
/!CNKE8N[NC!XNINKNR +!>A8ER a!"#$%.eIBIPABWBKBIEI6ARAKNGEbAO BKGB\

MNGEbAO PBMARPKNGI8AGAPBR ER NR8[GBIER6IWBRO[GEPEI/ )@*.]GER (FAL\

5NPBG!%##*!"&(%# ;%/
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桥接组合式内固定系统治疗不稳定型骨盆骨折

熊!鹰!张仲子!赵!烽!张!武!任云峰

摘!要!目的!探讨桥接组合式内固定系统治疗骨盆不稳定型骨折的早期临床效果$ 方法!笔者科室 %#"% 年 * 月 0%#"&

年 $ 月采用桥接组合式内固定系统治疗不稳定型骨盆骨折共 %, 例!记录手术时间'出血量!评估骨折复位效果及功能情况$

结果!本组 %, 例患者!手术时间 *# 0"$#5ER!出血量 %## 0"%##5G$ 随访 / 0"& 个月!所有患者伤口均一期愈合!无切口感染'骨

髓炎'医源性神经损伤'深静脉血栓等并发症发生!骨折全部愈合'无延迟愈合或畸形愈合发生$ 按 TNPPN标准!所有患者骨折复

位均为优$ 肢体功能评估依据 TN_AAO 评分标准!优 %) 例!良 % 例!可 " 例!差 " 例!优良率 ,&'$ 结论!桥接组合式内固定系统

应用于骨盆骨折具有操作灵活'固定效果可靠'并发症少等诸多优点$ 早期应用取得了良好的效果!其远期疗效及可能出现的并

发症!尚需长期临床观察$

关键词!桥接组合式内固定系统!骨盆骨折!内固定
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!!不稳定型骨盆骨折占所有骨盆骨折的 "*' 0

&#'!非手术治疗效果欠佳!常遗留疼痛'畸形和功能

障碍!随着对骨盆骨折的解剖生理'生物力学和手术

技术研究的深入!手术治疗已成为不稳定型骨盆骨折

的首选治疗方案$ 恢复骨盆的解剖结构'重建骨盆的

稳定性!已成为骨科医生的共识
)"*

$ 外固定架'骶髂

关节螺钉'钉板系统'脊柱钉棒系统等都已成功应用

于骨盆骨折的固定!取得了良好的效果!但都存在一

定的缺陷
)%*

$ 桥接组合式内固定系统作为一种新型

内固定装置!其在四肢骨折治疗中的优势已经被临床

证实$ 近年来笔者科室应用桥接组合式内固定系统

治疗骨盆骨折 %, 例!取得了满意的效果!报道如下$

资料与方法

".临床资料(笔者科室 %#"% 年 * 月 0%#"& 年 $ 月采用桥

.*&".
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接组合式内固定系统治疗不稳定型骨盆骨折共 %, 例!其中男

性 ", 例!女性 "# 例-患者年龄 %/ 0-) 岁!平均年龄 /# 岁$ 致

伤原因(交通伤 "& 例!重物压砸伤 "" 例!坠落伤 ) 例$ ") 例

患者合并其他部位骨折!其中 " 例为开放性骨折$ 骨盆骨折

按 >EGA分型(X型 "$ 例!其中 X" 型 "# 例!X% 型 ) 例!X& 型 &

例$ ]型 "" 例!其中 ]" 型 - 例!]% 型 ) 例$ 所有患者入院后

行骨盆 1线片检查及 ]>扫描加三维重建$ 手术均由同一组

医师完成!手术时间距受伤时间 ) 0"/ 天"平均 * 天#$

%.器械结构(桥接组合式内固定系统是由连接棒'连接块

"钩#'锁定螺钉和非锁定螺钉组合而成的内固定支架系统!按

棒的直径分为 %.)'&.#'/.#').# 和 -.# ) 个规格!本组采用的

是 &.# 和 /.# 的规格$ 由于单棒系统对异形骨具备更好塑形

和方便置入的特点!因此本组大多选择单棒系统固定$ 应用

锁定螺钉可构成锁定连接-应用非锁定螺钉虽不及锁定连接

强!但置钉更为方便!并具备良好的提拉和贴附效果$ 连接钩

在需要增加固定强度时随机使用$ 连接块可沿棒随意滑动和

旋转!其操作方便!但置入前最好先将两端的连接块用锁定螺

帽锁紧以防连接块脱棒"图 "#$

图 )"桥接组合式内固定系统示意图

+.单棒连接块-X.挂钩型连接块-].连接棒-3.固定螺钉-Y.桥

接系统整体示意图- .̂桥接组合式内固定系统固定髋臼骨折示

意图-9.桥接组合式内固定系统固定骨盆骨折示意图

!

&.手术方法(采用全身麻醉$ 根据骨折情况采取不同的

手术入路$ 耻骨联合分离或近耻骨联合骨折者(采用耻骨联

合上弧形 "WJNRRARIPEAG# 切口-耻骨支或合并髋臼前柱'髂骨

骨折者!采用髂腹股沟入路-骶骨骨折7骶髂关节脱位!采用髂

腹入路-合并髋臼后壁或髋臼后柱骨折难以复位的骨折同时

采用 B̀MFAK;DNR6ARSAM8 入路复位固定$ 骨折复位后!选择

&.# 或 /.# 规格的连接棒!先利用模棒根据被固定部位的解剖

形态进行塑形并确定棒长!再将连接棒行相应塑形后穿入单

棒单孔连接块"块的数量'位置和方向根据情况而定#!然后两

端的连接块用锁定螺帽锁紧以防连接块滑脱$ 把配置好的棒

块置入体内!移动连接块于最佳位置!确定锁定钉或非锁定钉

置钉!钻孔并拧紧锁定螺钉!完成骨折的固定$ 手术中应充分

利用桥接系统的撑开加压和调节复位的功能!注意在暴露骶

髂关节时!不要损伤骶骨前方的腰骶干!骶骨侧固定时避免损

伤 D

)

神经根"大约在距骶髂关节约 ".)M5处通过#$ 在髋臼

顶部放置内固定物时需预留安全区域!远端进钉方向应向耻

骨支或坐骨支!近端进钉方向偏内上方骨盆嵴方向!髋臼周围

置钉时注意勿将螺钉拧入关节腔内$ 典型病例见图 %$

图 M"典型病例(男性患者(PN 岁(车祸伤

+.术前 1线片-X.术后 1线片

!

/.术后处理(所有患者术后取平卧位!术后第 % 天指导患

者进行功能锻炼!行主动股四头肌等长收缩锻炼!常规使用低

分子量肝素抗凝!术后 /$ 0*%F 拔除引流管$ 早期扶拐健侧

负重行走!患侧 - 0$ 周开始部分负重!视骨折愈合情况决定

完全负重活动时间$

).疗效评定(术后分别于 "'&'-'"% 个月进行随访!常规

摄骨盆正位'出口及入口位 1线片!合并髋臼的加摄左右斜位

片$ 术后骨折复位质量按 TNPPN标准评价!优(骨折移位 4

/55!良(移位为 / 0"#55!可(移位为 "" 0%#55!差(移位 o

%#55$ 功能评分采用 TN_AAO 评分标准!优(

#

$) 分! 良(*# 0

$/ 分! 可()) 0-, 分!差 ( 4)) 分$

结!!果

本组 %, 例患者!手术时间 *# 0"$#5ER!平均手

术时间 ""#5ER!出血量 %## 0"%##5G!平均出血量

/)#5G$ 所有患者获 / 0"& 个月"平均 * 个月#随访$

所有患者伤口均一期愈合!无切口感染'骨髓炎'医源

性神经损伤'深静脉血栓等并发症发生!骨折全部愈

合'无延迟愈合或畸形愈合$ 按 TNPPN标准!所有病

例骨折复位均为优$ 肢体功能评估依据 TN_AAO 评分

标准!优 %) 例!良 % 例!可 " 例!差 " 例"合并其他和

开放性骨折#- 优良率 ,&'$

讨!!论

手术治疗作为不稳定骨盆骨折的首选治疗方案!

已得到了骨科医生的广泛认可$ 由于外固定给患者

.$&".
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日常生活带来的不便!且存在复位丢失'针道感染'周

围皮肤刺激等并发症!外固定支架一般作为严重骨盆

骨折的临时固定!而不是最终的固定方法$ 不稳定性

骨盆骨折的手术治疗多采取内固定$ 内固定方法包

括(骶骨棒或骶髂关节螺钉应用于骶骨骨折固定!前

路钢板或后路骶髂关节螺钉或钉棒系统可应用于骶

髂关节脱位的固定!重建钢板和"或#拉力螺钉可应

用于髂骨翼骨折'髋臼骨折和耻骨骨折'耻骨联合分

离等的固定$ 虽然骶髂关节螺钉'骶骨棒'钉棒系统

技术的应用!为骨盆后环的固定提供了有效的方法!

但由于手术需要透视引导!技术要求较高!医生学习

曲线长!使其应用受到限制!特别是在缺乏透视设备

的基层医院!钢板 ;螺钉技术仍然是骨盆骨折固定的

常用方式
)%*

$

由于骨盆各部位形态不规则!普通钢板使用时需

要良好的塑形!才能使钢板 ;骨质贴附!以满足固定

的强度!而多数情况下!钢板塑形以适应骨骼的不规

则形态比较困难!会延长手术时间及伤口暴露时间$

同时!骨盆的扁平'松质骨结构!导致螺钉的长度受到

严格限制!螺钉固定强度降低!存在螺钉松动'脱落的

可能$ 虽然锁定钢板的出现解决了螺钉松动的问题!

钉 ;板锁定结构使其不必进行精确的塑形!就能达到

稳定的固定效果!但锁定螺钉固定时方向不能变化!

降低了螺钉应用的灵活性!在邻近关节部位!增加了

螺钉进入关节的风险$ 一种多方向'灵活又具备锁定

功能的固定装置似乎更适合骨盆骨折的固定需求$

桥接组合式内固定系统是一种新型内固定装置!

其固定强度及生物力学上的优势已被多项研究证

实
)& 0)*

$ 该系统具备手术操作灵活'可塑性强'具备

撑开与加压'复位与固定一体的特性!应用于骨盆骨

折时!充分体现了其万向 ;锁定联合应用的功能优

势$ 与其他固定方式相比!具有以下优点(""#可操

作性好!连接棒为圆柱形结构!可根据不同解剖需求!

术中塑形为相应的形态!塑形方便$ "%#连接块位置

灵活!可置于棒的任何位置!使骨折固定操作更加灵

活$ "&#螺钉为锁定型!增加了固定的可靠性!同时

螺钉与连接块锁紧前!可绕棒任意旋转!使螺钉定位

定向多样化!非贴附锁定固定更符合骨盆扁平'不规

则形态骨质的固定需求!同时非锁定螺钉联合应用!

实现万向 ;锁定联合固定机制$ "/#单棒型连接钩

的使用!可随时根据骨折需要挂钩固定!以增加固定

强度!这不但有利于粉碎骨折块的固定和位置的维

持!避免因为复位不佳!降低生物学固定的强度!同时

减少骨折畸形愈合及骨不连的发生$ ")#技术要求

相对较低!术中无需透视!减少了骨科医师接受放射

线辐射的风险!同时避免因透视导致的手术时间延

长'术区污染等$ "-#便于骨折复位操作!对于牵引

复位欠佳或难以复位者!该系统可先固定骨折一端并

锁定!另一端置入螺钉但不予锁紧!然后利用连接块

在棒上的滑动作用!使用撑开或加压钳进行撑开或加

压复位固定$ "*#适用范围广泛!既可应用于骶骨骨

折'耻骨骨折'耻骨联合分离'骶髂关节分离的固定!

还可以满足髋臼前路和后路的固定!理论上可适用于

任何类型的骨盆骨折$

虽然桥接组合式内固定系统应用于骨盆骨折具

备其他固定方式不可比拟的优势!但使用时还是需要

注意一些问题!以免并发症的发生(""#使用前应熟

悉器械的固定原理!充分发挥器械的优势!避免术中

重复操作$ "%#骶骨侧采取桥接组合式内固定系统

固定时!没有螺钉数量的限制!通过连接棒的塑形!使

其与骶髂关节平行!可增加螺钉数量!提高固定强度!

但操作应在骶髂关节约 ".)M5范围内进行!以免损

伤 D

)

神经根$ "&#为避免连接棒塑形后!连接块安

装困难!可在连接棒折弯前!预先放置连接块!并预估

连接块位置!因为一旦连接棒折弯后!连接块的轴向

活动度将明显减小$ "/#如果预先不能准确估计安

装螺钉的位置!可采用挂钩型连接块!即先塑形连接

棒!然后根据固定需要!于不同位置安置挂钩型连接

块$ 此方法可增加螺钉位置的灵活性!但要避免全部

使用挂钩型连接块!因其固定强度较普通连接块较

低!会降低固定的整体强度$ ")#锁定螺钉导向置钉

困难时可使用非锁定螺钉固定$ "-#虽然螺钉具备

万向 ;锁定效果!但对髋臼部位骨折螺钉置入必须正

确!避免螺钉进入关节!术中应常规检查髋关节活动

或电透确认螺钉位置$

桥接组合式内固定系统是一种新型的内固定装

置!应用于骨盆骨折具有操作灵活'固定效果可靠'并

发症少等诸多优点!理论上可应用于骨盆任何部位的

骨折$ 在熟悉手术入路和手术操作的基础上!正确使

用该固定方法!可减少并发症的发生!保障骨折的复

位和固定!有利于患者功能恢复!早期应用已取得了

良好的效果!其远期疗效及可能出现的并发症尚需长

期临床观察$

参考文献

"!VNWN8BIPEOEI]! 9KBPbT(! VNWNOB8BIPN8EI9! "#$%&̂A5BKNGSEBGB6EM

WGNPAJEZNPEBR)@*.]GER 2KPFBW (AGNP(AI!%##-!/)#(",& ;%#%

.,&".

!!医学研究杂志!%#"/ 年 "" 月!第 /& 卷!第 "" 期 !论!!著!!



%!CBFN59!?EMFBGNI3(! ]FAGGNWWNR C̀.YZWNROER6RNEGBKAZWNROER6

JA5LK/ +R NOHAKIAAHARPQEPF PFAAZWNRONSGAERPKN5AOLGGNK[)@*.+MPN

2KPFBW >KNL5NPBG>LKM.%#"#!//"%# ("-- ;"-$

&!熊鹰!陆继鹏!李群辉!等.桥接组合式金属内固定植入系统对犬骨

折愈合的影响)@*.中国组织工程研究与临床康复!%#""!")"&## (

)))- ;))-#

/!熊鹰!李群辉!柳百炼!等.桥接组合式内固定系统与锁定接骨板钉

系统在股骨骨折应用中的有限元分析 )@*.中国组织工程研究.

%#"%!"-"&## ())"- ;))",

)!熊鹰! 陆继鹏! 王大兴!等.桥接组合式内固定系统治疗肱骨及胫

骨骨折的临床应用研究 )@*.中国矫形外科杂志.%#"#!"$ " "/ # (

"%#, ;"%"" "收稿日期(%#"/ ;#% ;%)#

"修回日期(%#"/ ;#& ;"##

!!作者单位()"#"%#!广州医科大学附属第一医院急诊科

急诊患者就诊时间规律性研究

赖荣德!梁子敬

摘!要!目的!探讨急诊患者就诊的时间规律性!为急诊管理提供决策依据$ 方法!收集笔者医院 %##* 0%#"& 年连续 *

年间急诊就诊的 "/ 岁及以上患者!对其基本年龄构成!按就诊月份'星期'重要节假日和 %/F 内不同时间段的就诊人次进行统计

分析$ 结果!%##* 0%#"& 年的 * 年间至少接诊成人患者 %$&%$/ 人次!%# 0%, 岁青壮年和 -# 岁以上老年人群是急诊主要就诊人

群$ 连续 * 年中!夏季是全年急诊流量最多的季节!秋季次之!春节第 &!冬季最少$ 每年 "% 个月的各月份患者流量有一定的差

异性!但 * 年总就诊量显示有一定规律性!其中每年 & 0* 月患者流量较其他时段略高$ 节假日急诊就诊的患者数量没有减少!

甚至略有增加$ 每周 * 天中!周六'周日和周一是急诊就诊患者最多的日子$ 一天 %/F 中!白天就诊流量相对恒定!"$ 0%% 点时

间段是患者就诊高峰期!其后逐渐减少!凌晨 / 0- 时是患者就诊最少的时间段!%/F 就诊流量呈单峰曲线$ 结论!急诊就诊的成

人患者有明显时间规律性!一年四季中夏季急诊就诊流量最多!每年 "% 个月中!以 & 月份为最多!每周 * 天中!周末最多!节假日

患者并不减少或略增加!"$(## 0%%(## 时是急诊全天就诊流量高峰时段!提示需要加强重要节假日'周末和每日 "$(## 0%%(##

时急诊高峰时段的医疗技术力量$

关键词!急诊患者!就诊!时间!规律性

#中图分类号$! (",*!!!!#文献标识码$! +

R'-1B15C%$;'43 W4C.3 /96-1;51(#3 _'7'4Q$4'1(47<"

'$(K1)*6"!'($)* .(@()*&c<"G*")79D"F$G#<")#1-T/",(G2#;--(%($#"6 +12F(#$%1-

J3$)*a/13 5"6(7$%?)(M"G2(#9!J3$)*61)* CABAYB!:/()$

=>74;$#4!?>@1#4'81!>BERHAIPE6NPAPFAPE5AKA6LGNKEP[BJA5AK6ARM[HEIEPWNPEARPI! NRO PBWKBHEOAIB5AOAMEIEBR AHEOARMA.A140X

/.7!fAMBGGAMPAO A5AK6ARM[HEIEPWNPEARPIN6AO "/ BKBHAK[ANKIBGO JKB5%##* PB%#"&.fANRNG[IAO PFAEKJLRON5ARPNGN6AMB5WBIEPEBR.

CPNPEIPEMNGNRNG[IEIER IANIBR! 5BRPF! QAA8! PFA5NER FBGEON[INRO NGGON[HEIEPBJ%/ FBLKIQAKAJBKJBK5AO.B17C%47!>FAKAQAKANPGANIP
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5NER A5AK6ARM[HEIEPWNPEARPI.eR PFAMBRPERLBLIIAHAR [ANKI! IL55AKQNIPFAWAN8 IANIBR BJA5AK6ARM[HEIEP! NLPL5R QNIPFAIAMBRO!

IWKER6QNIPFAPFEKO! NRO QERPAKQNIPFAGANIPIANIBR.>FAKAQAKAIB5AHNKENSEGEP[ER AHAK[5BRPF JKB5%##* PB%#"&! SLPPFAKAQAKAIB5A

KA6LGNKEP[BJPBPNGIAHAR [ANKIER IANIBR.+5BR6PFA5! PFAWNPEARPIQNIFE6FAKJKB5TNKMF PB@LG[PFNR BPFAK5BRPF.eR IAHAR ON[INQAA8!

CNPLKON[! CLRON[NRO TBRON[FNO 5BKAWNPEARPIPFNR BPFAKON[I.eR NON[BJ%/ FBLKI! PFAON[PE5AFNO IPNSGAA5AK6ARM[HEIEPWNPEARPI

JGBQ! PFAWAKEBO JKB5"$(## PB%%(## QAKAPFAWAN8 PE5ABJA5AK6ARM[HEIEPWNPEARPI! NRO PFAR OAMKANIAO 6KNOLNGG[! /(## ;-(## QAKAPFA

GANIPPE5AWAKEBO BJA5AK6ARM[HEIEP.Y5AK6ARM[HEIEPWNPEARPIJGBQQNILRE5BONGMLKHA.,/(#%C7'/(!>FAKAQNIIB5AIE6REJEMNRPG[KA6L\

GNKEP[BJA5AK6ARM[HEIEPWNPEARPI.CL55AKEIPFAWAN8 BJJBLKIANIBRI! NRO TNKMF EIPFAWAN8 5BRPF BJN[ANK.fAA8ARO FNO 5BKAWNPEARPI

PFNR BPFAKON[IBJNQAA8.Y5AK6ARM[HEIEPWNPEARPIOBRBPOAMKANIABKIGE6FPG[ERMKANIAER FBGEON[.VAKEBO BJ"$(## ;%%(## EIPFAWAN8

PE5ABJA5AK6ARM[HEIEPWNPEARPIER NON[.fAIFBLGO IPKAR6PFAR PFAA5AK6ARM[BR OLP[WBQAKER PFAE5WBKPNRPFBGEON[I! QAA8ARO NRO PFA

WAKEBO NP"$(## ;%%(## ER NON[.
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