菌有很强的富集 Fe离子 

的能力。如绿脓杆菌至少有30个基因编码 Fe离子 

受体。2007年 Kaneko等发现金属镓离子(Gä )有 

很强的抑制细菌及细菌生物膜生成的能力。镓离子 

和 Fe离子有相近的离子半径，许多生物反应系统无 

法将 Ga“和 Fe“区分开来。由于 Gä 不能被还 

原，不能传递电子，因此可以干扰以 Fe为底物的氧 

化还原反应。 

在医用体内植入材料应用中，对生物膜形成的 

预防和控制比生物膜形成后再利用药物杀灭它显得 

更为重要及有效。为了预防万古霉素耐药菌的出 

现，美国疾控中心建议停止采用万古霉素预防留置 

导管的感染。我们的体外研究表明，万古霉素的抗 
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葡萄球菌能力在合用硝酸镓时可得到明显的加强。 

由于硝酸镓在美国已获得 FDA批准用于治疗高钙 

血症，我们将对它们的体内疗效进行近一步的研究。 
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