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骨盆骨折术后继发感染并二次损伤致全髋置换

残疾等级评定 1 例
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【摘 要】：目的：探讨骨盆骨折术后继发感染并二次损伤致全髋置换术后的因果关系、参与度及残疾等级评定等问题，为此类

案件的法医学分析提供参考。方法：通过回顾病史、审阅影像学资料及法医学检查，分析本次交通事故所致外伤与目前损伤后果

之间的因果关系、参与度及残疾等级评定。结论：被鉴定人目前右侧全髋置换术后与本次交通事故之间存在直接因果关系，本次

交通事故为主要作用，损害参与度为 56%—95%（建议 75%）；其目前右侧髋关节行关节假体置换术后构成九级残疾。
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引言

骨盆多发性骨折后治疗复杂，术后继发感染率较高，尤其

在老年人群中更易并发关节破坏、创伤性关节炎等严重后果。

当感染迁延不愈并累及髋关节时，常需行全髋关节置换术以缓

解病人疼痛、恢复功能。若在此过程中发生二次损伤，如何评

估原发性损伤与最终损害后果之间的因果关系及参与度，一直

是法医临床学鉴定的难点。本案例通过对一例骨盆骨折术后继

发感染并二次损伤后行全髋置换的病例进行系统分析，探讨其

原发性损伤与目前损害后果之间的因果关系、参与度及残疾等

级评定等问题，以期为同类案件提供参考。

1 案例

1.1简要案情

金某某，女，75岁，某年 1月 19日因交通事故致骨盆多

发性骨折，术后因感染多次对症治疗，次年 3月患者活动时不

慎摔倒致右侧股骨颈骨折，于 4月 18日行“右侧全髋关节置

换+骨盆内固定部分取出+髋臼植骨术”。经法院委托，要求对

交通事故所致外伤与目前损伤后果之间的因果关系、参与度及

残疾等级进行鉴定。

1.2病史摘要

某年 1月 19日，金某某因“外伤致全身多处疼痛半小时

余”入院，查体见：双侧髋部、臀部疼痛，伴髋关节活动受限，

感胸痛，急诊 CT检查示：右侧髂骨、右侧髋臼、右侧耻骨上

支、双侧耻骨下支骨折伴周围软组织肿胀，请介入科行髂内动

脉栓塞治疗，术后入住 ICU。病情平稳后转骨科治疗，1月 25

日在全麻下行骨盆骨折切开复位钢板内固定术+右侧髋臼骨折

切开复位内固定术+坐骨神经松解术。患者自 2月 1 日起伤口

渗液，细菌培养室溶血葡萄球菌，予以头孢哌酮/舒巴坦抗感染

治疗，效果欠佳，于 2-8更改为利奈唑胺抗感染治疗，于 2月

8日、2月 15日伤口细菌培养示大肠埃希菌，予对症抗感染治

疗。出院时右髋部伤口敷料清洁干燥，局部窦道基本愈合，无

渗液，伤口周缘皮温不高，右下肢稍肿胀，右足背皮肤感觉麻

木，右踝及右足各趾背伸活动部分受限。4月 19日因骨盆骨折

术后软组织感染再次入院，查体见右髋部局部红肿明显，皮温

高，可及波动感，局部可见一窦道，有淡黄色液体渗出，入院

后予抗炎等对症支持治疗；9月 3日再次入院，查体见右髋部

局部红肿明显，皮温高，波动感明显，局部无窦道，右髋部压

痛，入院后予以切开引流，局部细菌培养示金黄色葡萄球菌，

予以抗炎、营养支持等对症支持治疗。2025年 3月患者活动时

不慎摔倒，检查示：右侧股骨颈骨折，2025年 4月 18日行“右

侧全髋关节置换+骨盆内固定部分取出+髋臼植骨术”。

1.3法医学检验

（1）查体：坐轮椅由他人推入检查室，神志清楚，回答

切题，检查合作。可独立行走，右大腿上段外侧可见陈旧性手

术瘢痕，右髋关节活动受限，双下肢等长（脐至内踝尖：

85.0cm），骨盆挤压分离征（+），胸廓对称无畸形，挤压痛

（-），腰背部压痛（+）。四肢肌力、肌张力正常，生理反射

存在，病理反射未引出。

（2）阅片所见：1月 19日电子影像资料示：右侧髂骨、

髋臼及双侧耻骨上、下支骨折（图 1A）。
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9月 16日、12月 13日电子影像资料示：骨盆多发性骨折

术后，右髂骨折端移位伴骨破坏，髋臼侧骨折端明显移位，右

髋关节中心性脱位，股骨头负重区缺损、破坏，提示右髋关节

严重创伤性关节炎（Ⅳ期）（图 1B）。

次年 4月 4日、16日电子影像资料示：骨盆多发性骨折术

后，髂骨骨折端硬化，愈合不良，右股骨颈骨折，骨折线清晰，

右股骨头吸收破坏较前进一步加重，髋关节半脱位（图 1C）。

次年 4月 22日电子影像资料示：骨盆多发陈旧性骨折，

右侧髂骨、髋臼骨折术后，右全髋置换术后，人工假体在位（图 1D）。

图 1 A：损伤当时骨盆多发性骨折；B：骨盆骨折术后，右

髋关节严重创伤性关节炎；C：右股骨颈骨折；D：全髋置换

术后。

1.4鉴定意见

被鉴定人金某某目前右侧全髋置换与本次交通事故之间

存在直接因果关系，本次交通事故为主要作用，损害参与度为

56%—95%（建议 75%）；其目前右侧髋关节行关节假体置换

术后构成九级残疾。

2 讨论

被鉴定人金某某因交通事故致伤，外伤史明确，临床诊断

成立，现临床症状及体征平稳，医疗已终结。临床上髋臼骨折

术后感染治疗手段包括早期清创术、切口内外的负压吸引治

疗、敏感抗生素载体置入及晚期人工关节置换术等[1-2]，且髋臼

骨折内固定术后感染多为髋部深部感染，其金属内固定物滞留

可使感染持续存在[3-4]，并可波及股骨头造成全髋关节感染及感

染性骨缺损[5]。在治疗过程中，对于一些髋臼骨折术后延期发

生感染的患者，往往就诊时有皮肤窦道形成，关节功能障碍明

显，此时治疗原则为首先控制感染，感染控制后行全髋关节置

换术[6]。

本案中被鉴定人金某某伤后 3月余伤口处出现窦道，髋关

节活动障碍，结合其伤后 8月、11月影像片见骨盆多发性骨折

术后，右髂骨折端移位伴骨破坏，髋臼侧骨折端明显移位，右

髋关节中心性脱位，股骨头负重区缺损、破坏，提示右髋关节

严重创伤性关节炎（Ⅳ期）。此时临床治疗方案通常有如下三

种：①按照患者要求，继续保守治疗；②髋关节融合术，该方

案能减轻患者疼痛，但会导致髋关节功能丧失，目前临床已很

少使用；③全髋关节置换术，结合被鉴定人影像表现及临床体

征，全髋关节置换术已经是其较合适的治疗方案。至次年 3月

份被鉴定人金某某因摔倒致股骨颈骨折时，进一步加重了其病

情，阅其影像片见骨盆多发性骨折术后，髂骨骨折端硬化，愈

合不良，右股骨颈骨折，骨折线清晰，右股骨头吸收破坏较前

进一步加重，髋关节半脱位，此时被鉴定人临床疼痛症状严重，

行走困难，临床治疗时为缓解患者疼痛，改善髋关节功能，结

合其年龄、股骨颈骨折类型，选择关节置换已是治疗方案的首

选。

综上，我们认为被鉴定人金某某行右侧全髋置换术系本次

交通事故导致骨盆多发性骨折术后继发感染，后期出现右髋关

节严重创伤性关节炎的必要治疗方案，同时，其自身摔倒致右

股骨颈骨折对行右侧全髋置换术起到促进、加快作用。对此，

参照 SF/T0095-2021《人身损害与疾病关系判定指南》第七条

及附录 A之规定，被鉴定人金某某右侧全髋置换与本次交通事

故之间存在直接因果关系，本次交通事故为主要作用，损害参

与度为 56%—95%（建议 75%）。依照《人体损伤致残程度分

级》标准第 5.9.6.5）条之规定，被鉴定人金某某因交通事故致

右侧髋关节行关节假体置换术后构成九级残疾。
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