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骨盆骨折早期大出血基于损伤控制骨科理论的治疗进展
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　　骨盆骨折多为交通事故、高空坠落等高能量直接创伤所

致，由于其周围结构较多，血管神经复杂，如处理不当易造成血

流动力学不稳，短期内可引起致死性大出血［１２］；国内外学者报

道血流动力不稳定的患者病死率高达４２％，而血流动力学稳

定的患者为３．４％
［３］。因此，快速有效的控制骨盆骨折合并大

出血，降低并发症，提高生存率，已成为骨盆骨折研究的重点和

创新点，但目前对其早期诊疗仍存在较大争议。

１　骨盆生物力学、解剖学与出血的关系

１．１　骨盆生物力学与解剖学　双侧的髋骨、后方的骶尾骨、双

侧的骶髂关节和耻骨联合共同构成骨盆环，起承重和连接下肢

的作用，同时保护盆腔内器官免遭损伤。骨盆环的稳定性主要

依靠其四周的韧带，骶髂后韧带是维持骨盆后环稳定性的关键

结构。

骨盆环的力学传导和承重主要通过两个主弓和两条副弓，

副弓对主弓起增强支持的作用。骨盆环受到暴力时，副弓首先

受累，导致骨盆环的完整性遭到破坏，受力持续存在时，主弓发

生断裂，主弓折断时往往副弓也随之折断。大部分的生理负荷

经骨盆后环传导，有学者认为，骨盆后环承载骨盆负荷的７０％

应压力，而前环负担３０％的张压力
［４］；因此后环结构的完整对

于骨盆环的稳定是十分重要的。

１．２　骨盆血供　骨盆血液供应十分丰富，髂内动脉是主要来

源，在坐骨大孔上缘分为前干和后干。前干主要包含脐动脉、

闭孔动脉等；后干主要包括髂腰动脉、骶外侧动脉等。盆腔区

域内的血管较多，动静脉与髂内外血管分支以及腹主动脉和腔

静脉等一些分支相互吻合成丛。骨盆骨折伤及这些血管时往

往发生致命性大出血。

１．３　骨盆骨折出血来源　骨盆骨折出血有多处来源：（１）骨折

断端系松质骨，渗血较多；（２）骨折四周损伤的软组织和破裂的

脏器［５６］；（３）骨盆内的中小动静脉丛，尤其是骶前静脉丛，一旦

破裂往往需要将腹膜后填满才有可能停止出血，而这个过程需

要２～３Ｌ；（４）髂内血管（尤其是动脉），当骨折尖端刺破周围

大的动静脉及吻合支，以及由于骨盆环的移动，导致血管发生

牵拉、撕扯而断裂，造成大量出血［７］。尽管骨盆骨折患者出血

８５％来源于静脉源性出血，但休克患者动脉源性出血更为常

见［８］。

２　损伤控制骨科（ＤＣＯ）在骨盆骨折早期大出血分阶段治疗中

的应用

在１９８３年，Ｓｔｏｎｅ等提出损伤控制的概念，指生命体征危

急且急需手术治疗的患者，可先采用快速、简单、有效而创伤较

小的临时手术处理致命性创伤，减少生理紊乱；宗旨为快速、有

效、暂时的骨折固定，待生命体征平稳行分期手术处理非致命

性创伤。骨盆骨折后不及时进行相应处理易导致并发症。

Ｙｏｓｈｉｈａｒａ和Ｙｏｎｅｏｋａ
［９］认为，骨盆骨折伤后２４ｈ内死亡最主

要的原因是急性出血，而２４ｈ后则多为多器官功能衰竭。

２．１　ＤＣＯⅠ阶段　抢救生命，患者入院后，首先评估患者生命

体征，按需要予以心肺复苏（ＣＰＲ）、补液输氧等治疗，并用床边

Ｘ线对患者的骨折类型作初步了解。这一阶段实施的治疗方

法如下。

２．１．１　快速补液　早期骨盆大出血患者常合并失血性休克，

要尽早恢复血容量，应开通两条以上大口径通道，快速输入晶

体液以降低血粘度，改善微循环。补液过程中密切观察血压变

化，若收缩压小于９０ｍｍＨｇ，则需要进一步处理
［１０］。

２．１．２　抗休克裤　其机制是通过给气囊充气，将骨盆与下肢

的静脉血推送至上半身，以增加血液循环，有利于改善患者脑

和心肌的灌注；使用时间不要超过８～１２ｈ，时间过长会导致出

现皮肤损伤、呼吸困难和骨筋膜室综合征等，因此需要定时放

气观察患肢。

２．１．３　骨盆兜　有研究表明，抗休克裤对于血流动力学不稳

定的患者生存率没有明显的提高，且增加了再灌注损伤、骨筋

膜室综合征发生的风险［１１］。因此，２１世纪初，欧美国家用骨盆

兜或床单取代了抗休克裤，可起到类似的作用。尤其对于“开

书样”骨盆骨折，有利于其早期复位，且具有价格低廉、无创、易

实施、安全性大等优点，适合院前急救处理。

２．２　ＤＣＯⅡ阶段　做简易临时手术制止活动性剧烈失血，包

括对不稳定的骨盆骨折行临时固定，对有严重多发伤者急诊行

开腹探查手术。这一阶段实施的主要治疗方法如下。

２．２．１　外固定架　早期利用外固定架固定骨盆，实现骨盆容

积的稳定，可以有效减少骨盆出血，为其他合并伤的处理争取

时间［１２］。外固定架安装后，根据骨盆前后位平片、出口位、入

口位及电子计算机断层扫描（ＣＴ）等检查对骨盆骨折的复位情

况及时做出判断，不满意时重新调整并加压，可作为最终治疗

也可以为过渡性治疗手段，为后期手术内固定奠定良好的基

础，这也符合损伤控制理念［１３］。Ｓｐａｎｊｅｒｓｂｅｒｇ等
［１４］回顾性报

道表明，外固定架对早期固定是有效的，但对致死率和并发症

等情况的前瞻性研究缺乏数据支持。

２．２．２　骨盆填塞　１９８８年Ｄｏｗｎｓ和Ｄｈａｌｌａ提出骨盆的“自

填塞效应”，认为稳定的骨盆结构可以把出血限制在一个密闭

的空间内，通过增大盆腔压力来止血。不稳定的骨盆环丧失了

“自填塞效应”，需要恢复骨盆的完整性以发挥其“自填塞效

应”。此外，腹膜后骨盆填塞还可以作为血管造影栓塞后补救

技术，能有效控制出血［１５］。在欧洲骨盆填塞已成功应用１０余

年，近年来在北美地区改良的后腹膜填塞术也逐渐开展。
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２．２．３　血管造影栓塞术（ＡＥ）　ＡＥ作为一种安全、有效、快速

控制骨盆骨折大出血的方法已被广泛应用于临床［１６］。对于

ＡＥ的使用指征一般从血流动力学的稳定性、骨盆骨折分型、

ＣＴ检查是否出现大的骨盆或腹膜后血肿等方面进行综合评

估［１７１８］，但情况危及生命时，需要紧急处理［１９］。

动脉栓塞是对动脉损伤最直接有效的止血手段，但目前无

诊疗手段能迅速有效地判断出血来源于动脉还是静脉。若怀

疑有动脉损伤，应及时行动脉造影和栓塞术。局部麻醉下行单

侧股动脉穿刺，先行动脉造影，打入造影剂后观察有无溢出，若

有溢出，则该处为血管出血部位，用栓塞物阻塞该处血管控制

出血。在北美大多数创伤中心，动脉造影栓塞术已成为急诊治

疗骨盆骨折大出血患者的首选方法［２０］。

２．２．４　髂内动脉结扎　骨盆骨折大出血的患者经过输血补

液、临时固定、动脉栓塞术等治疗后血压不升或升高后持续下

降，血色素进行性降低，估计出血未被控制时，应行髂内动脉结

扎，使其远端搏动消失，局部血压下降，损伤的血管血流量减

少，达到止血目的。大量临床实践证明，行双侧髂内动脉结扎

术的患者暂未见循环障碍报道［２１］。

外固定后骨盆填塞和血管栓塞作为恢复血流动力学稳定

的方法得到广泛应用，但对于骨盆填塞和血管栓塞先后顺序存

在较大的争议；最近两篇对比研究表明，早期应用骨盆填塞能

有效减少血流动力学不稳定型患者的输血补液量、血管栓塞率

和病死率，后期根据盆腔填塞情况再进行血管造影栓塞［２２２３］。

２．３　ＤＣＯⅢ阶段　重症监护室（ＩＣＵ）继续深化复苏、纠正凝

血功能紊乱、辅助呼吸、维持生命体征，重新进行检查评估。

２．４　 ＤＣＯⅣ阶段　待患者生理状况平稳后，先行其他合并伤

的综合治疗，再行决定性手术。对于不稳定性骨折应先固定后

环再行前环的固定，包括经皮骶髂螺钉、重建钢板、Ｔ形棒及骶

骨棒等治疗。

胡海波等［２４］报道，在不稳定型骨盆骨折中应用ＤＣＯ理念

可以降低患者的病死率，减少并发症，提高救治成功率；同时联

合多学科协同合作，快速确定并处理相关危及生命的创伤，能

更快、更有效地控制骨盆骨折的出血、恢复血流动力学的稳定。

图１　骨盆骨折基于ＤＣＯ指导下的救治程序

３　ＤＣＯ指导下的骨盆大出血治疗顺序

研究表明，规范化的临床救治程序有利于骨盆骨折血流动

力学的稳定和提高抢救的成功率［２５］。骨盆骨折合并早期大出

血患者往往伤势较重，常因病情发展及治疗不当，出现低温、凝

血功能障碍、代谢性酸中毒，进而引起生理耗竭等危及生命的

严重并发症。Ａｌｄｒｉａｎ等
［２６］提出的ＤＣＯ指导下的综合救治程

序（图１）值得借鉴，早期明确诊断、处理血管损伤和骨盆环结

构的破坏，有针对性地选择相应的治疗方法，迅速、有效、安全

控制血流动力学的平稳是抢救的关键。

综上所述，通过ＤＣＯ指导下骨盆骨折早期大出血的治疗

可达到很好的疗效，但由于骨盆骨折患者出血的来源差别太大

和存在个体差异，至今仍无公认的骨盆骨折大出血的诊疗规

范，期待进一步的研究。
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ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌ，

２００４，１６（３）：２９１２９９．

［１１］ＣａｏＸ，ＣｈｅｎＤ．ＴｈｅＢＭＰｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｉｎｖｉｖｏｂｏｎｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｅｎｅ，２００５，３５７（１）：１８．

［１２］ＹａｍａｍｏｔｏＮ，ＡｋｉｙａｍａＳ，ＫａｔａｇｉｒｉＴ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｄ１ａｎｄ

ｓｍａｄ５ａｃｔｄｏｗｎｓｔｒｅａｍｏｆｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｉｎｇｓｏｆＢＭＰ

２ｔｈａｔｉｎｈｉｂｉｔｓｍｙｏｇｅｎｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｕｃｅｓｏｓｔｅｏ

ｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎＣ２Ｃ１２ｍｙｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏ

ｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，１９９７，２３８（２）：５７４５８０．

［１３］奉水旺，杨丽，王攀攀，等．ＥＲＫ信号通路在皮素促大

鼠 ＭＳＣｓ成骨分化中的作用［Ｊ］．中国病理生理杂志，

２０１２，２８（８）：１４７７１４８１．

［１４］ＣｈｅｎＣ，ＫｏｈＡＪ，ＤａｔｔａＮＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｍｉｔｏｇｅｎ

ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｐａｔｈｗａｙｏｎｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎａｃｔｉｏｎｓｉｎｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，

２００４，２７９（２８）：２９１２１２９１２９．

［１５］宋涛，何娟文，王锦，等．阻断ＥＲＫ１／２激酶可增强骨形态

发生蛋白９诱导的间充质干细胞成骨分化［Ｊ］．生物化学

与生物物理进展，２０１２，３９（１２）：１１９７１２０６．

［１６］ＦｕｅｎｔｅａｌｂａＬＣ，ＥｉｖｅｒｓＥ，ＩｋｅｄａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｐａｔ

ｔｅｒｎｉｎｇｓｉｇｎａｌｓ：Ｗｎｔ／ＧＳＫ３ｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ＢＭＰ／Ｓｍａｄ１ｓｉｇｎａｌ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２００７，１３１（５）：９８０９９３．

［１７］ＭｂａｌａｖｉｅｌｅＧ，ＳｈｅｉｋｈＳ，ＳｔａｉｎｓＪＰ，ｅｔａｌ．Ｂｅｔａｃａｔｅｎｉｎａｎｄ

ＢＭＰ２ｓｙｎｅｒｇｉｚｅｔｏｐｒｏｍｏｔｅｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ａｎｄｎｅｗｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２００５，９４（２）：

４０３４１８．

（收稿日期：２０１４０３１８　　修回日期：２０１４０７０５）
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