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摘  要 

本文我们将简要概括重症骨折的急救与护理问题。继而通过一重症骨盆骨折的案例，我们将讨论常见的

创伤性骨科损伤–骨盆骨折以及在重症监护和复苏后阶段的护理问题。我们还将解决需要立即就医的某

些危急情况的早期识别，包括筋膜室综合征、横纹肌溶解症、深静脉血栓形成(DVT)和感染。 
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Abstract 
In this article, we will briefly summarize the first aid and nursing of severe fractures. Moving on to 
the case of a severe pelvic fracture, we will discuss a common traumatic orthopaedic injury, a pel-
vic fracture, and issues of care in the intensive care and post-resuscitation phases. We will also 
address the early identification of certain critical conditions that require immediate medical at-
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tention, including compartment syndrome, rhabdomyolysis, deep vein thrombosis (DVT), and in-
fection. 
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1. 引言 

创伤是中国导致死亡和长期残疾的主要意外原因之一，给社会每年造成数十亿损失的医疗保健费用。

由于许多钝性创伤事件，例如机动车和摩托车碰撞、跌倒、挤压伤或汽车与行人的碰撞，骨科损伤经常

发生[1] [2]。近期随着家庭暴力的增加，包括捅伤和刺伤在内的穿透性骨科创伤的发生率正在上升[3]。
骨科重症监护护士作为创伤团队成员之一，在为这一具有挑战性的患者群体提供及时护理方面发挥着重

要作用。护士必须保持警惕，经常监测骨科损伤同时管理用于评估患者指标的设备。在重症监护环境中，

护士通常能够识别潜在的生命和肢体威胁状况。在急性损伤的创伤患者中，最明显的损伤往往会受到最

直接的关注，例如肢体变形和受损。评估急性受伤的创伤患者的系统方法，例如美国外科医师学会高级

生命支持和创伤护士核心课程指南概述的方法，可以帮助正确地将主要焦点放在危及生命的事件上。在

初步调查中，如高级创伤生命支持指南所述，进行了主要评估，其中包括气道呼吸和循环(ABCs)评估。

ABC 涉及气道(是否通畅)、颈椎控制、呼吸(充足的通气)和循环(脉搏的存在以及大脑、心脏和肺等重要

器官的充分灌注)，以及出血机制控制。这应辅以建立神经系统状态基线。一旦这一初步评估得到充分解

决，检查者便可以继续进行二次检查，其中包括肌肉骨骼系统。在没有任何直接危及生命的损伤(例如外

伤性截肢或导致血流动力学不稳定的大骨盆损伤)的情况下，检查者可以移动到四肢，注意任何畸形、血

肿、开放性伤口、瘀斑区域或压痛/疼痛领域。任何明显或可能骨折的骨头都应固定或夹板，以尽量减少

因运动引起的疼痛和进一步伤害。 
通过案例，我们将讨论常见的创伤性骨科损伤–骨盆骨折以及在重症监护和复苏后阶段的护理问题。

我们还将解决需要立即就医的某些危急情况的早期识别，包括筋膜室综合征、横纹肌溶解症、深静脉血

栓形成(DVT)和感染。 

2. 骨盆骨折 

骨盆由骶骨、尾骨和两侧的左右两块髋骨组成，它们由韧带和其他软组织网络连接在一起，起到稳

定骨骼结构和支撑腹腔的作用[4]。骨盆由多条静脉和动脉高度血管化；它还为内部器官提供了强大的保

护屏障。由于骨盆骨折需要大量能量，可能会出现潜在器官出血和损伤，并可能危及生命[5] [6]。处理不

稳定骨盆骨折的最初目标包括用片材或骨盆粘合剂稳定骨盆，以包含骨盆环以填塞潜在的活动性出血，

并尽量减少骨碎片运动，以减轻疼痛并防止进一步受伤。 该动作可以提供足够的时间来启动更稳定的程

序，例如由整形外科医生进行外固定或由介入放射科医师栓塞出血血管。这 2 个程序通常发生在急性复

苏阶段，旨在确保患者血流动力学稳定，否则足够稳定，可进行切开复位内固定手术治疗。并非所有骨

盆骨折都是危及生命的紧急情况[7]。骨盆骨折有许多亚类，从创伤专家的角度来看，它们通常被评估为
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机械和血液动力学“稳定”或“不稳定”。出于本文的目的，我们将介绍“不稳定”骨折—骨盆骨折，

因为这些情况是最关键的，如果不迅速解决，在严重受伤的创伤中可能导致快速恶化、死亡和长期残疾

病人。 

2.1. 案例研究 

患者老年男性。外伤致双下肢、右髋部肿痛，伴活动障碍 1 小时入院。体检：T：7.5℃，P：100 次/
分，R：22 次/分，BP：80/50/ mmhg。神志尚清，精神疲倦，查体合作，全身皮肤黏膜无黄染及淤血淤斑，

口唇黏膜及四肢末梢发绀，头颅无畸形，双瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射敏，颈软，气管居中，甲

状腺无肿大，颈静脉无明显充盈，胸廓正常，两肺未闻及干湿性啰音，心律 70 次/分，各瓣膜听诊区未闻

及病理性杂音，腹平坦，下腹正中可见多处软组织挫伤及瘀斑，全腹部有压痛，轻度紧张，下腹部有反跳

痛，肝脾区无明显叩击痛，移动性浊音阴性，四肢肌力正常，双下肢伤口已缝合，双下肢肿胀，双足末梢

血运好，L1L2 棘突部位有压痛。专科检查：骨盆局部肿胀，压痛阳性。叩击痛阳性，活动受限。入院后插

尿管时间全程血尿，经积极治疗，给予补液、输血等治疗后，患者生命体征逐步平稳，入院后给予维持右

跟骨牵引。血压维持在 100/60 mmHg，复查各项检测结果：血常规：HGB：85/L，RBC：2.85 * 1012。骨盆

骨折的类型和严重程度不一样，治疗方法的选择主要取决于骨盆环是否稳定和有无内脏合并伤，遂等患者

生命体征稍平稳立即给予患者影像学检查明确病情。治疗原则首先是防治威胁生命的大量出血于内脏器官

损伤，但也要对不稳定骨盆骨折进行早期复位和持续固定，以利控制骨折的大出血，减轻疼痛和减少脂肪

栓塞综合征、弥散性血管内凝血、急性呼吸窘迫综合征等严重并发症。骨盆承重结构的恢复，有助于尽可

能好的功能效果。 

2.2. 讨论 

在严重的骨盆损伤中，首先考虑的是患者的稳定性。需要确定损伤的类型和程度。在实践中，可以

执行 X 射线应当立即确定骨盆环破裂或可迅速导致失血性休克和死亡的严重不稳定损伤。立即干预应包

括使用骨盆固定器稳定骨盆，例如床单、创伤骨盆矫形器或任何其他有助于防止骨盆骨进一步移位的装

置。这种相对简单的干预将减少骨盆内积聚血液的空间量。护士应该预见到这种潜在的情况，并开始准

备将患者转移到手术室和/或介入放射科，以便通过外固定和栓塞出血血管立即稳定骨折。护士在监测生

命体征方面发挥着关键作用，这些体征表明低血容量性休克的发生以及对复苏液和/或血液制品的需求。

不稳定的骨盆骨折患者可迅速在体内出血从而造成机体休克。对护士来说，预测患者对血液的需求并确

保随时有足够的血液供应是至关重要的。患有不稳定骨盆骨折并有低血容量性休克迹象的患者在受伤后

24 小时内很容易需要超过 5 个单位的血液，其中高达 20%的患者需要超过 15 个单位的去白悬浮红细胞。

任何时候患者接受大量血液，都有发生消耗性凝血病的风险。护士必须监测：1) 患者的血流动力学状态

(包括实验室值)，2) 持续失血的风险，以及 3) 输血和其他血液制品(例如新鲜冷冻血浆和血小板)的需求，

以帮助控制因凝血障碍引起的持续性出血。 

3. 重症监护和复苏后阶段的护理问题 

对于不稳定型骨盆骨折的患者，需要关注并且控制出血情况。护士必须预见到输血的需要和必要性，

并确保对患者进行了适当的分型和血液制品的交叉配血。在输注大量血液制品时，护士需要注意相关问

题，例如体温过低和凝血障碍。这些并发症可以通过使用血液加温器进行输血和给予维持足够水平的凝

血因子所需的血小板和/或新鲜冷冻血浆来最小化。在术后阶段，频繁监测患者损伤远端的血流动力学状

态至关重要，因为此时可能会发生危及生命的不良事件，例如筋膜室综合征、深静脉血栓、肺栓塞、脂

肪栓塞综合征和横纹肌溶解症等[8]。疼痛同样是了解患者整体医疗状况的重要线索，应该是护理工作的
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重中之重。在护理的急性复苏阶段，患有严重骨盆损伤的患者面临危及生命的伤害的高风险。疼痛可能

是并发症的征兆，如果忽视，可能导致漏诊。然而，随着患者病情稳定，需要将注意力转向康复并让患

者恢复正常的日常生活活动。研究表明，给予充分镇痛的患者会比疼痛没有得到适当控制的患者恢复得

更快。疼痛得到适当管理的患者将能够与物理治疗师合作，以实现必要的康复里程碑，从而更快地康复。 

4. 讨论 

损伤控制骨科旨在最大限度地减少已经受损患者的外科手术的额外负担。不稳定骨折的早期临时稳

定可以减少手术时间，可以控制出血，并可以最大限度地减少炎症介质的释放。通常，可以通过外部固

定来控制稳定性。这可以快速完成并且是微创的。多发伤的整体治疗和休克的防治必须是首要目标。在

患者病情稳定后，可以考虑转换为确定性内固定，包括钢板或髓内装置。早期全骨科干预被认为可以降

低发病率、死亡率和住院时间。 

5. 结论 

骨科重症监护护士可以在协助识别可能重新出现的潜在严重问题方面发挥重要作用。 
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