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46例骨盆骨折并发休克的救治体会
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� � 自 1992年 1 月至 1998 年 5 月我们收治骨盆骨折 96 例,

其中并发休克 46例, 占 47� 9% , 现就治疗中的经验教训总结

如下。

1 � 临床资料
本组 46 例中男 28 例, 女 18 例, 年龄 4~ 68 岁, 平均 35

岁,均为直接暴力引起。本组多为多处骨折, 46例共有 144 处

骨折,其中耻骨支骨折 72 处, 坐骨支骨折 12 处, 耻骨联合分

离12处, 骶髂关节分离 16处, 髂骨翼骨折 6 处,骶尾骨骨折 8

处,髋臼骨折 18 处。开放性骨折 5例, 闭合性骨折 41 例。

休克程度按黎鳌的分级[ 1] : 轻度 10 例, 中度 12 例, 重度

及垂危 24例。中重度 36 例,占 78� 3%。

除并发休克外, 本组 46 例并发膀胱破裂、尿道损伤 10

例,腹膜后血肿 18 例, 血气胸 8 例, 颅脑外伤 8 例, 会阴部撕

裂 5例, 肠管损伤 2例, 肝脏破裂 2例, 脾脏破裂 3 例, 卵巢破

裂 1例, 其它部位骨折脱位 22例。

2 � 治疗与结果
� � 经过积极抗休克治疗, 本组输血 32 例, 输血量 400~

4800ml, 同时急诊行各种手术 35 例次, DSA 下血管栓塞术 6

例。死亡 5 例,死亡率占 10� 9% , 其中死于肝破裂、挤压综合

征、脑疝各 1 例,死于重度的失血性休克 2 例。

存活的 41例经过 2~ 8 年的随访, 优:行走正常,无痛,重

体力劳动 31 例; 良: 行走正常, 偶有轻痛,一般劳动 9 例; 可:

行走过多疼痛, 跛行, 轻微劳动 1 例; 差: 扶杖, 跛行, 疼痛明

显,不能劳动 0 例。优良率占 97�6%。
3 � 讨论

3�1 � 骨盆骨折与休克 � 缩短休克期是治疗骨盆骨折的关键。
病人入院后应快速建立两条以上的静脉通道, 短时期内( 45~

60 分钟)快速输入平衡液 1000~ 2000ml, 若休克仍未纠正, 则

应输注全血。对危、重度休克又难以纠正者, 最好进入 ICU 病

房以便对其生命体征进行连续的动态监测, 早期发现各器官

的异常变化并及时处理 ,防止MOF发生,减少死亡率。

3�2� 腹膜后血肿 � 腹膜后血肿需要与腹腔内出血鉴别, 可行

诊断性腹穿。可结合 CT 检查, CT 有较高的确诊率,而腹部平

片很少有价值。如明确诊断为腹腔内出血, 则应在大量补液

抗休克的同时, 急诊剖腹探查,手术止血,但两者难以鉴别时,

切勿轻率手术, 否则加重休克。

3�3� 选择性髂内动脉栓塞术 � 骨盆骨折的出血源,除了骨折
端、骨盆壁软组织、静脉血管损伤及盆腔静脉的出血外,大出

血主要是髂内动脉的分支出血,经导管髂内动脉栓塞术是止

血有效的手段[ 2]。本组 6 例在DSA 下,进行骨盆血管造影, 观

察出血的部位、程度,再注入明胶海棉予以栓塞止血。6 例均

为危重度休克, 5例休克得到有效地控制, 但 1 例合并有肝破

裂、脑挫裂伤,经抢救无效而死亡。我们认为, 骨盆骨折危重

度休克, 又基本排除腹腔内脏损伤, 在积极补液抗休克的同

时,可采取在 DSA 下行选择性髂内动脉栓塞术, 有效地缩短

休克期。

3�4� 骨盆骨折本身的治疗 � 早期处理骨盆的骨折,是否需用
内固定治疗骨折仍有不少争议。本组除了对 2例开放的骨折

分别用钢丝、粗丝线固定耻骨联合分离及耻骨支骨折, 5 例休

克控制后对髋臼的粉碎性骨折进行切开复位内固定术外, 均

采用牵引治疗, 并取得了满意的效果。骨盆前后环联合骨折,

我们大都采用股骨髁上骨牵引, 牵引的重量为体重的 1/ 7~

1/ 5,对耻骨联合分离、骶髂关节分离者同时采用骨盆悬吊。
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上海中医药大学与河南省洛阳正骨医院正骨研究所就联合培养硕士生签订协议
2001年 4月 24日下午,上海中医药大学与河南省洛阳正骨医院正骨研究所就有关联合培养中医骨伤科专业硕士研究生的事宜在古都洛阳

签订协议。

上海中医药大学是国内建校较早、教学实力雄厚的重点高等中医药院校。河南省洛阳正骨医院正骨研究所是全国中医骨伤专科医疗中心、

全国中医骨伤科医师培训基地、三级甲等中医医院、河南省中医骨伤工程技术研究中心,以� 洛阳郭氏正骨技术 闻名海内外。

根据国家教育部有关培养研究生的文件精神,按照�优势互补、联合培养 的原则,双方就有关遴选导师、招生、培养、经费及就业等事宜达成

协议,将从 2002年开始联合培养攻读硕士学位的中医骨伤科学专业研究生。研究生第一年的理论学习阶段在上海中医药大学进行,第二、三学

年的生产实践及撰写论文阶段均在河南省洛阳正骨医院正骨研究所完成。 (撰稿:张进川)
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