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骨盆骨折 ６２ 例的早期救治和护理体会

钱炜君，蔡晓云

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结骨盆骨折患者的早期救治和护理体会。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ２ 月－２０１６ 年 ５ 月收治骨盆骨折

患者 ６２ 例的临床资料，护理人员通过细致观察病情，配合医生及时合理进行早期救治，同时做好基础护理、疼痛护理、饮食护

理、心理护理及功能锻炼指导等护理措施。 结果　 除 ２ 例因早期合并外伤性脾破裂致腹腔内大出血、失血性休克伤势过重经

抢救无效死亡，其余 ６０ 例患者处理相关并发症、实施优质整体护理，均安全度过围术期，治愈出院。 结论　 骨盆骨折应积极处

理并发症才使患者安全度过围术期，康复出院。
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　 　 骨盆解剖结构特殊，为骨松质，附近有丰富的

动静脉丛，且盆腔静脉丛多无静脉瓣阻挡回流，骨
折后易引起广泛出血形成腹膜后血肿，失血性休克

是其主要致死原因［１⁃３］，因此正确的急诊救治和安

全优质的急诊专科护理，及时治疗骨折的并发症，
找出病因，控制出血，是抢救患者的关键。 ２０１４ 年 ２
月－２０１６ 年 ５ 月我院收治骨盆骨折患者 ６２ 例，现将

报告如下。

１　 一般资料

本组患者 ６２ 例，男 ２９ 例，女 ３３ 例，年龄 ２５～６２
岁。 骨盆环粉碎性骨折 ４０ 例，骨盆边缘粉碎性骨折

２２ 例；合并尿道损伤 ２５ 例、腹膜后血肿 ２８ 例、四肢

骨折 １６ 例、直肠膀胱损伤 ２ 例；除 ２ 例因早期合并

外伤性脾破裂致腹腔内大出血、失血性休克伤势过

重经抢救无效死亡，余 ６０ 例患者尽快控制出血量、
预防和治疗失血性休克、观察并积极处理相关并发

症、针对性精心做好各项护理措施，无并发症发生，
均治愈出院。

２　 护理措施

２．１　 早期救治与护理　 保持呼吸道通畅，床边备负

压吸引装置，必要时吸痰。 给予持续心电监护，４ ～ ６
Ｌ ／ ｍｉｎ 氧气吸入，抗休克卧位，提高室温或用棉被保

暖；密切监测患者生命体征、意识、尿量、皮肤黏膜、

四肢末梢血循环等变化，每 ３０ ｍｉｎ～１ ｈ 测量一次生

命体征，必要时 １５ ｍｉｎ 测量一次；迅速建立经静脉

留置至少两条以上静脉通路，遵医嘱用药，积极补

液扩容、备血并输血抗休克、抗感染、维持体内酸碱

平衡、改善心功能等处理；尽快控制活动性出血，血
流动力学不稳定的骨盆骨折患者早期应尽量减少

搬动，必要时行骨盆堵塞压迫止血［４⁃５］；应用骨盆带

固定骨盆，防止骨折断端刺激加剧患者疼痛及出

血；对不稳定骨折术前留置尿管以观察患者尿量、
尿色变化，并做好尿、粪潜血试验标本的采集，以便

及时发现泌尿道、消化道等部位出血征象；如患者

血压持续下降，出血症状无明显改善应立即通知医

生，必要时做术前准备，行手术止血［６⁃７］。
２．２　 疼痛护理 　 应绝对卧床休息，避免刺激性因

素，保持环境安静、舒适。 进行各项护理操作时注

意动作轻柔准确，避免粗暴加重患者的疼痛，指导

患者转移注意力，使用松弛疗法。 对疼痛剧烈者，
遵医嘱使用止痛药物，观察效果并及时评价。
２．３　 并发症的观察与护理　 重视患者主诉，骨盆环

骨折患者常合并会阴部肿胀及出血，应密切观察其

会阴部肿胀及出血情况，会阴部皮肤无破损可行

５０％硫酸镁湿敷来缓解肿胀，男患者将阴囊垫高，防
止肿胀进一步加剧；如患者出现腹痛、腹胀、腹肌紧

张、肠鸣音减弱或消失伴血压下降等应考虑腹膜后

血肿形成；如出现尿痛，用力排尿时尿道外口滴沥

血状物，导尿时未见尿液流出或仅有少量血尿，下
腹部膨隆，叩诊浊音等应考虑尿道断裂、膀胱损伤；
如下腹部疼痛且频繁出现里急后重感，并伴有发

热、白细胞增高等为直肠损伤。 发现异常应及时报

告医生并及时处理［８］。
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２．４　 饮食护理　 在未明确是否合并腹腔脏器损伤

应禁食禁饮，并严格记录 ２４ ｈ 出入量。 禁食超过

３ ｄ应早期给予患者静脉高营养治疗。 经检查无胃

肠道损伤或腹腔脏器损伤、无严重心肝肾疾患等基

础疾病患者可鼓励多饮水，并给予低盐、易消化、高
蛋白饮食。
２．５　 心理护理　 多数患者突发意外致伤，加之长期

卧床，疾病早期躯体疼痛剧烈等，情绪波动心理压

力均较大。 本组年轻女性患者燥动不安较多见，与
担心疾病的预后有关。 护士应首先建立良好的护

患关系，尊重患者的情感表达，注重个体化沟通技

巧和方法，积极消除患者思想顾虑，介绍治疗成功

案例，提高患者对治疗的依从性及战胜疾病的信

心，促进其早日康复。
２．６　 基础护理　 患者长期卧床，应给予气垫床和局

部减压措施保护，生命体征平稳病情经有效控制

后，遵医嘱酌情给予每 ２～ ４ ｈ 翻身叩背 １ 次并调整

体位，仰卧和侧卧位交替，于床边建立翻身卡。 保

持床单位干燥整洁平整，便后及时协助清洗会阴肛

门，做好皮肤护理；鼓励患者咳嗽咳痰，预防坠积性

肺炎，每天行雾化吸入 ２～３ 次。
２．７　 观察下肢深静脉血栓的形成与护理 　 目前的

研究结果认为，骨盆骨折手术是深静脉血栓的极高

危险因素［９］。 且骨盆骨折卧床时间较长，尤其对合

并下肢长骨干骨折的患者，应当严密观察双下肢皮

肤的颜色、有无肿胀情况等，并注意患者下肢肌张

力与足背动脉搏动情况；每天定时测量并记录患肢

肿胀情况，并对下肢深静脉行超声检查，以便及时

发现危险因素。 有研究称，骨盆骨折术后 ６ ｈ 使用

低分子肝素能够显著降低术后肢体肿胀，降低深静

脉血栓的发生率，且无大出血，安全性较高［９］。
２．８　 功能锻炼　 功能锻炼应遵循从小关节到大关

节、由少到多、从远端到近端、循序渐进的原则。 早

期功能锻炼能有效改善局部血液循环，预防下肢深

静脉血栓，促进愈合和肢体早日康复。 病情稳定后

可早期在床上做上肢伸展运动、下肢肌肉收缩及踝

泵运动，每天 ２～３ 次，每次 １０～２０ ｍｉｎ。
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