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摘　要　目的：探讨应用损伤控制骨科理论治疗骨盆骨折的临床疗效。方法：依照损伤控制骨科原则治疗２０例骨盆骨折患者，男

１２例，女８例。年龄３０～６７岁，中位数４５岁。按Ｔｉｌｅ分型：Ｂ型１３例，Ｃ型７例。致伤原因：交通事故伤１０例，高处坠落伤６例，

重物砸压伤４例。合并伤：四肢骨折１０例，脊柱骨折３例，肋骨骨折并血气胸３例，肢体大面积剥脱伤１例，会阴撕裂伤４例，腹

腔内脏损伤８例，泌尿系统损伤５例，颅脑损伤１例，坐骨神经损伤１例。结果：本组８例行剖腹探查，发现脾破裂３例、肝破裂１

例、肠系膜破裂１例、尿道损伤２例、膀胱破裂３例、子宫颈裂伤１例。１例行双侧髂内动脉栓塞，５例以骨盆外固定支架固定，６例

行股骨髁上牵引。最终本组有３例患者死亡，其中２例因持续重度休克未获纠正且合并凝血障碍，术后死于多器官功能衰竭；１

例死于脂肪栓塞。其余１７例患者经过早期简化手术、休克复苏、重症监护及延期骨折固定等简单措施后痊愈。其中１例术后出

现呼吸窘迫综合征，使用呼吸机后治愈；１例术后出现腹腔感染，经腹腔灌洗、抗感染等治疗后治愈；１例出现尿道狭窄，经尿道扩

张后好转。术后采用Ｍａｔｔａ等的标准评定１７例患者的骨盆复位情况，结果优１２例，良３例，可２例。结论：按照损伤控制骨科原

则抢救骨盆骨折患者，可提高抢救成功率及整体治疗效果，有效减少并发症。
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　　骨盆骨折占骨关节损伤的１％ ～３％［１］，骨盆骨

折患者的死亡率和致残率较高［２－４］。如何在抢救患

者生命的同时对骨盆骨折进行处理，并减少对患者的

进一步损伤，一直是创伤骨科领域研究的重点。２００６
年１月至２０１１年１月，我院依照损伤控制骨科原则
（ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＤＣＯ）治疗 ２０例骨盆骨
折患者，取得了满意的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１２例，女８例。年龄３０～６７岁，

中位数４５岁。按 Ｔｉｌｅ分型［５］：Ｂ型１３例，Ｃ型７例。
致伤原因：交通事故伤１０例，高处坠落伤６例，重物
砸压伤 ４例。合并伤：四肢骨折 １０例，脊柱骨折 ３
例，肋骨骨折并血气胸３例，肢体大面积剥脱伤１例，
会阴撕裂伤４例，腹腔内脏损伤８例，泌尿系统损伤５
例，颅脑损伤１例，坐骨神经损伤１例。

２　方　法
入院后立即建立多条静脉通道，快速输血、输液

维持生命体征，早期进行创伤评估。对于开放性伤口

进行清创、包扎、填塞；有内脏器官破裂者剖腹探查；

骨盆骨折后环不稳定者以床单、Ｃ型钳临时固定，一
侧或双侧股骨髁上大重量持续牵引；骨盆前环不稳者

在手术室或ＩＣＵ行骨盆外固定支架固定。经输血、输
液血压仍不能维持稳定，并且没有其他出血灶者，行

髂动脉造影栓塞后送入ＩＣＵ监护治疗。予以保暖、复

温，静脉滴注林格氏液、生理盐水、红细胞悬浊液、全

血以恢复血容量、维持血流动力学稳定，同时予以静

脉滴注碳酸氢钠纠正代谢性酸中毒，凝血功能异常时

输注血浆。经过７～１０ｄ的治疗，待患者生命体征平
稳后，再次手术固定骨盆。

３　结　果
本组８例行剖腹探查，发现脾破裂３例、肝破裂１

例、肠系膜破裂１例、尿道损伤２例、膀胱破裂３例、
子宫颈裂伤１例。１例行双侧髂内动脉栓塞，５例以
骨盆外固定支架固定，６例行股骨髁上牵引。最终本
组有３例患者死亡，其中２例因持续重度休克未获纠
正且合并凝血障碍，术后死于多器官功能衰竭；１例
死于脂肪栓塞。其余１７例患者经过早期简化手术、
休克复苏、重症监护及延期骨折固定等简单措施后痊

愈。其中１例术后出现呼吸窘迫综合征，使用呼吸机
后治愈；１例术后出现腹腔感染，经腹腔灌洗、抗感染
等治疗后治愈；１例出现尿道狭窄，经尿道扩张后好
转。术后采用Ｍａｔｔａ等［６］的标准评定１７例患者的骨
盆复位情况，结果优１２例，良３例，可２例。

４　讨　论
上世纪８０年代 Ｓｔｏｎｅ等［７］提出了“损伤控制外

科”的概念，在此基础上 ＤＣＯ理念渐渐发展起来。
ＤＣＯ强调治伤先救命的原则，通过对损伤的稳定和控
制减少手术操作的额外创伤，为确定性手术赢得时
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间［８］，可有效降低围手术期病死率。多发伤患者尤其

是骨盆骨折患者出血量多，而且常同时合并多个脏器

损伤，创伤后强烈的全身炎性反应，最终会发生多器

官功能障碍综合征。Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄ等［９］认为初次骨折

及其引起的炎性反应是对患者的第１次打击，继而进
行的手术治疗则是对患者的第２次打击。患者通过
自身调节经受住了初次打击，但如果第２次打击强度
太大，则会造成患者生理负荷崩溃［１０］。因此，对于骨

盆骨折患者应按照ＤＣＯ原则进行急救。
大量出血是导致骨盆骨折患者２４ｈ内死亡的主

要原因之一，因此对于骨盆骨折病人最初的评估主要

围绕血流动力学状态进行。首先输血、输液、填塞，避

免凝血功能紊乱、减轻全身免疫反应，降低急性呼吸

窘迫综合征或多器官功能障碍综合征的发生率，同时

对骨盆环不稳定者用骨盆带进行临时固定，待病情稳

定后进行有关手术和后续治疗。经输血、输液、填塞、

骨盆临时固定后血液动力学仍不稳定，排除内脏器官

损伤后可考虑行血管造影及动脉栓塞。骨盆后环不

完整者，可使用骨盆 Ｃ型钳、骶髂螺钉、骨盆带固定；
前后环均不稳定需要前后方同时固定；垂直不稳定者

可考虑牵引。并发内脏器官损伤者行剖腹探查，仅做

简单的引流及脏器摘除即可，待病情稳定后二期处

理。合并会阴部及泌尿系损伤的病人，需要进行清

创、探查、修补及膀胱造瘘等。

总之，笔者认为按照 ＤＣＯ原则抢救骨盆骨折患
者，可提高抢救成功率及整体治疗效果，有效减少并

发症。
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（上接第５４页）可以大大减轻患者的痛苦，同时还可以

避免疼痛性瘢痕的形成，减少手术并发症。另外，术

后还应早期进行积极有效的屈指功能锻炼，以防粘连

的发生。

综上所述，采用针拨法治疗成人屈指肌腱狭窄性

腱鞘炎，具有创伤小、见效快、操作简单、并发症少、痛

苦小等优点，比较适合基层医院开展。
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