
·标准与指南·
编者按：血流动力学不稳定骨盆骨折是急诊创伤领域的重大难题，具有很高的病死率和并发症率，早期

快速有效地处理尤为重要。这需要每家医院制定和落实与医院级别相匹配的救治流程，并依赖于急诊、创

伤、骨科、外科、放射介入、麻醉等多学科团队的高效协作。２０１５年中华医学会急诊医学分会、中华医学会
创伤学分会、中国医师协会急诊医师分会、中国医师协会创伤外科医师分会４个学会共同合作，组织国内相
关学科的２００多名专家，在２０１１年中华医学会急诊医学分会创伤学组专家共识的基础上进行重新修订，并同
时在 《中华急诊医学杂志》和 《中华创伤杂志》发布，旨在为国内业者提供规范的指导，并希望在实践中

不断完善。
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　　血流动力学不稳定骨盆骨折通常是指钝性外力导致的
骨盆骨折合并低血压 （收缩压≤９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），并伴有需要大量输血 （伤后６ｈ内需要输注４～６Ｕ
或以上的浓缩红细胞）、明显的碱缺失 （≤ ～６ｍｍｏｌ／Ｌ）
或两者兼有。血流动力学不稳定骨盆骨折是各种高能量损

伤导致死亡的主要原因之一，伤后２４ｈ内的主要死亡原因
是急性失血。随着损伤程度的增高，病死率不断升高，可

达４０％～６５％。处理的关键在于迅速明确出血部位并尽快
控制出血。

血流动力学不稳定骨盆骨折的急诊处理充满挑战，当

前在国内也存在着较多的争议。本共识是提供共性的框架

性建议，而对个体患者的具体处理还需要综合当时的病情、

可用的资源而综合考虑。

１　多学科团队与诊治流程

处理血流动力学不稳定骨盆骨折需要医院建立一个多

学科的团队即创伤小组，包括急诊医学科、创伤外科、骨

科、普通外科、放射科／介入治疗科、麻醉科、重症医学
科、输血治疗科等相关学科，通过制定并落实与医院救治

能力相匹配的创伤小组启动标准和诊治流程，可以有效地

提高救治效果。

创伤小组成员应该具有所在专业高年资主治医师以上

的资格，并接受过美国高级创伤生命支持 （ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔｒａｕｍａｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ，ＡＴＬＳ）之类急救课程的培训。创伤小
组需要指定明确的组长，其应该掌握扎实的创伤救治理论

知识，有着丰富的严重创伤救治的临床经验，并具有较强

的组织协调能力，能够有效组织指挥从急诊室－手术室／导
管室－ＩＣＵ（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，重症监护病房）的整个救
治过程。对于需要手术／放射介入止血的骨盆骨折患者，要

尽最大努力缩短受伤与手术／放射介入治疗之间的时间。

２　紧急伤情评估与处理

（１）遵循高级创伤生命支持的评估和处理原则，立即
进行快速评估并优先处理危及生命的问题，包括紧急的气

道管理、呼吸和循环的评估与支持。对于血流动力学不稳

定且怀疑有骨盆骨折的患者，不应该过多搬动，禁忌行骨

盆挤压分离试验，并尽早使用骨盆带固定。
（２）急诊创伤复苏单元应配置床旁 Ｘ线摄片机和超声

机。严重创伤患者到达后尽快拍摄前后位的骨盆片和胸片，

完成针对创伤的超声快速评估 （ｆｏｃｕｓｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｒａｕｍａ，ＦＡＳＴ），明确腹腔、胸腔和心包腔有
无大量积液。如有紧急剖腹／剖胸手术指征，应立即送往手
术室。

（３）对于血流动力学不稳定的患者，诊断性腹膜腔穿
刺 （ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＤＰＡ）诊断性腹腔灌洗
（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｖａｇｅ，ＤＰＬ）也是排除腹腔内出血的
有效手段。ＤＰＡ的穿刺点建议选择在脐以上水平，避免穿
到腹膜后血肿。

（４）ＣＴ已经成为严重创伤救治中非常重要的检查手
段，尤其是增强ＣＴ检查可以很好地诊断／排除骨盆骨折伴
随的大出血。医院应具备２４ｈ开展增强 ＣＴ检查的条件，
建议尽可能紧邻创伤复苏单元设置 ＣＴ室。如果两者相距
较远，必须充分评价转送 ＣＴ检查的利弊，并保证转送和
检查期间能够连续获得与复苏室相当的监测与治疗强度。

ＣＴ检查之前须制定预案，保证 ＣＴ扫描完成即可以立即采
取下一步的措施，直接送至手术室、导管室或者ＩＣＵ。

（５）骨盆骨折可合并全身其他部位的损伤，要注意充
分和全面的评估。尤其需关注合并直／结肠、泌尿生殖系统
的损伤，导尿和肛门指检是简单有效的手段。

３　损伤控制复苏
（ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＤＣＲ）

　　 （１）骨盆骨折合并血流动力学不稳定者需尽快开始液
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体治疗，优选上肢的外周静脉通路２～３条，条件允许时可
考虑颈内／锁骨下静脉置管。初始应用晶体液治疗，如果合
并重型颅脑损伤 （格拉斯哥昏迷评分≤８分），避免选用低
渗溶液如乳酸林格液。如果应用人工胶体液，建议在其处

方剂量范围之内，并警惕对凝血功能和肾损伤的影响。及

时输注红细胞悬液，维持血红蛋白为７０～９０ｇ／Ｌ。
（２）对于需要手术或者放射介入治疗止血的患者，建

议未控制出血前将收缩压控制在８０～９０ｍｍＨｇ，直至确定
性止血后进行充分的复苏。如果合并重型颅脑损伤，建议

将平均动脉压维持在８０ｍｍＨｇ以上，并尽最快的速度完成
确定性止血。对液体复苏无效的患者，使用缩血管药物来

维持目标的动脉血压。对于心功能不全的患者，可使用正

性肌力药物。

（３）对于大出血患者应尽早 （伤后３ｈ内）使用氨甲
环酸针，首剂１ｇ经静脉微泵给药 （持续大于１０ｍｉｎ），后
续１ｇ持续静脉输注超过８ｈ。建议在创伤复苏单元储备氨
甲环酸针，有条件的地区可以考虑在救护车中即开始使用。

（４）推荐早期采取综合措施减少体热丢失，对输注的
液体进行加温，以维持正常的体温。

（５）积极纠正代谢性酸中毒。动态监测血乳酸或碱缺
失水平，是评估出血和休克程度的敏感指标。常规监测血

浆离子钙水平，并维持在正常范围。

（６）常规和动态监测凝血功能，建议开展血栓弹力图
检查，积极防治创伤性凝血病。对于大出血的患者，推荐

早期应用血浆、凝血酶原复合物、纤维蛋白原。血浆纤维

蛋白原水平≤１５～２０ｇ／Ｌ或血栓弹力图提示纤维蛋白原
功能低下，予以输注纤维蛋白原或冷沉淀，起始剂量纤维

蛋白原为３～４ｇ，冷沉淀为５０ｍｇ／ｋｇ。输注血小板以维持
血小板计数大于５０×１０９Ｌ－１，对于持续出血和／或创伤性
脑损伤者，建议将血小板计数维持在 １００×１０９Ｌ－１以上，
输注的起始剂量为４～８单位血小板。对于严重大出血的患
者，有较多研究建议输注红细胞：血浆：血小板的比例达

到１∶１∶１，至少血浆∶红细胞达到１∶２，但对于没有大出血
者使用过多血浆反而增加脏器功能不全的几率。建议医院

建立大量输血治疗预案 （ｍａｓｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌ，
ＭＴＰ），确保能够及时输注血液制品。

（７）对于已经采取标准的控制出血的努力和最佳的传
统止血措施的患者，如果持续存在大出血和创伤性凝血病，

可考虑使用基因重组的活化ＶⅡ因子 （ｒＦＶⅡａ）。

４　骨盆固定

对于骨盆环不稳定的骨盆骨折，应尽快维持骨折的稳

定性。稳定骨盆可以减少骨折端移位和缩小盆腔容量，有

利于减少出血，降低患者后续搬动／翻身带来的风险。稳定
骨盆的措施包括骨盆带和支架外固定两类。

（１）骨盆带。
①对于血流动力学不稳定而临床怀疑骨盆骨折的患者，

可考虑在Ｘ线摄片明确之前尽早使用骨盆带固定，甚至在
院前就开始使用。

②如果ＦＡＳＴ结果阴性而患者血流动力学不稳定，Ｘ
线摄片提示骨盆后环增宽或耻骨联合分离，可先行无创性

的骨盆带固定，后续根据实际条件再考虑支架外固定。需

要注意的是，对于侧方挤压型损伤或耻骨支骨折，骨盆带

固定有可能加重损伤。

③骨盆带固定可采用普通的床单紧紧包裹后以大血管钳
扣住或打结，也可使用专门的骨盆带。要以大转子为中心并

包裹臀部，双膝靠拢并固定。骨盆带固定后应及时复查Ｘ线
摄片，避免过度包扎导致骨折端错位。包扎的持续时间不超

过３６ｈ，要防止损伤部位或骨性突出处的皮肤坏死。
（２）支架外固定。
①外固定支架包括前环外固定架和 Ｃ形钳 （Ｃｃｌａｍｐ）

两类。前者用于固定骨盆前环的不稳定，常见的有耻骨联

合分离、耻骨支骨折；后者适用于固定骨盆后环的不稳定，

常见的有骶髂关节分离、骶骨骨折等。

②外固定支架是一种可以快速完成的骨折外固定技术，
适用于紧急情况下不稳定骨盆骨折的临时性固定，对部分患者

也可作为确定性的治疗选择。可以在急诊室或者手术室完成。

５　腹膜外填塞／剖腹探查手术

⑴腹膜外填塞作为血流动力学不稳定骨盆骨折多学科
处理的综合措施之一，不仅对于静脉丛及骨折断端的止血

效果确切，而且对中小动脉损伤出血也有较好的止血效果。

即使作为挽救性止血手段也有效，可以在没有条件进行急

诊血管栓塞、或者血管栓塞后有继续出血时采用。

⑵ 腹膜外填塞可在急诊室床旁或者手术室进行。对于
剖腹探查患者，可以直接进行填塞，使填塞物压迫髂内动

脉分支与骶前静脉丛。对于非剖腹手术的患者，可在耻骨

联合上方做直切口，用牵开器向对侧拉开膀胱，探查骨盆

缘并小心徒手分离，避免撕裂髂血管和闭孔血管之间的分

支。沿骨盆边缘尽可能深地向后方依次填入三块大纱布：

第一块大纱布置于最深处，骶髂关节的下方；第二块置于

骨盆窝的中部，第一块纱布的前方；第三块置于耻骨后方、

膀胱外侧的间隙。在完成一侧填塞后将膀胱拉向同侧，再

同法填塞对侧。

⑶ 骨盆骨折合并腹腔脏器损伤的几率为１６％～５５％不
等，如明确或者高度怀疑存在腹内脏器损伤 （大出血或者

空腔脏器损伤），需尽快送手术室进行剖腹探查。如果剖腹

探查时考虑后腹膜血肿是动脉性的大出血，应考虑打开后

腹膜进行探查。对未能发现明确大出血的血管而有持续出

血者，可行双侧髂内动脉结扎，也是一种简单有效地控制

出血的手段。如果髂内动脉结扎后仍未控制出血，还可行

腹膜外填塞止血。

⑷ 如果腹膜外填塞止血有效，建议在４８～７２ｈ之内去
除纱布。如果纱布移除后又有持续出血，则予以重新填塞，

并考虑行增强ＣＴ检查。

６　血管造影／栓塞

⑴在排除非骨盆来源的出血后，骨盆骨折患者在稳定
骨盆和积极复苏后仍有血流动力学不稳定或进行性出血的

征象，应考虑行骨盆血管造影／栓塞。
⑵大于６０岁的严重骨盆骨折 （翻书样、蝴蝶样或垂直

剪切型损伤）患者，不管血流动力学状况如何，均应考虑

到血管造影／栓塞的可能性，情况允许可先行骨盆增强 ＣＴ
检查。

⑶对于符合指征的患者，应尽快开始血管造影和栓塞
治疗。对于临床怀疑动脉性出血的骨盆骨折，如果患者病

情和ＣＴ检查的条件允许，可以先行增强ＣＴ检查，以帮助
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放射介入医师迅速找到最可能的出血部位，同时能够对其

他部位的损伤进行有效评估。如果情况紧急不允许 ＣＴ检
查，也可以直接送导管室进行血管造影和栓塞。如果患者

血流动力学极不稳定，应考虑在急诊室迅速实施稳定骨盆

的措施和／或腹膜外填塞和／或主动脉球囊阻断，然后立即
送导管室 （详见图１的流程）。

⑷骨盆血管造影采用从非选择性—选择性—超选择性
的方法，更有利于发现出血的动脉。针对出血动脉的栓塞，

应遵循超选择性、跨越出血动脉和抵近出血动脉栓塞的原

则，不提倡常规行双侧髂内动脉主干的栓塞。栓塞材料宜

采用永久性的栓塞物。

⑸对于病情不稳定的患者，血管栓塞治疗后可以保留
动脉导管鞘２４ｈ，以备再次紧急造影和栓塞之需。

⑹骨盆骨折患者接受血管造影后无论是否进行栓塞治
疗，在排除非骨盆来源的出血后仍有进行性出血的征象，

应考虑再次行血管造影和必要的栓塞。

⑺骨盆血管造影与双侧栓塞似乎是安全的，很少有大
的并发症。有报道发生臀部肌肉缺血坏死，长期制动和臀

部直接创伤可能是原因，并非一定是血管栓塞直接所致。

⑻建议有条件的医院考虑在急诊室或紧邻抢救室设置
专门的导管室，保证２４ｈ能够随时提供急诊血管造影／栓
塞的服务。理想的状况是建立创伤杂交手术室，可更有效

地处理血流动力学不稳定的骨盆骨折。也可在普通导管室

基础上升级改造，保证满足急诊手术的需要。

⑼对于没有条件开展急诊血管造影和栓塞治疗的医院，
针对血流动力学不稳定的骨盆骨折患者，应该在急诊处理流程

中包括转院治疗的内容，对转院的指征、时机、风险和保障条

件作出明确的规定。

７　主动脉球囊或钳夹阻断

⑴如果患者经过常规手段积极复苏后血流动力学仍然
极不稳定，已经发生过或者濒临心脏骤停，或者作为转送

手术室／导管室／ＣＴ室前的保障手段，可考虑采用经皮穿刺
腹主动脉球囊阻断。如果已经进行开腹手术，可行腹主动

脉钳夹阻断；或者紧急开胸阻断降主动脉。

⑵主动脉球囊或钳夹阻断的时间原则上不超过６０ｍｉｎ，
可作为临时的紧急方法，能最大程度地控制动脉性出血，

为进一步的血管栓塞或手术止血、积极复苏创造机会，可

以提高存活的可能。但有导致下肢缺血坏死、加重肾功能

损害等严重并发症。

８　救治流程的落实与持续质量改进

医院制定血流动力学不稳定骨盆骨折急诊处理的流程

后，应对有关人员进行反复的培训和模拟演练，并采用核

查表、临床路径、电子病历等形式，确保流程得到切实有

效的落实。要对整个救治过程进行质量监控，定期评估流

程的依从性和救治效果，开展持续的质量改进活动。

①髂内动脉结扎限于血流动力学不稳定且无血管造影／栓塞条件；②限于患者血流动力学极不稳定，作为血管造影／栓塞之前的临时措施；
③结合转院的必要性 （主要是当地无确定性止血的手段，如血管造影／栓塞）、可能性综合考虑；④未行开腹探查者，可考虑腹膜外填塞、
骨盆外支架固定，髂内动脉结扎仅限于无其他资源时；⑤未行骨盆外支架固定者评估进行固定的必要性。

图１　血流动力学不稳定骨盆骨折急诊处理流程

·６１３１· 中华急诊医学杂志２０１５年１２月第２４卷第１２期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ１２
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