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　　患者 ,男性 , 24岁。外伤后下腹部及左下肢肿胀、疼痛、

活动受限 5 h入院。患者 2004年 4月 21日 7时许骑摩托车

与汽车相撞 ,伤后有短暂意识丧失。于当地医院行 X线检查

示 :左小腿多段开放性粉碎性骨折 ,左内踝骨折。给予伤口加

压包扎 ,下肢夹板外固定 ,因当地医院条件有限转入我院。入

院后查 :体温 3614 ℃,脉搏 100次 /m in,呼吸 20次 /m in,血压

70 /40 mmHg,意识清醒 ,全身多处软组织挫伤及皮肤擦伤。

腹部无明显隆起 ,有压痛 ,无移动性浊音。左下肢夹板外固

定 ,左小腿中段有一长约 15 cm的皮肤裂伤 ,肌肉、骨骼外露 ,

左踝关节畸形 ,活动受限 ,足趾活动自如 ,双侧足背动脉搏动

良好。双下肢肌力肌张力正常对称 ,感觉正常对称。生理反

射存在 ,病理反射未引出。入院后即给予补液及输血抗休克

治疗 , 30 m in后患者感下腹部胀痛 ,有憋尿感 ,遂给予导尿 ,尿

管插入过程顺利 ,尿液清亮 ,引流出尿液 200 m l。但患者感下

腹部胀痛加剧 ,且下腹部进行性隆起。遂行影像学检查示 :

①左小腿多段开放性粉碎性骨折 ,左内踝骨折 (图 1)。②耻

骨联合严重分离 ,双侧骶髂关节分离 ,未见骨折征象 (图 2)。

遂行诊断性腹穿未抽及血性液体及其他液体。入院后 6 h患

者血压继续下降 ,腹部膨隆 ,阴囊及阴茎肿大 (图 3) ,大腿内

侧瘀血明显 ,呈进行性加重。继续抗休克治疗 ,请普外及泌尿

外科医师同时会诊。超声、CT检查示 :双肾形态完好 ,膀胱区

液性暗区局限 ,肝、脾形态完好 ,无液暗区。膀胱造影 :膀胱变

形、移位 ,膀胱形态基本完整 ,尿道连续性存在。腹部 X线片

未见明显异常。入院后 8 h行动脉造影检查示 :髂总、髂内外

动脉无损伤 ,双侧输尿管与膀胱连续性存在 ,输尿管无梗

阻。据上述症状、体征及辅助检查诊断为 : ①失血性休克 ;

图 1　术前小腿正侧位 X线片示左胫腓骨多段粉碎性骨折、左内踝骨折　图 2　入院 1 h后骨盆 X线片 ,见耻骨联合严重分离 ,双侧骶

髂关节分离 ,未见骨折征象　图 3　入院后 6小时骨盆 X线片 ,见耻骨联合严重分离 ,阴囊、阴茎严重肿大 ,双侧骶髂关节分离　图 4　

骨盆悬吊带悬吊后耻骨联合复位 ,双侧骶髂关节复位　4a1悬吊后 4 d; 4b1悬吊后 7 d　图 5　左胫腓骨骨折、左内踝骨折跟骨牵引

(跟骨牵引后 1 d)图 6　耻骨联合重建钢板内固定 (术后 7 d) 　图 7　左胫腓骨多段粉碎性骨折外固定架固定正侧位 X线片
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②骨盆骨折 (B212型 )严重耻骨联合分离及骶髂关节分离 ;

③膀胱移位 ; ④左胫腓骨开放性粉碎性多段骨折 ; ⑤左内踝骨

折。治疗 :本病例无急诊手术指征及动脉栓塞指征。休克的主

要原因是骨盆骨折致盆腔静脉丛破裂出血 ,因此首先给予骨盆

悬吊带牵引复位 ,固定骨盆 ,使分离的耻骨联合和骶髂关节复

位 ,同时积极抗休克治疗 ,在抗休克过程中共输血 13 000 m l。

患者伤后 5 d,下腹部疼痛缓解 ,自行解正常大便 ,尿管通畅 ,尿

液颜色正常。伤后 7 d,血压平稳 ,肿大的阴囊、阴茎及双大腿

内侧皮下瘀血开始消退 ,耻骨联合和骶髂关节基本复位 (图

4) ,左跟骨牵引 (图 5)开放伤口处渗出减少。伤后 15 d阴茎、

阴囊恢复正常 ,拔除尿管可自行排尿。患者伤后 17 d,在全麻

下行耻骨切开复位重建钢板内固术 ,左小腿清创加外固定架固

定术 ,左内踝切开复位螺钉内固定术。手术的目的是复位固定

不稳定型骨盆环骨折。术后耻骨联合复位良好 (图 6) ,左胫骨

力线恢复良好 (图 7) ,踝穴位置良好。开放伤口Ⅰ期愈合。术

后 4周患者可扶拐下地站立 , 8周可扶拐行走 , 10周出院。

讨论

骨盆骨折主要由于压砸、碾压、撞挤或高处坠落等损伤所

致 ,是常见的损伤 ,仅次于四肢和脊柱骨折 ,失血性休克的发

生率比二者高约 40%左右 ,并发症较多 ,死亡率为 1012% [ 1 ] ,

是非骨盆骨折的 114倍 ,合并伤较多 (膀胱伤 6% ～11% ,尿

道伤 4% ～14% ,直肠伤 112% ～314% ,血管伤 214% ～20% ,

在女性生殖道伤为 1316% ～17% ) ,且常伴发颅脑、胸、腹或

骨关节损伤 [ 2 ]。根据王刚等 [ 3 ]介绍的在 Tile骨盆骨折基础

上新分类方法 ,本例患者骨盆损伤为 B212型 ,即外旋损伤致

骶髂关节包括骨间韧带损伤 ,耻骨联合的移位 > 215 mm,同

时患者合并有左胫腓骨开放性多段粉碎性骨折 ,伤情严重。

易引发脂肪栓塞综合征、凝血障碍、全身炎性反应综合征、感

染、器官功能不全综合征、血栓 - 栓塞症等合并症 [ 2 ]。20世

纪 80年代以来重度骨盆骨折救治效果不断得到改善 ,主要依

赖于 3个方面的进展 :尽早固定不稳定骨盆骨折 ,控制出血 ,救

治休克 ;多学科 (包括 SICU或 TICU)协同救治合并有多发伤的

患者 ;手术复位和固定不稳定型骨盆环骨折。
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