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经旁正中入路与改良 Stoppa 入路治疗
成人髋臼骨折的效果比较
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摘要院目的 比较经旁正中入路与改良 Stoppa入路治疗成人髋臼骨折的临床疗效遥方法 选取 2019年 1月-2021年 1月我院收

治的 100例成人髋臼骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 50例遥 对照组采用改良 Stoppa入路治

疗袁观察组采用经旁正中入路治疗袁比较两组复位质量尧手术指标尧疼痛评分尧髋关节评分及术后并发症发生情况遥 结果 观察组

复位优良率为 94.00%袁与对照组的 90.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组手术时间尧术中出血量尧术后引流量均低于

对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组疼痛评分尧Harris评分与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组术后并发

症发生率为 6.00%袁与对照组的 8.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 经旁正中入路与改良 Stoppa入路治疗成人髋臼

骨折均可获得满意的复位袁但与改良 Stoppa入路比较袁经旁正中入路在手术时间尧术中出血量和术后引流量方面具有优势遥 临

床应结合患者具体情况袁科学合理选择入路方式袁以确保临床治疗效果遥
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Comparison of the Effects of Paramedial Approach and Modified Stoppa Approach in

the Treatment of Adult Acetabular Fractures
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Abstract：Objective To compare the clinical effects of paramedial approach and modified Stoppa approach in the treatment of adult acetabular

fractures.Methods Totally 100 adult patients with acetabular fractures admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and

randomly divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The control group was treated with modified Stoppa approach,

and the observation group was treated with paracentral approach. The reduction quality, surgical indexes, pain score, hip score and postoperative

complications were compared between the two groups.Results The excellent and good rate of reduction in the observation group was 94.00%, which

was compared with 90.00% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05). The operation time, intraoperative blood loss

and postoperative drainage in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <

0.05). There was no significant difference in pain score and Harris score between the observation group and the control group ( >0.05). The incidence

of postoperative complications in the observation group was 6.00%, which was compared with 8.00% in the control group, the difference was not

statistically significant ( >0.05).Conclusion Both the paramedian approach and the modified Stoppa approach can achieve satisfactory reduction in

the treatment of adult acetabular fractures. However, compared with the modified Stoppa approach, the paramedian approach has advantages in

operation time, intraoperative blood loss and postoperative drainage. Clinically, the approach should be selected scientifically and reasonably according

to the specific conditions of the patients to ensure the clinical treatment effect.
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髋臼骨折（acetabular fracture）是常见骨折类型，

因髋臼解剖位置较深，周围软组织多而厚，且毗邻重

要器官和神经，血管复杂化，临床一般采用手术治

疗，其是提高骨折复位质量的关键[1，2]。改良 Stoppa

入路具有良好术野，可充分显露真骨盆边缘，术中复

位容易，利于四边体和后主骨折情况观察，手术风险

较低[3]，但其直接切开腹白线，血供较差，术后愈合

较慢，容易形成切口疝 [4]。旁正中入路是在改良

Stoppa入路基础上避免直接切开腹白线，其离骨折

部位更近[5，6]。然而，两种入路方式对髋臼骨折患者

术后功能恢复仍没有明确的定论。本研究结合 2019

年 1月-2021年 1月我院收治的 100例成人髋臼骨

折患者临床资料，比较经旁正中入路与改良 Stoppa

入路治疗成人髋臼骨折的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2021年 1月黄梅

县中医院收治的 100 例成人髋臼骨折患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

50 例。对照组男性 26例，女性 24 例；年龄 28~59

岁，平均年龄（42.10依3.41）岁；骨折部位：后壁骨折

21例，后柱骨折 9例，后柱后壁骨折 12例，前壁骨

折 8例。观察组男性 28例，女性 22例；年龄 26~60

岁，平均年龄（41.87依4.02）岁；骨折部位：后壁骨折

20例，后柱骨折 10例，后柱后壁骨折 13例，前壁骨

折 7例。两组年龄、性别、骨折部位比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院

伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并签署知

情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合临床髋臼骨折诊断标准 [7]；
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于经 X线检查确诊[8]；盂进行手术治疗，且年龄臆60

岁；榆无手术禁忌证[9]。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统疾

病者；于开放性骨盆髋臼骨折，病理性骨折或合并有

股骨头坏死、髋关节骨性关节炎、髋关节结核疾病者；

盂依从性较差，不能配合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法 两组患者均进行术前常规检查，合并髋关

节脱位者进行床旁患肢股骨髁上骨牵引。

1.3.1对照组 采用改良 Stoppa入路治疗：全麻，仰

卧位，常规消毒铺巾，切口于腹部正中直切口，依次

切开至腹白线，将腹白线纵向剖开，钝性分离腹膜前

间隙至耻骨联合处。然后两侧分别牵开腹直肌，寻

找并结扎闭孔动脉和腹壁下动脉之间的吻合支。打

开髂腰筋膜，内侧牵开腹膜外盆腔脏器，外侧牵开下

腹壁肌、髂腰肌、髂外血管、股血管神经等组织，充分

显露骨折部位，直视下机械能复位，并采用钢板进行

固定，然后使用松质骨螺钉或空心钉对骨折固定，通

过 C型壁透视机确定骨折复位和钢板、螺钉植入情

况，并活动患侧髋关节，确定螺钉未进入关节腔。对

于合并后柱骨折者，联合 K-L入路进行治疗。最后

冲洗切口，常规置引流管，依次缝合切口，无菌敷料

覆盖，术后 24 h预防性使用抗生素。

1.3.2观察组 采用经旁正中入路治疗：麻醉方式、

体位术前准备均同对照组一致，于腹部正中做 10~

12 cm纵行切口，依次切开皮肤、皮下组织，于患侧

腹白线旁 2~3 cm纵行切开腹直肌前鞘，剥离腹直

肌和内侧前鞘，并将其牵向外侧，在腹白线旁纵行

切开腹直肌后鞘、腹横筋膜、腹膜。使用 S型拉钩将

腹直肌拉向患侧髂窝方向，使用压肠板向后推进膀

胱，充分显露腹直肌在耻骨止点。在耻骨腹腔侧用

电刀切开耻骨疏筋膜、腹直肌止点，有效保留腹直

肌在耻骨前方的止点。推开耻骨骨膜，然后拉钩置

于耻骨前侧撬开腹壁组织，确保耻骨上方大部分显

露。再依据骨折复位需求沿真骨盆环向髂窝或方形

区分离，充分暴露骨折部位，在直视下复位并采用

合适钢板固定，必要时配合松质骨螺钉固定。术后

操作同对照组相同。

1.4观察指标 比较两组复位质量、手术指标（手术

时间、术中出血量、术后引流量）、疼痛评分、髋关节

评分、术后并发症发生率。复位质量[10]：通过影像学

复位标准评估，优：骨折移位小于 1 mm；良：骨折移

位 1~3 mm；差：骨折移位跃3 mm。复位优良率=（优+

良）/总例数伊100%。疼痛评分[11]：采用视觉模拟评分

法（VAS），依据疼痛程度分为无痛、轻度、中度以及

重度，依次记为 0分、1~3分、4~6分、7~10分，评分

越高表明疼痛度越大。髋关节评分[12]：依据 Harris量

表评定，包括患侧与健侧髋部疼痛、畸形、上下楼梯、

系鞋带和穿袜子、坐椅子、上汽车、关节活动度、跛

行、行走时辅具、行走距离，总分 100分，90~100分

为优，80~89分为良，70~79分为可，70分以下为差。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组骨折复位质量比较 观察组复位优良率与

对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组手术指标比较 观察组手术时间、术中出血

量、术后引流量均低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组并发症发生情况比较 观察组术后并发症

总发生率与对照组，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 3。

感染

1（2.00）

1（2.00）

组别

观察组

对照组

50

50

神经损伤

1（2.00）

1（2.00）

创伤性关节炎

1（2.00）

1（2.00）

下肢深静脉血栓

0

1（2.00）

总发生率

3（6.00）*

4（8.00）

表 3 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.410，=0.721

手术时间（min）

138.10依21.98

171.01依28.07

9.304

0.011

组别

观察组

对照组

50

50

术中出血量（ml）

480.30依136.90

595.70依137.40

8.405

0.015

术后引流量（ml）

93.67依31.60

113.55依32.90

10.023

0.008

表 2 两组手术指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

50

50

优

27（54.00）

26（52.00）

良

20（40.00）

19（38.00）

差

3（6.00）

5（13.33）

优良率

47（94.00）*

45（90.00）

表 1 两组骨折复位质量比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.175，=0.321

116



临 床 研 究
第 34卷第 22期 医学信息 Vol. 34 No.22

2021年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2021

2.4两组疼痛评分、Harris评分比较 观察组疼痛评

分、Harris评分与对照组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 4。

3讨论

髋臼的特殊解剖特点增加了临床治疗难度，因

此手术治疗方式必须具备足够的术野，可直视血管

神经，减少对软组织的解剖[13]。因此，合理选择入路

方式对改善髋臼骨折患者预后至关重要。有报道指

出 [14]，改良 Stoppa 入路治疗髋臼骨折，切口血运较

差，术后瘢痕不能承受较大张力。而旁正中入路是

在改良 Stoppa入路基础上发展起来的，不仅显露范

围广泛，而且该入路仅对肌前后鞘切口，不会损伤腹

直肌和神经。但是关于经旁正中入路与改良 Stoppa

入路治疗成人髋臼骨折临床效果、并发症、术后髋关

节功能方面评价研究较少，且尚无定论，需要临床进

一步探究。

本研究结果显示，观察组复位优良率与对照组

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明两种入路均

可获得良好的骨折复位，手术效果基本相似，考虑原

因为经旁正中入路与改良 Stoppa入路都可避免对

腹股沟复杂区域的解剖，减少损伤，同时均可在直视

下进行复位、固定、结扎死亡冠，从而确保良好的骨

折复位质量。观察组手术时间、术中出血量、术后引

流量均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表

明旁正中入路手术时间短，术中出血量和术后引流

量少，对患者损伤小，利于患者术后恢复，该结论与

李宝丰等[15]研究基本一致，分析认为经旁正中入路

不切开腹白线，手术创伤小，从而可减少出血量。此

外，观察组疼痛评分、Harris评分与对照组比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），表明两种入路治疗对髋臼骨

折患者骨折预后功能恢复和疼痛无明显影响。观察

组术后并发症总发生率与对照组，差异无统计学意

义（ 跃0.05），提示两种入路在并发症方面差异较小，

但改良 Stoppa入路患者术后出现 1例深静脉血栓，

因此临床采用改良 Stoppa入路治疗后应以预防为

主，严密监测患者围术期情况，及时采用有效措施。

综上所述，经旁正中入路与改良 Stoppa入路治

疗成人髋臼骨折在骨折复位质量、疼痛评分、术后髋

关节评分以及并发症方面基本相似，但与改良 Stoppa

入路比较，经旁正中入路在手术时间、术中出血量和

术后引流量方面具有优势。因本研究样本数量有限，

具体结论还需要长期观察和随访证实。
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编辑/刘欢

疼痛评分

5.10依1.98

5.01依2.07

0.218

0.845

组别

观察组

对照组

50

50

表 4 两组疼痛评分尧Harris评分比较渊 依 袁分冤

Harris评分

92.50依1.88

90.28依2.21

0.690

0.192
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