
织和解剖结构。决定保肢还是截肢的影响因素非常

复杂，包括全身、骨骼、软组织、神经和血管的因

素。应该反复评估这些因素，权衡损伤导致机体整

体的负担，确保肢体评估／保肢的努力与维持生命、
保证整体预后的措施不冲突。

软组织需要清创的程度是决定是否保肢和／或
截肢平面的重要因素。血管和骨骼结构需要软组织

覆盖，软组织缺损则减少了保肢的意义。截肢平面

的选择是另一个重要的决定。膝关节下比膝关节上

的截肢保留更多的功能，膝上残肢长度越长越好，

经大腿截肢比髋关节离断的功能好。软组织的完整

性经常起决定性的作用。总体而言，保留较长的结

构良好的肢体残端具有更好的功能。如果可能的

话，采取修复性措施可能降低截肢的平面，改善最

后的功能。

邀请矫形和／或微血管重建外科医生会诊可能
有助于获得新的选择，包括游离组织移植以争取更

好功能的截肢平面。尽管会诊经常有帮助，但重要

的是创伤外科医生仍要肩负 “船长”的职责。会

诊只提供特定解剖区域和／或问题某一方面的建议。
只有创伤外科医生负责伤员的整体，才能对整个病

理生理状况有最好和最全面的理解。对某个亚专科

医师而言，有时复杂的解决方案是可行和有吸引力

的，但并不一定是伤员最佳的整体方案。决定是否

适合保肢是创伤外科医生的责任，要避免因尝试保

肢而将患者的生命置于危险之中。

Ｊ．肢体的丧失带来严重的心理、社会、经济
和生活方式上的负担，不应该被低估。尽量让伤员

和／或家人参与保肢和截肢的决策过程是明智的。
应该让参与者全面了解决策的过程和所考虑的因

素。即使在必须进行截肢以挽救生命的紧急情况

下，尽早地联系家人仍然非常重要。如果病情许

可，有经验的外科医生会允许家庭成员到手术室查

看肢体，让他们在伤后的最早阶段就参与到决策过

程中。外科医师也可以将手术照片拿到等候室展示

给家属，尽管不一定合适，但有助于家属更直观地

理解选择截肢。清晰和诚实地告知家属相关信息非

常重要。家属一般会倾向于保肢，但如果外科医生

认为这不是最明智的选择，那将它作为选项提供给

家属也不明智。也有一些外科医生将手术照片放入

医疗记录中。照片能够反映损伤的程度，在以后向

患者和家属再次解释截肢必要性时有用，也可能在

外科医生受到医疗失误的指控时会有帮助。

（收稿日期：２０１２０７１８）

（本文编辑：沈惠云）

美国东部创伤外科学会关于骨盆骨折出血

处理的指南
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　　骨盆骨折导致的出血常见于钝性伤患者。２００１
年美国东部创伤外科学会发布了相应的临床处理指

南，并在２０１１年进行更新。基于证据的级别，推
荐程度由强到弱依次为Ⅰ～Ⅲ级。

１　哪些血流动力学不稳定骨盆骨折患者
需要早期外固定？

　　 （１）骨盆出血患者使用骨盆矫正装置
（ＰＯＤ）似乎并没有限制血液丢失。（Ⅲ级）

（２）使用骨盆矫正装置能有效减少骨折移位，
缩小骨盆容积。（Ⅲ级）
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２　哪些患者需要紧急血管造影？

（１）骨盆骨折患者有血流动力学不稳定或在
排除非骨盆来源的出血后有进行性出血征象，应考

虑行骨盆血管造影／栓塞。（Ⅰ级）
（２）骨盆 ＣＴ发现静脉注射造影剂从动脉外

渗，不管血流动力学状况，均需行骨盆血管造影和

栓塞。（Ⅰ级）
（３）骨盆骨折患者接受骨盆血管造影后无论

是否行栓塞，在排除非骨盆来源的出血后仍有进行

性出血征象，应考虑再次行骨盆血管造影和必要的

栓塞。（Ⅱ级）
（４）大于６０岁的严重骨盆骨折 （翻书样、蝶

样或垂直剪切损伤）患者，不管血流动力学状况

如何，均应考虑行骨盆血管造影。（Ⅱ级）
（５）尽管骨折类型不能预测是否有动脉损伤

或是否需要血管造影，骨盆前环骨折更容易并发前

方血管损伤，后环骨折更容易伴随后方血管损伤。

（Ⅲ级）
（６）骨盆血管造影与双侧栓塞似乎是安全的，

很少有大的并发症。已有报告在血流动力学不稳定

患者中发生臀部肌肉缺血坏死，长期制动和臀部直

接创伤也是可能的原因，并非一定是血管造影栓塞

的直接并发症。（Ⅲ级）
（７）双侧髂内动脉栓塞治疗似乎并不影响男

性的性功能。（Ⅲ级）

３　排除腹内出血最好的检查是什么？

（１）对于骨盆骨折患者，针对创伤的超声重
点评估 （ＦＡＳＴ）的敏感性不足以排除腹腔内出血。
（Ⅰ级）

（２）对于生命体征不平稳的骨盆骨折患者，
在提示需要剖腹止血上，ＦＡＳＴ有足够的特异性。
（Ⅰ级）

（３）对于血流动力学不稳定的患者，诊断性
腹腔穿刺 （ＤＰ）／诊断性腹腔灌洗 （ＤＰＬ）是排除
腹腔内出血的最好手段。（Ⅱ级）

（４）对于血流动力学稳定的骨盆骨折患者，
不论ＦＡＳＴ结果如何，均建议行腹部和骨盆增强
ＣＴ检查，以评估腹腔内出血。（Ⅱ级）

４　有能够预测出血的影像学征象吗？

（１）骨盆Ｘ线片显示的骨折类型不能单独地
预测死亡、出血或是否需要血管造影。（Ⅱ级）

（２）存在血肿及其位置并不能预测或排除血
管造影和栓塞的需要。（Ⅱ级）

（３）ＣＴ是排除骨盆出血的很好筛查工具。
（Ⅱ级）

（４）ＣＴ上未见造影剂外溢并不总能排除活动
性出血。（Ⅱ级）

（５）骨盆的血肿体积＞５００ｃｍ３时动脉损伤的
可能性增加，需要血管造影。（Ⅱ级）

（６）孤立的髋臼骨折和骨盆环骨折一样可能
需要血管造影。（Ⅲ级）

（７）如果需要行逆行尿道膀胱造影检查，应
该在静注造影剂的ＣＴ检查之后。（Ⅲ级）

５　无创临时外固定装置的作用如何？

（１）临时骨盆带 （ＴＰＢｓ）有明确的稳定骨折
和减少骨盆容积的作用，还能有效地复位不稳定骨

盆骨折。（Ⅲ级）
（２）ＴＰＢｓ可以限制骨盆出血，但似乎不影响

病死率。（Ⅲ级）
（３）在控制出血方面，ＴＰＢｓ和紧急的骨盆外

固定支架同样有效或甚至效果更好。（Ⅲ级）

６　哪些患者需要进行腹膜后填塞？

（１）腹膜后盆腔填塞作为血管造影栓塞后的
补救技术，能有效控制出血。（Ⅲ级）

（２）腹膜后盆腔填塞作为骨盆骨折出血多学
科处理的临床路径 （包括ＴＰＯＤ／Ｃ形钳）内容之
一，能有效控制出血。（Ⅲ级）

（收稿日期：２０１２０７１８）

（本文编辑：沈惠云）

·１６９·中华急诊医学杂志２０１２年９月第２１卷第９期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ９

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

