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骨盆骨折多由车祸!高

处坠落等高能量损伤导致"

通常伴有多系统合并损伤"

可造成灾难性后果#

9

$

% 尤其

是合并血流动力学不稳定

的骨盆骨折"相关研究显示

其死亡率
$":;%":

#

!<%

$

% 失

血性休克是骨盆创伤患者

前
!# '

内死亡的主要原

因"大多数死亡发生在入院

后的前
$;= '

#

=

$

"因此及时控制出血是拯救患者生命

的关键%但是鉴于此类损伤出血来源较为复杂"常常

难以控制" 所以这对于每一个创伤外科医生来说都

是一个巨大的挑战#

9

"

><?

$

% 早期精准的判断"及时稳定

骨盆环!恢复骨盆容积"合理且有效的止血策略"每

一个步骤都至关重要#

9

$

%

!

早期诊断及全面评估

早期诊断及全面评估对治疗策略的选择具有指

导性作用% 入院后要根据患者的病史及体格检查进

行全面的评估" 并反复确认没有遗漏重要的临床征

象%对于血流动力学不稳定的骨盆骨折患者"要快速

复苏"其次救治的重点是控制出血"必须尽快对出血

源做出明确诊断%根据高级创伤生命支持&

*@A*)BC@

.-*23* 7(DC E200/-.

"

41FG

'指南进行复苏"然后进行

一系列创伤检查&胸部及骨盆的
H

线平片'和床边

创伤超声聚焦评估&

D/B2EC@ *EECEE3C). I(.' E/)/J-*K

0'L D/- .-*23*

"

M4G1

'来确诊% 这些检查具有兼容性

强!花费时间短和容易完成的优点"可以有效辅助评

估出血控制方案#

?

$

%

H

线检查可有效帮助临床医生

判断骨折损伤的部位!类型及损伤程度"可以帮助医

生早期初步判断病情的严重程度%

M4G1

是一种无创

性检查手段"可观察腹腔内是否有出血"特别适用于

可能需要立即剖腹探查的患者% 然而对于骨盆骨折

合并多发伤患者"其诊断准确率较低 #

N

$

% 有研究表

明" 当创伤涉及骨盆骨折时"

M4G1

检查的假阳性和

假阴性率一致增加"灵敏度
!=:;=%:

"特异性
?":;

N":

#

N<9"

$

%与
M4G1

相比"

&1

具有许多优势"尤其是在

诊断严重的多发损伤方面#

99

$

%

&1

是诊断骨盆骨折的

金标准"在明确骨盆骨折损伤情况的同时"也可辅助

诊断合并损伤情况#

9!<9$

$

% 对于严重的不稳定性骨盆

骨折"疑似合并胸腹部合并损伤"有条件的情况下"

尽可能进行全身
&1

扫描"以便全面了解所有损伤

情况%

"

液体复苏

在遵循创伤急救通畅呼吸道&

4(-I*L

'!人工呼

吸&

O-C*.'()J

'!胸外按压&

&(-B27*.(/)

'!除颤 &

PCD(QK

-(77*.(/)

'!早期&

R*-7L

'"即
4O&PR

原则抢救的同时"

早期液体复苏对维持骨盆骨折患者血流动力学稳定

至关重要%一旦确定或怀疑出血"第
9

步应是立即建

立通道进行液体复苏%失血性休克阶段"应采用液体

复苏三阶段补液方案"早期以平衡盐液体!浓缩红细

胞为主"同时应用血管扩容剂及血管扩容药物"输血

应按照
9S9S9

的比例方案输入"即浓缩红细胞!新鲜

冷冻血浆和浓缩血小板或全血进行" 同时也可考虑

将氨甲环酸&

.-*)CT*3(B *B(@

"

1H4

'作为抗凝的安全

辅助药物 #

9#

$

% 多项研究表明"受伤后
$;= '

内应用

1H4

可以有效提高失血性休克患者的早期失血

率#

9%

$

%立即建立
!

条以上大口径通路输液通道"快速

补充晶体液
! """ 37

" 继续观察患者血流动力学是

否稳定 % 如果经过
$;# '

抢救 "液体输入
! """;

$ """ 37

"血液
! """;$ """ 37

"观察患者血液动力学

仍不稳定"说明体内有活动性出血"应进行第
!

阶段

严重血流动力学不稳定骨盆骨折早期急救的进展

周东生

!山东第一医科大学附属省立医院创伤骨科"山东 济南
!%""!9 R 3*(7

#

E@JUT'V*7(L2)5B/3

$

关键词 骨盆! 骨折! 急救! 血流动力学! 骨折固定术"内

中图分类号#

W=?$5$

#$%

!

9"59!!"" X Y5(EE)59""$<""$#5!"!!5"#5""9
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多学科会诊! 尽快查明出血部位! 商讨控制出血策

略! 采用有效的外科性止血方法以达到有效的止血

目的"

!

骨科损伤控制原则
"

多学科处理模式处理骨盆骨

折合并伤

损伤控制外科 #

9*3*:; </).-/7 =2-:;->

!

?&@

$理

念最早由
@./);

等提出%

ABCAD

&

!后逐渐发展形成目前较

为熟知的骨科损伤控制'

9*3*:; </).-/7 /-.'/0;9(<=

!

?&,

$原则"

E(*))/29(=

等%

AD

&最早提出
?&,

的三阶段

疗法(第
A

阶段!进行简单)快速的评估!初期以骨折

临时固定) 积极控制出血和抢救患者生命的手术策

略为主*第
!

阶段!将患者转入重症监护病房!进一

步进行监护和复苏治疗!维持患者生命体征平稳!再

评估病情*第
$

阶段!待病情基本稳定后!行最终的

骨折手术治疗方案"目前已有大量的研究发现!应用

?&,

理念对骨盆骨折患者进行急救和治疗!可以有

效控制原发损伤进一步加重! 控制手术的时间以及

复杂程度! 为挽救患者的生命和进行下一步的处理

创造了条件%

AB

&

"

近年来!多学科团队'

327.(9(=<(07()*-> .;*3

!

F?1

$

模式不断完善发展! 且越来越多的应用到临床治疗

过程中" 不稳定性骨盆骨折常合并其他部位多发损

伤!如颅脑损伤)胸腹部外伤)泌尿生殖系统损伤以

及其他部位骨折等!严重威胁患者生命"此类损伤部

位常常涉及多个学科!需要各学科之间联动)相互配

合!才能达到挽救患者生命)减少并发症产生的最终

目标" 多年临床经验告诉我们!采用
F?1G?&@

模式

救治不稳定性骨盆骨折)多发伤和合并伤!才能提高

抢救成活率!降低死亡率及并发症发生率%

AH

&

"

#

骨盆骨折稳定性贯彻始终

对于不稳定性骨盆骨折来讲! 恢复骨盆的稳定

性!贯彻始终!至关重要"因为骨盆稳定性遭到破坏!

会导致患者一系列严重的病理生理变化! 骨盆的稳

定性决定了患者的生命体征的稳定" 早期应使用骨

盆约束带或外固定架来稳定骨盆! 以恢复骨盆有效

容积!紧急情况下也可用床单来制作简单的骨盆带"

临床研究表明!骨盆约束带可明显改善骨盆容积!减

少出血量!改善心血管功能!降低肺部并发症风险!

并减少所需输血次数%

H

!

A!

&

"但是如果骨盆约束带去除

不及时或过紧! 会出现皮肤坏死和压迫性溃疡等并

发症"因此!建议保持使用时间小于
!#I#D '

%

AJ

&

"外固

定架简单易行!可以迅速稳定骨盆环!目前是骨盆骨

折治疗的主要方法之一%

!"C!$

&

" 多项研究证实!应用外

固定架可减小骨盆体积!并且随着血凝块的形成!可

对出血血管施加直接压力!从而提供填塞效应%

A

&

" 笔

者强烈支持初次应用外固定架! 尤其是在剖腹手术

或填塞之前" 如果患者在快速有效地实施外固定架

后血流动力学仍不稳定! 笔者认为下一步应考虑骨

盆填塞"当血流动力学不稳定与骨盆环破裂并存时!

血管栓塞术是一种有效但非替代的选择方法%

A

&

"

$

不稳定性骨盆骨折的止血策略

不可控制的出血是造成骨盆骨折患者入院
!# '

内最常见的死亡原因%

!

&

" 因此!早期制定合理)有效

出血控制方案!对成功救治患者生命至关重要%

!#

&

"常

用的治疗包括无创性骨盆稳定'床单)医用约束带$

和侵入性手术!如外固定架'

;K.;-)*7 L(K*./-

!

MNOPN

$)

纱布填塞或血管造影栓塞! 以及使用暂时性腹主动

脉球囊阻断术!可获得有效止血"

$% &

纱布填塞

骨盆纱布填塞是在紧急情况下用于控制盆腔出

血的一种手术!具有安全)快速)有效的特点!可以迅

速稳定危重患者病情%

!%

&

" 尤其适用于开放性骨盆骨

折!可有效降低患者死亡率%

!BC!H

&

" 如果出现严重血流

动力学不稳定! 无法对患者进行
&1

扫描和
B" 3()

内血管栓塞!则骨盆填塞是一种有效)可行的方法!

该操作技术简单!学习曲线短!尤其适用于基层医

院%

!DC!J

&

" 骨盆骨折出血多源于静脉或骨折本身!因此

纱布填塞而产生的压缩骨盆容积作用! 可有效减少

出血!直接压迫静脉和骨折断端以达到止血目的!是

治疗失血性休克患者的一线出血控制方法%

$"C$A

&

"

笔者
$"

年来!近
!""

例应用纱布填塞止血的经

验体会!对血液动力学不稳定的骨盆骨折!早期往往

难以判断是动脉出血或者是静脉出血! 此时首选采

用纱布填塞可以获得有效的止血! 但一定要在应用

外固定架的前提下"

Q2-7;R

等%

$A

&对
%B

例血流动力学

不稳定的复杂骨盆骨折患者进行研究发现! 与接受

血管造影栓塞的患者相比! 手术纱布填塞的时间明

显更快!可减少出血量!改善收缩压!总体上降低死

亡率%

B

!

!D

&

"但是!纱布填塞也存在着感染等风险!血流

动力学一旦稳定!应尽早取出%

!#

&

"据笔者临床经验报

道!手术纱布存留时间可延长至
HIA# 9

!对于闭合性

损伤!其感染率无明显上升"

$% '

血管栓塞

血管栓塞止血的适应证是动脉性出血" 虽然大

部分骨盆骨折出血源于静脉系统! 然而一旦发生动

脉出血!死亡风险会急剧升高"

&/00

等%

$

&研究发现!

对于有动脉损伤指征且进行了骨盆纱布填塞后!血

流动力学仍不稳定的患者!应尽早进行血管栓塞"血

管造影和随后的栓塞是一种安全) 快速和有效的技

术!通过降低动脉压从而有助于静脉出血控制!可以

减少患者住院期间的输血量! 降低盆腔出血相关的

死亡率%

A

!

AA

!

!#C!B

&

"特别是在早期进行!可快速的减少出

$"B

" "
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血和术后并发症的发生!在那些需要栓塞的患者中"

多项研究显示"与延迟栓塞的患者相比"早期干预的

所有患者死亡率都有所降低#

$

$

! 骨盆骨折患者早期

血管造影与改善患者预后密切相关#

!

"

$!

$

! 目前"血管

栓塞被认为是骨盆骨折相关动脉出血的首选出血控

制方法#

99

$

! 血管栓塞的时间一直是限制该技术的一

个重要原因!由于对操作和硬件设施的要求比较高"

血管造影和栓塞可能很耗时" 据报道从开始准备到

实施栓塞的总时间
%" 3():%5% '

不等#

9

"

$$

$

! 无论何种

类型的骨盆骨折" 入院与出血控制程序之间的时间

不应超过
;" 3()

!研究发现"如果进行血管栓塞需要

;" 3()

以上"死亡率将从
9;<

增加到
;#<

#

=

"

$#

$

!

4/>(

等 #

!

$认为在一定程度上"对于血流动力学稳定的患

者"可以适当扩大血管栓塞的适应证!

?(3

等#

$!

$认为

对于复杂骨盆骨折患者"从入院到进行栓塞%

@//-A

./AB3C/7(D*.(/)

"

E1F

&时间越短"前
!# '

的死亡率就

越低! 因此"建议尽可能缩短
E1F

时间"以改善骨盆

骨折患者的临床结局!血管栓塞有一定的并发症"如

臀上血管栓塞时可造成臀肌部分坏死" 但对于危及

生命的大出血而言"栓塞利大于弊!

笔者的经验是在骨盆骨折大出血的早期" 常常

因造影'设备'地点'人员'时间等限制"不能及时操

作"达不到快速止血效果"有些患者失去了最佳治疗

机会!骨盆骨折好发于基层医院"因基层医院条件有

限"造影难以作为第一选择"纱布栓塞应作为首选!

笔者的栓塞与填塞的临床使用率占比" 栓塞的使用

率占
9"<:!"<

!

!" #

腹主动脉暂时性阻断术

笔者从
$"

年前开始国内较早应用腹主动脉暂

时性阻断抢救骨盆骨折大出血"取得了良好的效果!

该技术是在严重大出血且对积极液体复苏无反应的

情况下的一种临时控制出血的紧急措施" 其原理是

使用腹主动脉腔的球囊充胀来暂时控制来自受伤器

官的动脉出血"以最大程度地控制动脉性出血"从而

为进一步的治疗创造机会! 尤其是在患者处于休克

状态"准备手术时"更是最佳适应证!笔者体会"其注

意事项(%

9

&将球囊放置于肾动脉以下! %

!

&时间控制

应在
95%:! '

"间断性阻断! %

$

&球囊内注射生理盐

水! %

#

&注射生理盐水的容量根据球囊类型选择"以

达到止血为目的!

$

多种出血控制策略联合使用

严重的合并血流动力学不稳定骨盆骨折患者"

病情复杂"难以明确出血来源! 治疗时"应根据患者

的具体情况联合' 灵活' 合理应用多种出血控制策

略! 纱布填塞联合外固定架或经动脉栓塞应作为血

流动力学不稳定患者的初始出血控制措施" 目前仍

是大家公认的方法!与血管栓塞相比"纱布填塞的优

势在于过程的即时性和快速性"且操作简单"可直接

解决骨盆骨折出血的主要来源"适用范围更为广泛!

因此有学者建议将纱布填塞作为初始出血控制的措

施#

$G

$

!研究发现
=%<

的出血不是动脉性的"所以有学

者提倡将纱布填塞联合外固定架作为难治性休克患

者骨盆骨折相关出血的首选干预措施! 尽管纱布填

塞联合外固定架被认为是血流动力学不稳定骨盆骨

折患者出血控制的主要方法" 但血管栓塞术应被视

为一种补充手术! 这种救治模式可以有效的减少多

发创伤患者的死亡率 #

9

"

!G

$

!

H2)@B-I3*-J>

等 #

$%

$通过

9$%

例患者回顾性研究发现" 对于怀疑大出血的血

流动力学不稳定患者" 可进行纱布填塞联合临时外

固定"随后采用经动脉血管栓塞以控制出血!也有学

者建议使用动脉栓塞联合外固定治疗不稳定性骨盆

骨折伴出血性休克"相比于单纯的外固定治疗"这种

联合治疗的方法临床效果更为显著" 更能有效的控

制出血"也可以作为早期急救的首选方法之一#

$;

$

!笔

者体会(%

9

&外固定架联合纱布填塞能解决
K"<

的出

血"如果填塞后仍不能维持有效的血液动力学"则可

以进行动脉造影栓塞"也是值得推荐的方法! %

!

&如

果早期急救"血压尚稳定"但不能在
9:! '

维持"仍

需间断输血"是选择性动脉造影的最佳适应证!

%

手术时机的选择

早期手术固定可有效改善不稳定性骨盆和髋臼

骨折患者的复位难易程度"减少出血量'输血量'并

发症发生率和
L&M

住院时间!然而"对于血流动力学

不稳定的患者"通常难以在
!# '

内进行早期明确固

定#

$"

$

!

EBN*)BO

等#

$G

$历时
9"

年对
$#9

例手术治疗的

骨盆髋臼骨折进行线性回顾分析研究" 发现所有患

者受伤到最终固定时间由
99; '

缩短为
%# '

! 对于

合并多发伤的骨盆环损伤"建议进行分期治疗"首先

进行外固定方案稳定骨盆" 然后待患者一般情况稳

定后再行确定性手术切开内固定#

$=

$

!

?(3

等#

$"

$认为

由于拆除填塞物的建议时间为
9:! @

" 故而
!# '

内

早期确定性固定不可行" 因此可在损伤后
!#:#= '

内实现骨盆环骨性稳定!世界急诊外科学会建议"对

于生理功能严重紊乱的患者" 应在受伤
# @

后再进

行确定性骨盆骨折固定手术#

$K

$

!笔者的观点(确定性

骨盆固定是个性化的应用" 一定要在患者病情稳定

的前提下"采取积极'科学'合理的内固定!

&

总结

早期难以控制的大出血是导致严重不稳定性骨

盆骨折患者死亡的首要原因!对于此类患者"应采用

E&,PQE1

模式进行救治! 早期明确诊断"进行有效

的液体复苏"对后续的治疗策略的选择至关重要!情

$"G

" "
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况允许的情况下! 尽可能进行全身
&1

检查很有必

要" 出血来源有静脉损伤#动脉损伤或骨折端出血!

控制出血策略应根据患者具体情况而定" 根据损伤

和出血源!可采用单独或联合的止血措施进行救治!

以达到稳定出血的目的" 最终的确定性手术应在患

者一般生命体征趋于平稳后进行"

参考文献

!

9

"

:;(.<' :

#

=)>?7@ A15 4<2.? 3*)*>?3?). /B .'? .-*23*.(<*77C ()D2-?E

0?7F(@

!

+

"

5 =3?-> G?E &7() 8/-.' 43

#

!"9H

#

$I

$

9

%&

9I9J9KL5

!

!

"

4/;( G

#

4M? 1

#

G*.@23/./ :

#

?. *75 N?7*C?E ?3M/7(O*.(/) *@@/<(*.?E

P(.' ()<-?*@?E 3/-.*7(.C () 0?7F(< B-*<.2-? P(.' '?3/EC)*3(< @.*Q

M(7(.C *. '/@0(.*7 *--(F*7

!

+

"

5 R/-7E + =3?-> :2->

#

!"!9

#

9I

$

9

%&

!95

!

$

"

&/00 +

#

=*@.3*) +S5 8/F?7 -?@2@<(.*.(/) @.-*.?>(?@ () 0*.(?).@ P(.' *

0?7F(< B-*<.2-?

!

+

"

5 T)D2-C

#

!"!9

#

%!

$

9"

%&

!ILKJ!K"95

!

#

"

&/@.*).()( 1R

#

&/(3M-* U

#

V/7</3M +W

#

?. *75 &2--?). 3*)*>?3?).

/B '?3/--'*>? B-/3 @?F?-? 0?7F(< B-*<.2-?@

&

-?@27.@ /B *) 43?-(<*)

4@@/<(*.(/) B/- .'? :2->?-C /B 1-*23* 327.( ()@.(.2.(/)*7 .-(*7

!

+

"

5 +

1-*23* 4<2.? &*-? :2->

#

!"9I

#

H"

$

%

%&

K9KJK!%5

!

%

"

R'(.? &=

#

V@2 +U

#

V/7</3M +W5 V*?3/EC)*3(<*77C 2)@.*M7? 0?7F(<

B-*<.2-?@

!

+

"

5 T)D2-C

#

!""L

#

#"

$

9"

%&

9"!$J9"$"5

!

I

"

A?.-/)? A

#

U/E-X>2?O A?-E/3/ G

#

AY-?O +(3Y)?O 4

#

?. *75 A-? 0?-(Q

./)?*7 0?7F(< 0*<;()> B/- .'? 3*)*>?3?). /B 7(B?J.'-?*.?)()> 0?7F(<

B-*<.2-?@

!

+

"

5 =2- + 1-*23* =3?-> :2->

#

!"9L

#

#%

$

$

%&

#9KJ#!95

!

K

"

N2<'?@)? +

#

&/@.*).()( 1R

#

Z'*) G

#

?. *75 1'? ?BB?<. /B '?3/-Q

-'*>? </).-/7 *ED2)<.@ /) /2.</3? () @?F?-? 0?7F(< B-*<.2-?

&

4 327.(

()@.(.2.(/)*7 @.2EC

!

+

"

5 + 1-*23* 4<2.? &*-? :2->

#

!"9L

#

HK

$

9

%&

99KJ9!#5

!

H

"

T)<*>)/7( A

#

A2(E20() 4

#

42@@?. :

#

?. *75 =*-7C 3*)*>?3?). /B @?Q

F?-? 0?7F(< ()D2-C

$

B(-@. !# '/2-@

%!

+

"

5 4)*?@.' &-(. &*-? A*() G?E

#

!"9L

#

$H

$

!

%&

9LLJ!"K5

!

L

"

G/).3*)C 6(/[2? :

#

U?M*@* &7*E?-* A

#

&*30/@ :?--* 4

#

?. *75

&/)@?[2?)<(?@ /B .'?-*0?2.(< E?<(@(/) 3*;()> M*@?E /) \4:1 -?Q

@27.@ () .-*23* 0*.(?).@ P(.' 0?7F(< B-*<.2-?

!

+

"

5 &(- =@0

$

=)>7 =E

%#

!"!9

#

LL

$

I

%&

#$$J#$L5

!

9"

"

6?-M??; N,

#

](D7@.-* T4

#

F*) E?- ^?(D &

#

?. *75 1'? 2.(7(.C /B \4:1

B/- ()(.(*7 *ME/3()*7 @<-??)()> /B 3*D/- 0?7F(< B-*<.2-? 0*.(?).@

!

+

"

5 R/-7E + :2->

#

!"9#

#

$H

$

K

%&

9K9LJ9K!%5

!

99

"

R(DBB?7@ N+

#

6?-M??; N,

#

A/)@?) Z+

#

?. *75 T3*>()> *)E ?)E/F*@Q

<27*- .-?*.3?). /B M7??E()> 0?7F(< B-*<.2-?@

&

-?F(?P *-.(<7?

!

+

"

5

&*-E(/F*@< T).?-F?). U*E(/7

#

!"9L

#

#!

$

9

%&

9"J9H5

!

9!

"

:<'P?(>;/B7?- _

#

R/'7-*.' W

#

1-?).@<' V

#

?. *75 N(*>)/@.(<@ *)E

?*-7C .-?*.3?). () 0-?'/@0(.*7 *)E ?3?->?)<C -//3 0'*@? () @2@0(Q

<(/2@ 0?7F(< -()> B-*<.2-?@

!

+

"

5 =2- + 1-*23* =3?-> :2->

#

!"9H

#

##

$

%

%&

K#KJK%!5

!

9$

"

:<'P?(>;/B7?- _

#

R/'7-*.' W

#

A*BB-*.' 1

#

?. *75 U?</33?)E*.(/)@

B/- -?7?*@()> .'? 0?7F(< M()E?- *B.?- * )/) ()F*@(F? 0?7F(< @.*M(7(Q

@*.(/) 0-/<?E2-? 2)E?- ?3?->?)<C -//3 </)E(.(/)@

!

+

"

5 ] ,-.'/0

_)B*77

#

!"9I

#

9%#

$

%

%&

#K"J#KI5

!

9#

" 李连欣#王利民#周东生
5

血流动力学不稳定型骨盆骨折的急

救处理!

+

"

5

创伤外科杂志#

!"9L

#

!9

$

9

%&

%JH5

^T ^`

#

R48S ^G

#

]V,_ N:5 =3?->?)<C .-?*.3?). /B '?3/ECQ

)*3(<*77C 2)@.*M7? 0?7F(< B-*<.2-?

!

+

"

5 &'2*)> :'*)> R*( Z? ]*

]'(

#

!"9L

#

!9

$

9

%&

%JH5 &'()?@?5

!

9%

"

]/)> ]R

#

&'?) :`

#

a() V

#

?. *75 &'()?@? ?b0?-. </)@?)@2@ /) ?<'Q

?7/)@ .-?*.3?). /B 0?7F(< B-*<.2-?@ () 3/E?-) P*-

!

+

"

5 G(7 G?E U?@

#

!"9H

#

%

$

9

%&

!95

!

9I

" 章银灿#严世贵#楼才俊#等
5

损伤控制骨科理念在骨盆骨折院

前急救及治疗中的应用!

+

"

5

中华创伤骨科杂志#

!"9!

#

9#

$

%

%&

#!"J#!$5

]V48S c&

#

c48 :S

#

^,_ &+

#

?. *75 4007(<*.(/) /B ()D2-C </).-/7

/-.'/0?E(< </)<?0. () 0-? '/@0(.*7 B(-@. *(E *)E .-?*.3?). /B 0?7F(<

B-*<.2-?

!

+

"

5 ]'/)>'2* &'2*)> :'*)> S2 Z? ]* ]'(

#

!"9!

#

9#

$

%

%&

#!"J#!$5 &'()?@?5

!

9K

" 陈向成#陈雄伟#马等#等
5

基于
GN1

的损伤控制性手术在严

重多发伤合并骨盆骨折中的应用!

+

"

5

浙江创伤外科#

!"!9

#

!I

$

9

%&

L!JL$5

&V=8 `&

#

&V=8 `R

#

G4 N

#

?. *75 4007(<*.(/) /B GN1 M*@?E

()D2-C </).-/7 @2->?-C () @?F?-? 327.(07? ()D2-(?@ </307(<*.?E P(.'

0?7F(< B-*<.2-?@

!

+

"

5 ]'? +(*)> &'2*)> :'*)> R*( Z?

#

!"!9

#

!I

$

9

%&

L!JL$5 &'()?@?5

!

9H

"

S(*))/2E(@ A65 :2->(<*7 0-(/-(.(?@ () E*3*>? </).-/7 () 0/7C.-*23*

!

+

"

5 + W/)? +/(). :2-> W-

#

!""$

#

H%

$

#

%&

#KHJ#H$5

!

9L

"

+*)> +c

#

W*? Z:

#

Z*)> WV

#

?. *75 &/30*-(@/) M?.P??) ?b.?-)*7

B(b*.(/) *)E 0?7F(< M()E?- () 0*.(?).@ P(.' 0?7F(< B-*<.2-? *)E

'*?3/EC)*3(< ()@.*M(7(.C P'/ 2)E?-P?). F*-(/2@ '*?3/@.*.(< 0-/Q

<?E2-?@

!

+

"

5 :<( U?0

#

!"!!

#

9!

$

9

%&

$II5

!

!"

" 黄淑明#兰树华#邢海林#等
5

通道螺钉技术在骨盆环脆性骨

折中应用的疗效分析!

+

"

5

中国骨伤#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$"LJ$9I5

V_48S :G

#

^48 :V

#

`T8S V^

#

?. *75 =BB?<. *)*7C@(@ /B .-*D?<./Q

-C @<-?P .?<')([2? () B-*>(7? B-*<.2-? /B 0?7F(< -()>

!

+

"

5 ]'/)>>2/

S2 :'*)> d &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$"LJ$9I5 &'(Q

)?@? P(.' *M@.-*<. () =)>7(@'5

!

!9

" 贺冬冬#邓朝阳#贺晓宇#等
5

内置外固定架技术中辅助
,J*-3

导航成像治疗不稳定骨盆骨折 !

+

"

5

中国骨伤 #

!"!!

#

$%

$

#

%&

$9KJ$!!5

V= NN

#

N=8S &c

#

V= `c

#

?. *75 T).-*/0?-*.(F? *@@(@.?E ,J*-3

)*F(>*.(/) (3*>()> B/- 2)@.*M7? 0?7F(< B-*<.2-?@ () T8\T`

!

+

"

5

]'/)>>2/ S2 :'*)> d &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$9KJ

$!!5 &'()?@? P(.' *M@.-*<. () =)>7(@'5

!

!!

" 黄晨#郑伟#任亚明#等
5

计算机虚拟技术联合骨盆复位架治疗

骨盆
&

型骨折的疗效!

+

"

5

中国骨伤#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$!!J$!H5

V_48S &

#

]V=8S R

#

U=8 cG

#

?. *75 =BB?<. /B </302.?- F(-.2*7

.?<')([2? </3M()?E P(.' 0?7F(< -?E2<.(/) B-*3? () .'? .-?*.3?).

/B .C0? & 0?7F(< B-*<.2-?

!

+

"

5 ]'/)>>2/ S2 :'*)> d &'()* + ,-.'/0

1-*23*

#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$!!J$!H5 &'()?@? P(.' *M@.-*<. () =)>7(@'5

!

!$

" 胡旭峰#杨民#丁国正#等
5

长重建钢板结合
GTA,

技术固定骨

盆前环骨折!

+

"

5

中国骨伤#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$!HJ$$!5

V_ `\

#

c48S G

#

NT8S S]

#

?. *75 \(b*.(/) /B *).?-(/- 0?7F(< -()>

B-*<.2-? P(.' 7/)> -?</)@.-2<.(/) 07*.? </3M()?E P(.' GTA, .?<'Q

)([2?

!

+

"

5 ]'/)>>2/ S2 :'*)> d &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!"!!

#

$%

$

#

%&

$!HJ$$!5 &'()?@? P(.' *M@.-*<. () =)>7(@'5

!

!#

"

U?(.*)/ =

#

S-*)(?-( :

#

\-*@@()( :

#

?. *75 T)B?<.(/2@ </307(<*.(/)@ /B

?b.-* 0?-(./)?*7 0?7F(< 0*<;()> () ?3?->?)<C -//3

!

+

"

5 _0E*.?@

:2->

#

!"!9

#

K$

$

9

%&

$$9J$$K5

!

!%

"

4@3*- :

#

W(M7? ^

#

&'?'*M G

#

?. *75 U?@2@<(.*.(F? ?)E/F*@<27*-

M*77//) /<<72@(/) /B .'? */-.* F@ 0-? 0?-(./)?*7 0*<;()> () 0*.(?).@

P(.' 0?7F(< B-*<.2-?

!

+

"

5 + 43 &/77 :2->

#

!"!9

#

!$!

$

9

%&

9KJ!I5?!5

!

!I

"

G/@;/P(.O ==

#

W2-7?P &&

#

G//-? ==

#

?. *75 A-?0?-(./)?*7 0?7F(<

0*<;()> (@ ?BB?<.(F? B/- '?3/--'*>? </).-/7 () /0?) 0?7F(< B-*<.2-?@

!

+

"

5 43 + :2->

#

!"9H

#

!9%

$

#

%&

IK%JIKK5

!

!K

"

W2-7?P &&5 A-?0?-(./)?*7 0?7F(< 0*<;()> B/- ?b@*)>2()*.()> 0?7F(<

$"H

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

40-5!"!!

!

6/75$%

!

8/5#

9-*:.2-;<

!

+

"

5 =). ,-.'/0

#

!">?

#

#>

$

@

%&

>A!%B>A!@5

!

!A

" 李庆虎#周东生#杨永良#等
5

比较纱布填塞术与造影栓塞术治

疗骨盆骨折大出血的效能 !

+

"

5

中华骨科杂志 #

!">#

#

$#

$

#

%&

#!%B#$"5

C= DE

#

FE,G HI

#

J48K JC

#

;. *75 &/30*-(</) /9 .'; ;99(:*:L /9

M*2N; 0*:O()M *)P :/).-*<. ;3Q/7(N*.(/) () .'; .-;*.3;). /9 3*<R

<(S; ';3/--'*M; /9 0;7S(: 9-*:.2-;

!

+

"

5 F'/)M'2* K2 T; F* F'(

#

!">#

#

$#

$

#

%&

#!%B#$"5 &'();<;5

!

!@

" 周东生
5

基层医院骨盆骨折的急救策略!

+

"

5

中华创伤骨科杂

志#

!">@

#

!>

$

U

%&

%#@B%%!5

FE,G HI5 V(-<. *(P <.-*.;ML /9 0;7S(: 9-*:.2-; () M-*<< -//.< '/<0(R

.*7

!

+

"

5 F'/)M'2* &'2*)M I'*)M K2 T; F* F'(

#

!">@

#

!>

$

U

%&

%#@B

%%!5 &'();<;5

!

$"

"

T(3 1E

#

J//) J&

#

&'2)M +J

#

;. *75 I.-*.;M(;< 9/- .'; 3*)*M;3;).

/9 ';3/PL)*3(:*77L 2)<.*Q7; 0;7S(: 9-*:.2-;<

&

V-/3 0-;0;-(./);*7

0;7S(: 0*:O()M ./ P;9()(.(S; ().;-)*7 9(W*.(/)

!

+

"

5 4<(*) + I2-M

#

!">@

#

#!

$

>>

%&

@#>B@#U5

!

$>

"

X2-7;Y &&

#

Z//-; [[

#

I3(.' \]

#

;. *75 ^-;0;-(./);*7 0;7S(:

0*:O()M _ ;W.;-)*7 9(W*.(/) Y(.' <;:/)P*-L *)M(/;3Q/7(N*.(/)

&

/0.(R

3*7 :*-; 9/- 7(9; .'-;*.;)()M ';3/--'*M; 9-/3 2)<.*Q7; 0;7S(: 9-*:R

.2-;<

!

+

"

5 + 43 &/77 I2-M

#

!">>

#

!>!

$

#

%&

U!ABU$?5

!

$!

"

T(3 E

#

+;/) &E

#

T(3 +E

#

;. *75 ];7*.(/)<'(0 Q;.Y;;) P//- ./ ;3R

Q/7(N*.(/) .(3; *)P :7()(:*7 /2.:/3;< *9.;- .-*)<*-.;-(*7 ;3Q/7(N*R

.(/) () .-*23* 0*.(;).< Y(.' :/307;W 0;7S(: 9-*:.2-;

!

+

"

5 [2- +

1-*23* [3;-M I2-M

#

!"!>5 ,)7(); *';*P /9 0-().5

!

$$

"

V2 &J

#

E2*)M ]J

#

\*)M IJ

#

;. *75 &/):/3(.*). ;W.;-)*7 *)P ()R

.;-)*7 ';3/--'*M;

&

&'*77;)M;< ./ 3*)*M()M 0*.(;).< Y(.' /0;)

0;7S(: 9-*:.2-;

!

+

"

5 43 + [3;-M Z;P

#

!">A

#

$U

$

>>

%&

>@$?B>@#!5

!

$#

"

1*)(N*O( I

#

Z*;P* I

#

Z*.*)/ E

#

;. *75 1(3; ./ 0;7S(: ;3Q/7(N*.(/)

9/- ';3/PL)*3(:*77L 2)<.*Q7; 0;7S(: 9-*:.2-;< 3*L *99;:. .'; <2-R

S(S*7 9/- P;7*L< 20 ./ U" 3()

!

+

"

5 =)`2-L

#

!">#

#

#%

$

#

%&

?$AB?#>5

!

$%

"

E2)P;-<3*-:O H

#

E(;.Q-()O V

#

C;;);) C^E

#

;. *75 ^;7S(: 0*:O()M

*)P *)M(/ ;3Q/7(N*.(/) *9.;- Q72). 0;7S(: .-*23*

&

* -;.-/<0;:.(S;

>A L;*- *)*7L<(<

!

+

"

5 =)`2-L

#

!"!>

#

%!

$

#

%&

@#UB@%%5

!

$U

" 游建雄#王精兵#赵庆#等
5

动脉栓塞联合外固定术治疗不稳定

性骨盆骨折伴出血性休克效果分析 !

+

"

5

介入放射学杂志 #

!"!>

#

$"

$

%

%&

#@$B#@?5

J,G +a

#

\48K +X

#

FE4, D

#

;. *75 4-.;-(*7 ;3Q/7(N*.(/) :/3R

Q();P Y(.' ;W.;-)*7 9(W*.(/) () .'; .-;*.3;). /9 2)<.*Q7; 0;7S(:

9-*:.2-;< Y(.' ';3/--'*M(: <'/:O

!

+

"

5 +(; ]2 V*)M I'; a2; F* F'(

#

!"!>

#

$"

$

%

%&

#@$B#@?5 &'();<;5

!

$?

"

H;S*);L KC

#

X273*) +

#

T()M TC

#

;. *75 1(3; ./ P;9()(.(S; 9(W*.(/)

/9 0;7S(: *)P *:;.*Q27*- 9-*:.2-;<

!

+

"

5 + 1-*23* 4:2.; &*-; I2-M

#

!"!"

#

A@

$

#

%&

?$"B?$%5

!

$A

"

EL3;7 4

#

4<.2-(*< I

#

F'*/ V

#

;. *75 I;7;:.(S; S;-<2< )/)<;7;:.(S;

;3Q/7(N*.(/) S;-<2< )/ ;3Q/7(N*.(/) () 0;7S(: .-*23*

&

4327.(:;).;-

-;.-/<0;:.(S; :/'/-. <.2PL

!

+

"

5 + 1-*23* 4:2.; &*-; I2-M

#

!">?

#

A$

$

$

%&

$U>B$U?5

!

$@

" 江利冰#蒋守银#赵小纲#等
5

世界急诊外科学会骨盆骨折分型

及处理指南!

+

"

5

中华急诊医学杂志#

!">?

#

!U

$

$

%&

!UAB!U@5

+=48K CX

#

+=48K IJ

#

FE4, aK

#

;. *75 K2(P;7();< 9/- :7*<<(9(:*R

.(/) *)P 3*)*M;3;). /9 0;7S(: 9-*:.2-;< /9 .'; Y/-7P </:(;.L /9 ;R

3;-M;):L <2-M;-L

!

+

"

5 F'/)M'2* +( F';) J( a2; F* F'(

#

!">?

#

!U

$

$

%&

!UAB!U@5 &'();<;5

$收稿日期&

!"!!B"#B!"

本文编辑&王玉蔓%

基金项目&浙江省医药卫生科技计划项目$编号&

!">%TJX#%"

%'丽水市科技局公益计划项目$编号&

!">@KJa!#

#

!"!>I+F&">>

%

V2)P 0-/M-*3

&

Z;P(:*7 *)P E;*7.' ];<;*-:' ^-/M-*3 /9 F';`(*)M ^-/S():;

$

8/5!">%TJX#%"

%

通讯作者&兰树华
[ 3*(7

&

7<'!UA>!!%b>U$5:/3

&/--;<0/)P()M *2.'/-

&

C48 I'2 '2* [ 3*(7

&

7<'!UA>!!%b>U$5:/3

通道螺钉技术在骨盆环脆性骨折中的应用

黄淑明!兰树华!邢海林!王罛!谢盼盼!褚旭峰!叶方!吴泉州!叶积飞

$丽水市中心医院 温州医科大学附属第五医院创伤骨科#浙江 丽水
$!$"""

%

!摘要" 目的!探讨通道螺钉技术治疗骨盆环脆性骨折的临床疗效" 方法!回顾性分析
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