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床旁介入血管栓塞治疗重度骨盆骨折合并失血性休克34例 

郑志群 陈强 沈盛华 钱何布 林兆奋 

回顾性分析2000年 1月一2O03年 

12月我院收治的骨盆骨折合并失血性休 

克患者51例，其中34例及早行床旁介入 

性血管栓塞治疗，效果满意，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：51例患者中男 39例，女 12 

例；年龄2O～62岁，平均 34．2岁。致伤 

原因：车祸伤 39例，坠落伤9例，压砸伤 

3例。合并伤：胸外伤8例，脾破裂6例， 

肝破裂2例，小肠破裂5例，直肠壁撕裂 

伤3例，尿道损伤和肾破裂各2例，四肢 

骨折8例，后腹膜血肿 43例。全部患者 

均并发失血性休克，其休克指数(脉搏／ 

收缩压)为 1 5～3．0；创伤严重度评分 

(injury severity score，ISS)>30分，平 

均39．5分；经 x线骨盆摄片及 CT扫描 

确诊为骨盆骨折及合并伤。 

1．2 分组和治疗方法：床旁介入性血管 

栓塞治疗组 34例，在快速扩容(1 h内 

2 000 m1)及生命支持治疗下，休克状态 

仍无明显改善，排除其他部位存在严重 

出血时施行血管栓塞治疗 。用移动式 C 

型臂 x线机(Philips C型机)在床边行 

血管造影及动脉栓塞治疗。方法如下：于 

床边搭简易操作台，在患者处于监护及 

重症监护治疗病房(ICU)进行加强治疗 

的同时行介入治疗，常规消毒取右或左 

侧股动脉穿刺插管(穿刺部位选择根据 

病情而定)，所用导管为 5F或 4F c管， 

先进行伤重侧髂内动脉造影，在明确出 

血动脉后行明胶海绵颗粒或加弹簧圈栓 

塞，退出导管到腹主动脉后再行对侧髂 

内动脉造影及栓塞，当明确为骶部静脉 

丛出血时行两侧髂内动脉栓塞，以减少 

静脉回流血量来控制出血。本组 34例 

插管操作全部成功并完成相应治疗，操 

作时间在 1 h左右，整个操作过程均在 

ICU完成。保守治疗组 17例，给予骨牵 

引或骨盆悬吊治疗；建立深静脉通路，在 

中心静脉压(CVP)监测下快速行扩容、 

纠正酸中毒等抗休克治疗，合并伤行相 

关专科急诊治疗或择期手术。 

1．3 统计学处理：计量资料以均数±标 

准差(z±s)表示，组间采用t检验；计数 

资料采用x 检验。P<O．05为差异有统 

计学意义。 

1．4 结果(表 1)：床旁介入性血管栓塞 

治疗组术后 1 h内休克得到纠正，伤后 

12 h液体复苏量明显减少，并发症发生 

率和病死率均明显低于保守治疗组。 

2 讨 论 

对重度骨盆骨折的救治关键是要控 

表 1 两组患者骨折类型及疗效比较 

· 经 验 交 流 · 

制出血，纠正休克。目前普遍认为骨盆骨 

折出血主要为髂 内动脉分支损伤所 

致“ 。以往对此类损伤多主张行双侧或 

单侧髂内动脉结扎或出血部位修补的止 

血方法，但出血部位判断困难，手术创伤 

较大，难以获得疗效。相反，对重度骨盆 

骨折合并失血性休克的患者，在排除胸、 

腹腔内脏器损伤后宜尽早行血管造影， 

明确诊断。本组患者是在ICU用移动式 

c型臂x线机行床旁介入性血管栓塞救 

治，疗效满意，病死率为 5．9 ，明显低 

于保守治疗组。可以认为，ICU是救治重 

度骨盆骨折的安全场所，可以减少患者 

的搬动，避免加重血管损伤，是一项快 

速、有效、简便的止血措施。 

操作中要加强对x射线的防护。据 

有关文献报道，减少x线辐射最有效的 

方法是缩短介入操作的时间。本组患者 

每次操作接受x射线的时间<5 min，相 

当于一次消化道检查所接受的辐射量， 

因此在ICU操作仍属安全范围。 
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