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　　随着市场经济快速发展，交通事故及工地外

伤逐年上升，特别是高能量损伤及多发性创伤，如

重度骨盆骨折，严重威胁患者的生命安全［１］。重度

骨盆骨折是复杂型的不稳定骨折，由高能量外力

损伤所导致的骨盆垂直不稳定或骨盆发生旋转，

病死率为１０％～２６％，合并有大出血者可达５０％～

６０％
［２］。重度骨盆骨折易出现创伤性休克伴严重

生理功能紊乱，如低体温、凝血功能障碍及代谢性

酸中毒等。因此，重度骨盆骨折早期采用损伤控

制理念（ＤＣＯ）显得极为重要。紧急简化、有效的

止血手术，ＩＣＵ多方面监护及限制性复苏（也称延

时性复苏或控制性液体复苏），确定性修复重建手

术是重度骨盆骨折患者唯一的抢救方案［３－４］。本

文就ＤＣＯ在重度骨盆骨折患者中的应用及护理

进展作如下综述。

１　概　　述

１．１　犇犆犗的理论来源　ＤＣＯ的概念最初来源于

美国海军的术语，是指受攻击的战舰承受损伤后

将受伤范围最大程度降低，保持战斗力的理论。

Ｓｔｏｎｅ等
［５］学者于２０世纪８０年代首次提出腹部

外伤的分类阶段处理法。ＤＣＯ适用于低体温、进

展性酸中毒及低血容量引起的凝血功能障碍的患

者，有利于患者恢复正常生理状态。ＤＣＯ在重度

骨盆骨折患者采取三阶段处理策略：第一阶段紧

急简化手术，第二阶段限制性液体复苏治疗及

ＩＣＵ多方面监护
［６］，第三阶段完成确定性修复重

建手术。这种治疗策略打破对重度骨盆骨折患者

实施大打击的复杂手术造成的恶性循环，治疗结

局明显得到改善［７］。

１．２　犇犆犗救治方法　重度骨盆骨折患者的治疗

原则是抢救生命、控制污染、避免生理机能进行性

耗竭，为确定性重建修复手术赢得时间［８］。ＤＣＯ

的方法是控制致命性大出血和骨折早期骨盆固

定，在院前急救中根据患者受伤创面给予创口清

理、骨盆填塞、ＶＳＤ敷料包扎可控制骨盆感染，大

出血难控制可行介入暂时性髂内动脉血流阻断、

血管造影栓塞以及早期骨盆外固定［９－１０］，入院时

立即送ＩＣＵ多方面监控及限制性液体复苏，纠正

生理机能紊乱，提高体温，打破死亡三联征的恶性

循环，待生命体征趋于稳定后分期进行重建修复

手术和系统化治疗。

２　犇犆犗护理

２．１　时间控制　外伤出血患者每延迟１０ｍｉｎ抢

救，生存率下降１０％
［１１］。重度骨盆骨折的患者由

于伤情重，经常伴有大出血，容易早期发生创伤性

休克，护士全面了解受伤类型、受伤经过，不同时

间段观察病情的重点不同。在接诊数十分钟内配

合医生观察有无通气障碍，前６～１２ｈ重点观察是

否有威胁生命的出血、心脏填塞、胸腹部损伤或颅

脑损伤等，伤后３６ｈ观察是否有胰腺及十二指肠

等隐匿性损伤［１２］。使用心电监护监测患者体温、

脉搏、呼吸、血压等生命体征，主动观察患者意识、

尿量、皮肤黏膜色泽及弹性、甲床充盈时间等。护

士开展预见性操作，迅速建立静脉通道，采集血常

规、血沉、凝血功能、交叉配血试验等血标本，再连

接输液系统进行输液，避免反复穿刺［１３］。同时进

行导尿并留置导尿管，注意观察尿液颜色、尿量以

及尿液的性状。若插导尿管顺利，无尿液溢出却

见少量血性液体，可判断为膀胱破裂；若插导尿管

过程不顺利且困难，并且有血性液体流出可考虑

为尿道损伤，及时汇报医生给予腹腔镜下膀胱造

瘘术减轻患者痛苦，提高舒适度［１４］，或请泌尿科医

生给予三腔气囊导尿管压迫止血并维持尿道通

畅。床旁准备好负压吸引装置，防止因休克或疼

痛剧烈导致的呕吐窒息。

２．２　本源损伤控制

２．２．１　心理损害的控制　重度骨盆骨折患者最

容易出现的负面情绪是紧张、痛苦、焦虑和恐惧，

甚至有濒死感。护士保持情绪稳定、镇定自若，能
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很大程度地调动患者的主观能动性，配合医生进

行治疗护理时向患者讲解疾病相关知识，介绍治

疗成功的病例，让患者树立战胜疾病的信心［１５］。

２．２．２　低血容量性休克的控制　重度骨盆骨折

容易使患者骨盆容积增大，封闭环境会造成“负压

效应”，骨折可导致盆腔中小血管的破裂和骨盆壁

静脉丛广泛撕裂，引起难以停止的大出血，出现最

严重、最紧急的并发症是低血容量性休克。

２．２．２．１　低血容量性休克的评估　低血容量性

休克常表现为进行性口渴、血压下降、意识改变、

尿少、皮肤湿冷等症状。休克指数是脉搏／收缩

压，正常值在０．５～０．７。若休克指数＝１，患者的

血容量已经减少１０％～３０％，则为轻度低血容量

性休克；当休克指数＝１．５，患者的血容量已经减

少３０％～５０％，则为中度低血容量性休克；休克指

数＝２，患者的血容量已经减少了５０％～７０％，则

为重度低血容量性休克［１６］。一旦评估为低血容量

性休克，立即予抗休克治疗。

２．２．２．２　吸氧控制　低血容量性休克的患者因

大量失血容易造成低氧血症，在无阻碍气道的前

提下给予文丘里面罩加热加湿吸氧，文丘里面罩

加热加湿可供给持久和正确的吸氧浓度，可控制

患者吸入气体的温度和湿度。将血氧饱和度提高

到９５％以上，减少低氧对组织灌注的损伤，提高抢

救成功率［１７］。

２．２．２．３　静脉通道控制　选用２２～２４号正压留

置针建立两条以上静脉通道补充血容量，严重休

克时，因外周静脉血管塌陷，穿刺困难度增加，必

要时选用颈外静脉或锁骨下静脉通道，以利于输

血和中心静脉压的监测［１８］。静脉通道应选用等渗

盐水和乳酸林格液，适合先晶体后胶体的原则。

２．２．２．４　静脉输液速度的控制　限制性液体复

苏的作用机制在于不输入大量液体，给予适量的

液体量，基本满足机体重要器官的血氧供应需求。

早期大量液体输注，输入的液体中有１／２～２／３并

不参与有效循环，且会使凝血酶原时间延长，严重

干扰机体对失血的代偿机制，引起血液过度稀释，

血红蛋白携氧及供氧能力下降［１９］。限制性液体复

苏进行控制性补液，同时给予平衡盐液及胶体液，

当收缩压在７０～９０ｍｍＨｇ及平均动脉压在５０～

６０ｍｍＨｇ时，减慢补液速度，控制补液量，晶体与

胶体液之比约为３∶１。同时通过监测中心静脉压

（ＣＶＰ）来实时监测输液速度及输液时机，当

ＣＶＰ＜０．４９ｋＰａ时，提示血容量不足，应加快输液

速度。护理的要点是全面监测动脉血压及中心静

脉压，记录出入量。

２．２．３　骨盆稳定及出血的控制　因重度骨盆骨

折易并发重要脏器及血管损伤，骨盆环的不稳定

性可造成盆腔内出血不止。骨盆骨折外固定及牵

引治疗使不稳定骨折有效复位的同时控制骨盆出

血。早期采用骨盆外固定支架，护士观察外固定

支架杆有无松动，钉道处皮肤有无渗血、渗液及红

肿，７５％乙醇滴注钉道每日两次，预防钉孔感染。

若开放性骨盆骨折，可填塞纱布块，准确记录纱布

块数量，并行ＶＳＤ敷料包扎起到填塞止血及控制

感染的作用［２０］。

２．２．４　纠正创伤生理紊乱的控制　重度骨盆骨

折大出血患者常出现死亡三联征，即低体温、代谢

性酸中毒及凝血功能障碍，是造成创伤治疗结局

差的主要因素［２１］。密切监测患者的体温，调高室

温，使用升温毯，避免过多暴露；针对凝血功能障

碍迅速补充凝血因子、血小板，并输注全血，纠正

凝血紊乱；积极纠正酸中毒，输注５％碳酸氢钠
［２２］。

２．２．５　并发症损伤的控制

２．２．５．１　下肢深静脉血栓　２０１６版《中国骨科大

手术静脉血栓栓塞症预防指南》［２３］中指出，骨科大

手术静脉血栓栓塞症预防后的流行病学研究发

现：中国深静脉血栓发生率１．８％～２．９％。因重

度骨盆骨折患者卧床时间长，活动少，血流滞缓，

血液黏稠度增高，易引起下肢深静脉血栓的形成。

护士要观察患肢有无疼痛、肿胀，足背动脉有无搏

动，感觉及触觉有无异常，骨盆骨折术后可行踝泵

练习及穿足底静脉泵，若发现异常，汇报医生，遵

医嘱予药物溶栓或介入溶栓处理［２４］。

２．２．５．２　肺部及泌尿系感染　鼓励患者自主咳

嗽及咳痰，并掌握正确的呼吸、咳嗽技巧，翻身时

可叩击排痰，痰液黏稠者可予超声雾化吸入或静

脉滴注氨溴索。对于长期留置导尿管患者鼓励多

饮水及进高纤维食物，保持会阴部清洁，避免尿液

沉渣堵塞导尿管，并定时夹闭训练膀胱功能［２５］。

２．３　医源损伤控制　在诊疗活动中，医护人员在

医疗相关操作中出现不合适的操作规程，会给患

者造成生理或心理的损伤。主要是不恰当的搬运

及不恰当的体格检查。

２．３．１　体位搬运损伤的控制　反复搬动、牵拉患

侧肢体会增加骨折断端的刺激，增加机体内部应

激反应，加重患者休克程度。可采用以下护理措

施：在患侧肢体内侧垫沙袋，避免患肢内旋和外
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翻，尽量保持肢体良肢位，提高患者耐受及舒适

度；使用担架时，以患者躯体为中心，医护人员站

在患者病床两侧，同时用力托起其腰臀部，安稳放

置在床单上，同时固定好患者的体位，避免双手抱

臀加重骨盆挤压导致大出血［２６］。

２．３．２　诊疗损伤控制　体格检查时询问患者，若

诉髋部疼痛，医护人员应轻触患处，Ｘ线片确诊为

骨盆骨折，不能用力分离和挤压骨盆，以免加重损

伤。护理应做到以下方面：与患者进行交流判断

意识的改变，动态观察生命体征变化；床档护栏保

护，约束带予固定，保持身体平稳，避免震荡；翻身

和移动患者时，有引流管时，应放于低位，防止引

流液倒流，妥善固定好各个管道，避免扭曲、打折、

滑脱和受压；观察引流液的颜色、量和性质，若引

流量加大，颜色加深，则可能有活动性出血［２７］。

２．３．３　肢体功能控制　重建修复手术术后，需尽

早进行功能锻炼，防止废用综合征的发生。术后

１周加强股四头肌收缩练习，直腿抬高锻炼；术后

２周由平卧位改为半卧位或坐位，进行髋、膝关节

的伸屈运动；术后３～５周增加髋部主动屈伸的活

动幅度；术后６～８周正确评估病情，练习不负重扶

拐行走，逐渐加快速度和行走距离；术后１２周后鼓

励患者正常行走，并逐渐负重［２８］。

３　结　　语

重度骨盆骨折发病机制多由高能量损伤引

起，病情急重，合并多种并发症。低血容量性休克

易引起死亡三联征。ＤＣＯ的应用为危重症外伤患

者带来了突破性的进展，应用ＤＣＯ技术进行分阶

段救治，实行早期简化手术，限时复苏治疗和修复

重建手术，明显提高患者生存率，减少致死、致残

率，术后行康复功能锻炼，患者生活质量得到显著

提高，同时减轻患者和家属的经济负担，社会效益

良好。
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