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骨盆骨折是一种创伤性骨科疾病，占所有创伤

性骨折的 5%，死亡率较高，主要由高处坠落、车祸等

所致 [1]。骨盆骨折由于位置较深，且常伴有神经、血

管及泌尿系统等多系统损伤，若未能得到及时有效

的治疗，可能会引发肺炎、压疮等继发性并发症，对

患者生活质量产生巨大影响[2]。固定骨盆、维持其稳

定性是骨盆骨折治疗的重点 [3]。切开复位内固定是

常用的骨折固定方法，可实现骨折断端对位对线良

好，但其存在创伤较大、术后髋关节功能恢复较慢等

缺点，长期疗效欠佳[4]。同时，切开复位手术的最佳

时机为伤后 7 d内，若错过该时机，术后恢复难度及

畸形愈合、不愈合的发生率会显著提高[5]。而骨盆骨

折多为多发伤，临床常因先行治疗其他部位损伤而

错过最佳治疗时机[6]。经皮骨盆前环内支架固定（IN-

FIX）是一种微创内固定手术方法，具有稳定性好、出

血少等优点[7]。本研究对比分析 INFIX与切开复位

内固定治疗骨盆骨折的临床疗效，拟为治疗方案选

择提供更多的依据与指导，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2019年 4月至 2023年 4月武

义县第一人民医院收治的 63例采用 INFIX 治疗的

骨盆骨折患者作为 INFIX组，再纳入 64例同期采用

切开复位内固定的骨盆骨折作为切复组。两组一般

资料差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。本
研究获得武义县第一人民医院医学伦理委员会批准，

所有研究者均同意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 （1）经影像学检查确诊为骨盆骨

折，行 INFIX或切开复位内固定治疗；（2）年龄≥16

岁；（3）生命体征平稳；（4）临床资料完整。

1.2.2 排除标准 （1）开放性或病理性骨折；（2）非

骨盆骨折因素导致疼痛、站立及行走困难；（3）重度

骨质疏松；（4）恶性肿瘤；（5）术后感染；（6）凝血功能

障碍；（7）心肝肾等重要脏器功能不全；（8）精神障

碍；（9）近 1年有对侧髋部或下肢骨折手术史；（10）
既往偏瘫病史；（11）妊娠、哺乳期妇女。

1.3 方法

1.3.1 INFIX组 麻醉满意后，患者取平卧位。在

其左髂前上棘下方 2.5 cm处做长切口，切开皮肤、皮

下、筋膜后，沿缝匠肌内侧缘线路髂前下棘及股直肌

头，纵向切开股直肌头筋膜，开口、扩孔，拧入 1枚 8～
10 mm空心椎弓根螺钉，再以相同方式在左侧也拧

入相同大小的螺钉；于下腹部皮下脂肪层预制皮下

通道，闭合复位，安置预弯的钛棒，使弧顶位于耻骨
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表 1 两组一般资料比较

指标 INFIX组（ =63） 切复组（ =64） 2（）值 值

性别 [例（%）] 0.74 ＞ 0.05
男 43（68.25） 39（60.94）
女 20（31.75） 25（39.06）

年龄（岁） 46.4±16.6 46.9±17.2 （0.18）＞ 0.05
体质量指数（kg/m2） 24.16±3.36 23.84±2.58 （0.60）＞ 0.05
受伤原因 [例（%）] 5.30 ＞ 0.05

车祸 22（34.92） 30（46.88）
高坠 21（33.33） 12（18.75）
摔伤 13（20.63） 18（28.13）
其他 7（11.11） 4（6.25）

骨折分型 [例（%）] 0.07 ＞ 0.05
LC型 29（46.03） 31（48.44）
APC型 34（53.97） 33（51.56）
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联合上方 2 cm处，拧紧螺帽。随后冲洗切口，检查

双下肢屈髋活动无撞击、双侧足背动脉搏动良好后，

缝合各层组织，关闭切口。术后予以常规抗凝、预防

感染等支持治疗，并根据患者全身状况进行下肢负

重等康复训练。

1.3.2 切复组 麻醉满意后，患者取平卧位。在其

腹股沟上方髂骨或耻骨联合处作长切口，暴露骨折

断端，采用复位钳复位，前环骨折用弧形钢板进行固

定，骶髂关节骨折采用重建钢板进行固定。随后冲

洗切口，检查双下肢屈髋活动无撞击、双侧足背动脉

搏动良好后，缝合各层组织，关闭切口。术后予以常

规治疗，并根据患者全身状况进行下肢负重等康复

训练。

1.4 观察指标

1.4.1 手术指标及术后并发症 统计并记录两组手术

时间、术中出血量、住院时间、术后负重时间（以脚尖踮

地时不出现无法忍受的疼痛为准）、愈合时间及术后跛

行、神经损伤、切口、异常疼痛、延迟愈合发生情况。

1.4.2 骨盆功能及骨折恢复情况 术后 6个月采用

Majeed量表评估患者骨盆功能，该量表包括疼痛、行

走、工作、坐立、性交时是否疼痛 5个方面，总分为

100分，其分值与骨盆功能呈正相关。采用Matta影
像学标准评估患者骨折恢复情况，该标准根据骨折

的最大移位距离进行分级，不足 4 mm者记为优，4

～ 10mm者记为良，11～ 20mm者记为中，超过 20mm

记为差，优良率（%）=（优+良）/总例数×100%[8]。

1.4.3 应激反应 在术前及术后 1周，抽取患者清

晨空腹外周静脉血 5 ml，室温下静置 30～ 60 min，

分离血清后低温保存待测。采用酶联免疫吸附法检

测皮质醇（Cor）、肾上腺素（AD）及甲状腺激素

（TSH）水平。

1.5 统计方法 使用SPSS 20.0软件进行统计分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用

独立样本 检验；非正态分布的计量资料以 （ 25，

75）表示，采用Mann Whitney 检验；计数资料采

用 2检验或 Fisher确切概率法。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较 INFIX组手术时间、住院

时间、术后负重时间、愈合时间及术中出血量均少于

切复组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.2 两组骨盆功能及骨折恢复情况 术后 6个月，

INFIX组Majeed评分、Matta优良率均高于切复组

（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 两组手术前后应激反应比较 两组术前 Cor、
TSH及AD水平差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；
术后 1周，两组Cor、AD水平均升高，TSH水平降低

（均 ＜ 0.05），且 INFIX组 Cor、AD、TSH水平均高

于对照组（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.4 两组术后并发症比较 INFIX组术后发生神经

摔伤 2例，切口异常 3例，疼痛 2例，延迟愈合 4例，

并发症发生率 17.46%；切复组发生跛行 2例，神经

损伤 3例，切口异常 4例，疼痛 6例，延迟愈合 3例，

并发症发生率 28.13%。两组并发症发生率差异有

统计学意义（ 2=4.95， ＜ 0.05）。

3 讨论

为寻找安全有效的骨盆骨折治疗方法，本研究

将 INFIX与切开复位内固定两种内固定手术应用于

骨盆骨折患者中，并比较两组的手术效果、骨盆功能

恢复情况及应激反应变化，结果显示与切开复位内

固定相比，INFIX治疗骨盆骨折的效果较好。

一般认为，手术时间、住院时间、术后负重时间、

愈合时间越短，术中出血量越少，则手术效果越好。

Majeed分值越高，表示患者骨盆功能越佳；Matta优

良率是通过分析影像学结果中的骨折最大移位距离

来评估骨折恢复情况的方法，距离越小表示患者骨

折恢复情况越佳。本研究结果显示，与切开复位内

固定相比，INFIX治疗骨盆骨折可更有效提高手术

效果，改善骨盆功能，促进骨折恢复。佘江等[9]研究

显示，INFIX治疗骨盆骨折能显著减少术中出血量、

表 2 两组手术指标比较

组别 手术时间（min） 住院时间（d） 术后负重时间（周） 愈合时间（周） 术中出血量（ml）
INFIX组（ =63） 60.00（52.50，65.00） 15.00（12.00，17.00） 9.00（8.00，10.00） 14.00（13.00，15.00） 10.00（10.00，20.00）
切复组（ =64） 156.00（114.25，218.75） 22.00（18.00，29.50） 10.00（9.00，11.00） 15.00（13.75，17.00） 375.00（200.00，500.00）
值 9.69 5.90 3.75 2.22 9.75
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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缩短术后住院时间和骨折愈合时间，本研究结果与

之相符。同时，INFIX采用内固定钢板和外固定架

相结合的方式，可有效稳定骨折端，解除其对周围血

管、神经及脏器的压迫；INFIX还具有易取出的优点，

可在愈合后期使患者保持正常的应力状态[10]。任海

东等[11]研究显示，INFIX手术可改善患者骨盆功能，

促进骨折愈合。由此可见，INFIX治疗骨盆骨折患

者在手术效果、骨盆功能、骨折恢复情况方面的作用

较切开复位内固定好。

临床研究认为，骨盆骨折及手术刺激可引起机体

局部肌肉损伤和全身应激反应，并导致血清应激因子

大量释放，影响机体的术后康复[4，12]。Cor、AD、TSH均

为反应机体应激反应程度的常见指标，其水平变化幅

度越大，表示患者应激反应越强烈。本研究结果显

示，与切开复位内固定相比，INFIX治疗对骨盆骨折

患者的应激反应影响较小。INFIX 手术从髂前下棘

入路，皮下钝性分离阔筋膜张肌与缝匠肌，同时注意

保护股外侧皮神经，相较于切开复位内固定，INFIX

术创口较小、对软组织的刺激轻，因此其对下丘脑-垂
体-肾上腺皮质轴的影响较小，机体产生的应激反应

也较轻[13]。由此可见，INFIX治疗骨盆骨折患者在减

轻应激反应方面的作用较切开复位内固定好。

杨博文等 [14]研究发现，采用内固定手术治疗骨

盆骨折，患者术后可能会出现下肢深静脉血栓、切口

感染等并发症。本研究结果显示，INFIX治疗骨盆

骨折术后并发症发生率较切开复位内固定治疗低，

这说明 INFIX可能降低术后并发症发生率。

综上所述，与切开复位内固定相比，INFIX治疗

骨盆骨折在提高手术效果、促进骨盆功能及骨折恢

复、减轻应激反应方面效果较好，且可减少降低术后

并发症发生。但由于本研究为单中心研究，收集到

的临床样本有限，且为回顾性收集，无法进行随机化

处理，因此存在一定局限，后期仍需扩大样本量，并

通过进行多中心的随机对照试验避免巧合性。
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表 3 两组骨盆功能恢复情况

组别 Majeed评分（分） Matta 优良率[例（%）]

INFIX组（ =63） 86.00（81.00，87.00） 56（88.79）
切复组（ =64） 83.00（79.00，84.00） 48（75.00）
（ 2）值 3.54 （4.13）
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组手术前后应激反应比较

组别 皮质醇（ng/ml） 肾上腺素（ng/ml） 甲状腺激素（mU/L）
术前 术后 术前 术后 术前 术后

INFIX组（ =63） 115.74±11.25 221.56±22.65a 73.53±8.02 130.14±13.86a 4.57±0.63 3.07±0.34a

切复组（ =64） 118.22±14.31 154.38±15.63a 70.91±7.70 95.83±10.91a 4.53±0.58 1.52±0.26a

值 1.08 19.43 1.88 15.52 0.37 28.92
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前对比，a ＜ 0.05


