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·个案报告·

马里维和任务中髋臼骨折髋后脱位 1 例诊疗经过
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髋臼骨折多由高能量、高速损伤所致。随着科学

技术的发展，高能量损伤引起的髋臼骨折也在逐渐增

多。髋臼骨折患者中很多都伴有不同类型、不同程度

的髋关节脱位。由于髋臼骨折和髋关节脱位的复杂

性，造成此类复合损伤明确分类和手术治疗的困难。

联马团维和中国二级医院是联合国医疗救治体系的重

要环节，负责东战区维和人员的医疗救治。但受限于

联合国要求，二级医院缺乏 CT、MRI 等先进检查设

备，手术室无菌等级低，且按照要求只能收治不超过

7 d 治疗期的患者，导致很多急危重症患者只能转诊

至巴马科的Ⅱ+级医院，从而延误患者治疗。本文报

道 1 例右侧髋臼骨折合并髋关节脱位战士的救治过

程，讨论维和医疗体系的缺陷，并提出分析建议。

1 病例报告

患者，男，24 岁，系中国维和警卫分队下士，

2023 年 1 月 12 日在联合国马里多层面综合稳定特派

团 （联 马 团 ， MINUSMA） 东 战 区 超 营 （Super
Camp）进行防卫演练时不慎从约 1.5 m 高的防爆掩体

上跌落，患者右足跟着地，且着地时右髋关节呈屈曲

约 30°，患者当即跌倒，并出现右髋关节周围疼痛、

活动受限，遂急诊来中国二级医院就诊。查体：右髋

关节呈屈曲内旋内收位弹性固定，右下肢短缩畸形

（短缩程度因畸形无法测量），髋关节外上方可触及大

转子尖，右下肢深、浅感觉正常，右膝关节屈伸活

动、右踝背伸、 背伸肌力正常。骨盆 X 线片：右

髋关节向外上方移位，髋臼外上方可见多发散在游离

骨块影，考虑右髋臼骨折合并右髋关节后脱位（图

1a）。治疗过程：根据病史、症状、体征和辅助检查

结果，考虑患者右髋臼骨折合并右髋关节后脱位的诊

断明确，按照治疗原则应急诊行髋关节复位+骨折切

开复位内固定手术，髋关节复位应先尝试手法复位，

手法复位无法成功者应考虑手术切开复位，并行骨折

切口复位内固定术。由于二级医院不具备 CT 检查条

件，无法明确骨折块移位情况，盲目闭合复位存在医

源性血管、神经损伤的风险，还有可能造成骨折片嵌

入关节腔损伤关节软骨，经医疗组讨论后，决定暂不

行闭合复位。且根据患者伤情，无法在 7 d 内完成治

疗并归队，根据《谅解备忘录》中维和二级医院的任

务要求，应及时进行损伤控制相关处理，并紧急联系

东战区医疗官及联马团军队医疗官批准启动紧急医疗

后送程序，在最短时间内后送伤员至上级医院行进一

步的手术治疗。经相关主管联合国逐级审批后，患者

于次日上午 9 时由专机运送至巴马科Ⅱ+级医院

（PASTEUR CLINIC）继续治疗。

患者转入 PASTEUR CLINIC 后，于 1 月 13 日完

善髋关节 CT 及三维重建（图 1b），可见右髋关节脱

位，右股骨头向后上方移位，髋臼后上壁部分骨质缺

损，股骨头周缘可见约 3 枚游离骨片，最大约 2 cm×
2 cm，右髋臼后壁骨折合并右髋关节后脱位诊断明
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图 1. 患者男性，24 岁，右髋臼骨折合并右髋关节后脱位。1a: 二级医院骨盆 X 线片见右髋关节向上脱位，股骨头周边游离

骨质影；1b: PASTEUR CLINIC 髋关节 CT 三维重建示右股骨头向后上方移位，股骨头周围可见多个游离骨折块；1c: 闭合复

位后右髋关节斜位 X 线片示右髋关节复位良好，髋臼外侧可见游离骨质影；1d: 骨折切开复位内固定术后骨盆 X 线片示右髋

关节复位良好，髋臼骨折复位良好，内固定位置良好。

Figure 1. A 24-year-old male. 1a: Anteroposterior X-ray of pelvis in a level-2 hospital showed upward dislocation of the right hip, with
free bone fragments around the femoral head; 1b: CT-3D reconstruction of hip in PASTEUR CLINIC revealed that the right femoral head
was displaced backward and upward with multiple free bone fragments around the femoral head; 1c: Oblique X-ray of the right hip after
closed reduction presented good reduction of the right hip, the free bone fragments outside the acetabulum; 1d: Anteroposterior X-ray of
pelvis after open reduction and internal fixation of fracture demonstrated good reduction of the right hip with good reduction of acetabular
fractures, and internal fixation in good position.

1c 1d

1a 1b

确，AO 分型为 A1 型。患者入院后给予补液、营养

支持等对症处理，完善术前检查并排除手术禁忌证

后，于 1 月 13 日晚 7 时左右行闭合复位术，术后骨

盆 X 线片见复位良好（图 1c），术后查体患者右下肢

感觉运动无明显异常，未发生血管、神经损伤，术后

行右股骨髁上持续骨牵引，重量为 7 kg。1 月 16 日

浙江援助马里医疗队骨科教授和 PASTEUR CLINIC
骨科医生共同为患者实施了髋臼骨折切开复位内固定

术，术中骨折块均获得解剖复位并以 7 孔钢板固定，

术后复查骨盆 X 线片见骨折复位良好（图 1d）。术后

给予抗生素预防感染，止痛、消肿及补液治疗，术后

1 周患者即拄拐下地活动，并卧床行右髋关节屈伸功

能锻炼。考虑患者恢复期超过 4 周，已超出联合国规

定的治疗期限，联马团医疗处官员经过综合评估并报

请联马团领导审批后，于 2 月底正式启动遣返程序将

其遣返回国。

2 讨 论

股骨头缺血坏死是髋臼骨折合并髋关节后脱位的

常见并发症，发生率为 4%~4.9%［1，2］。研究显示，血

管损伤主要发生在受伤的瞬间［3，4］，但脱位也是其重

要原因［5，6］。Moed 等［7］认为，髋关节脱位 24 h 内复

位的股骨头坏死发生率远低于超过 24 h 复位者。因

此此类患者应在安全的前提下早期复位，以防远期出

现股骨头坏死、创伤性关节炎等严重并发症而不得不

行髋关节置换［8，9］。维和二级医院需严格遵守《谅解

备忘录》中二级医院的医疗配置和诊疗范围。因此二

级医院无法给患者实施安全的早期闭合复位和手术治

疗。由于周边安全形势紧张，联合国无法在受伤当晚
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立即安排患者紧急后送，导致其超过 24 h 后才得到

闭合复位，这无疑会增加股骨头缺血坏死的风险，给

患者的预后造成不可预估的隐患。

针对二级医院的现有状况，结合此患者的诊治过

程，笔者提出以下建议并加以分析，以期二级医院能

更好地救治此类急症。（1）增加二级医院配置：二级

医院很有必要增配 CT。若此患者在二级医院完成 CT
检查，就可以在安全的前提下及时完成闭合复位，有

效避免股骨头坏死的风险。另外，二级医院接诊外伤

患者中很多在行 X 线检查后并不能明确诊断，须转

诊到巴马科进一步检查。巴马科距二级医院 1 000 余

公里，周边安全形势很差，联合国每天只有两班次的

小飞机通航，不仅遇袭风险高，延误治疗，还占用了

联合国有限的运力资源。但是，二级医院属于战地医

院，在炎热、多风沙的恶劣环境中，大型影像设备的

保养成本较高，势必增加联合国的经费支出；（2）依

托当地医院治疗：联合国可以按照Ⅱ+级医院协议和

加奥市地方医院签约，依托他们的医疗设备和手术条

件，加强二级医院救治能力，使患者能够得到及时治

疗，降低医疗转运费用。但此方法存在安全隐患。加

奥市一直是恐怖袭击的重点目标，就在笔者撰写此稿

时，情报显示加奥市还隐藏着至少 3 辆汽车炸弹准备

袭击市区和联合国超营。如果依托当地医院进行保

障，会对联合国伤员和医务人员造成潜在的遇袭危

险。

总之，联马团部署 10 年来，为稳定马里安全局

势和人道主义救援提供了强有力的支撑，形成了一套

完善的机构和成熟的机制，但是其中仍然存在一些问

题需要解决。只有不断改进细节，完善体系，才能更

好地完成维和任务，使马里早日摆脱战争阴霾，步入

和平稳定发展阶段。
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