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全骨盆离断濒死伤员1例救治体会 

范德标 许建平 林海军 
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以腰椎(L5S1)离断并切除骨盆、盆 

腔 内容物、双下肢和外生殖器为特点的 

全骨盆离断在临床上罕见，主要原因是 

很少有患者能被及时送到医院。我们成 

功地抢救了1例这样的患者并存活至今 

10个月，现结合文献讨论全骨盆离断濒 

死伤员的救治经验与体会。 

1 病历简介 

患者男性，43岁，因汽车撞挤伤致 

骨盆粉碎离断，肠管外露，双下肢与躯干 

分离 0．5 h，被“12O”救护车急送入院。入 

院时患者已呈现严重休克状态，呼吸频 

率 68次／rain，脉搏 168次／rain，血 压 

40／0 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

面色苍白，血红蛋白2 g／L，骨盆完全被 

辗碎，骶骨残存近端 1／2，仅右臀部有 

3 cm皮瓣与右下肢相连，似乎完整的双 

下肢却与躯干完全分离并失去血运，创 

面血肉模糊，出血严重，肠管外露，损伤 

严重度评分(AIS—ISS)为 75分。立即行 

右锁骨下静脉穿刺置管及气管插管，快 

速输血、输液，先行结扎双侧髂内、外动 

静脉止血，双上肢再建立 2条静脉通道。 

入院诊断：骨盆以远躯干完全离断伤， 

AIS—ISS 75分；重度失血性休克。经抗 

休克血压回升至 100／70 mm Hg，予清 

创，移去已完全与躯干不连接的双下肢。 

先后用大量生理盐水、双氧水、碘伏、甲 

硝唑等清洗被泥沙污染的创面。手术历 

时5 h，共完成了①双侧髂内、外动静脉 

结扎术；②左腰动静脉结扎术；⑧双下腹 

壁动静脉结扎术；④残存近端骶骨 

1／2骶前静脉丛缝扎压迫术；⑤双侧输 
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尿管(约第二狭窄处)吻合术；⑥双侧输 

尿管支架肾盂引流术；⑦破裂残存 1／3 

膀胱修补及输尿管造瘘术；⑧直肠、乙状 

结肠、大网膜切除术(腹腔减容，便于结 

肠造瘘及腹骶部分的缝合)；⑨小肠切开 

减压及胃管引流术；⑩降结肠右上腹造 

瘘术；⑩腹骶部大创面清创引流术；⑥右 

臀残存皮瓣转移缝合腹骶缺损口。术中 

输血3 000 ml，输液达12 000 ml，术中联 

用多 巴胺 、间羟胺维 持血 压，同时行强 

心、利尿、纠酸、维持血氧浓度在正常范 

围及水、电解质平衡。 

术后治疗：术后患者进入外科重症 

监护治疗病房(SICU)，病情稳定后转入 

普外科病房，予积极抗炎、护肝、护’肾、营 

养支持，每日换药 10余次，患者渡过休 

克及感染关，术后5 d进食。术后13 d下 

腹部残端皮瓣坏死面积 35 cm×40 cm， 

行坏死组织切除，充分引流，换药；术后 

2个月行残存 1／3的坏死膀胱及双下段 

输尿管切除，输尿管造瘘；术后 85 d行 

腹骶残端创面游离皮片植皮，皮片成活 

覆盖创面满意。患者一般情况良好，感染 

被控制，残身情况良好，心、肺、肝、肾、消 

化等功能全面恢复，经心理等多方面康 

复，病者至今存活1O个月。 

2 讨 论 

文献中全骨盆离断伤员存活属罕 

见，国内文献仅报道半骨盆或躯体 1／4 

离断伤的治疗案例和经验，指的都是单 

侧髋骨离断，还有超半骨盆，超 1／4躯体 

毁损(辗轧)离断伤；骨盆以远双侧肢体 

离断伤也有个别报道，但患者多因为 

AIS—ISS>75分或因未能渡过感染关 

而于手术后 6 d内死亡。 

国外文献大多数报道的是半骨盆切 

除术，关于双侧半骨盆切除、半躯体切除 

· 病 例 报 告 · 

或经腰截除，也有报道综述半躯体切除 

或经腰截除的概念、历史、指征等，截至 

1990年，世界文献已报告 35例“ 。关于 

抢救成功病例，Stelly等。 报告 1例截瘫 

存活 3年者。Lawless等。 报告 1例为 

24岁女性半骨盆切除患者住院第139 d 

康复出院。本例患者为国内存活时间最 

长的 1例。我们抢救成功的经验是： 

①“12O”的现场急救处理为院内抢救赢 

得了时间。②急救室快速有效的急救处 

理为手术成功提供了保证。⑧绿色通道 

和多学科、高水平医疗队伍的协同配合 

为抢救成功奠定了基础。④抗休克和迅 

速止血是抢救成功的关键。⑤彻底清创， 

腹腔减容，使腹骶部缺损得以缝合；大剂 

量有效抗生素的应用，使患者顺利渡过 

了感染关；及时纠正水、电解质及酸碱失 

衡，保护重要器官功能，阻止了多器官功 

能衰竭的进展；足够的营养支持促进 胃 

肠功能恢复，保证了严重刨伤后组织修 

复的能量需求。⑥坏死膀胱等组织的及 

时清除、输尿管造瘘，保证尿液引流通 

畅，防止尿路感染。⑦准确制订和及时调 

整了相应的护理计划，特制垫防骶腰部 

受压，防腰背部褥疮的发生，耐心作好患 

者心理护理和心理康复。 
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