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骨盆骨折在收住 I 级创伤中心的严重创伤患者中占

10%，严重程度与合并的非骨盆损伤和（或）出血性骨盆

损伤有关。严重骨盆骨折的院前和院内需要清晰的组织和

治疗策略，以尽可能快地控制出血。法国麻醉与复苏学会

（SFAR）、法国急诊医学会（SFMU）联合法国泌尿外科学

会、法国消化外科学会、法国放射学会、法国创伤骨科学会、

军队卫生服务部组织专家制定本指南。采用 GRADE 法对

推荐意见进行分级，包括强烈推荐（1+）或强烈不推荐（1 －）、

弱推荐（2+）或弱不推荐（2 －），其中要至少 50% 的专家

达成一致且反对者不超过 20% 才做出推荐，至少 70% 的专

家同意才达到强一致。

1 院前处理

问题 1.1 ：在最初的院前处理中，哪些临床体征应该指

向骨盆创伤？

R1: 有意识的创伤患者必须评估自主的骨盆疼痛以诊

断骨盆骨折。所有休克或意识改变的创伤患者应考虑存在

骨盆损伤的可能。（GRADE 1+，强一致）

问题 1.2 ：如何在院前评估骨盆损伤的严重程度 ?

R2 ：开放性骨盆损伤，伴有严重损伤或大出血，应考

虑存在严重骨盆损伤的风险。（GRADE 2+，强一致）
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问题 2.6 ：在活动性出血的严重骨盆创伤患者中，进行

止血的最佳时机？

R10a ：建议对活动性出血的严重骨盆损伤患者，应

尽快采取止血措施。严重骨盆损伤的止血可选择血管造影

栓塞术或腹膜外填塞术，要由训练有素的熟练团队进行。

（GRADE 1+，强一致）

R10b ：无论选择何种止血方法，建议从入院到开始止

血都不应超过 60min。（GRADE 1+，强一致）

问题 2.7 ：对于严重骨盆损伤患者应行何种栓塞？

R11 ：对于血流动力学不稳定的患者，以及血流动力

学稳定但 CT 检查可见多个活动性出血点的患者，和（或）

选择性栓塞失败时，建议经股总动脉行非选择性栓塞。

（GRADE 1+，强一致）

问题 2.8：严重骨盆损伤患者经过血管造影栓塞治疗后，

是否应常规进行二次血管造影复查？

R12 ：对于初始接受过血管造影栓塞的严重盆腔创伤患

者，不建议进行二次血管造影检查。（GRADE 2-，强一致）

问题 2.9 ：严重的骨盆损伤患者是否应考虑进行手术盆

腔填塞？

R13 ：如无法对患者进行 CT 检查和（或）栓塞，或

者诊断后 60 min 内无法进行栓塞治疗，在血流动力不稳定

的情况下建议行腹膜外盆腔填塞术联合骨盆外固定支架。

（GRADE 2+，强一致）

问题 2.10 ：对于严重骨盆损伤的患者，应在什么时候

进行骨盆外固定手术？

R14a ：对于严重骨盆损伤合并血流动力学不稳定的患

者，建议进行早期骨盆外固定以限制骨盆血肿的扩大。外

固定架可采用 Ganz 钳或骨盆前环外固定支架。（GRADE 

1+，强一致）

R14b ：对于 Tile C 型骨折患者，在下肢牵引（体质量

的 15%）后使用 Ganz 钳治疗。（GRADE 1+，强一致）

R14c ：对 Tile C 骨折使用外固定支架来稳定骨盆，对

Tile B1 和 B3 骨折进行外固定可减少骨盆环断裂。外固定

支架必须放在骨盆的前下方，以便于剖腹手术。（GRADE 

1+，强一致）

问题 2.11：严重的开放性骨盆损伤的治疗有哪些特殊性？

R15a ：建议严重的开放性骨盆骨折应送到指定的创伤

中心救治，因为此类骨折少见、处理复杂、需要多学科团

队的合作。（GRADE 2+，强一致）

R15b ：建议将控制出血和会阴污染作为严重开放性骨

盆损伤处理的首要目标。（GRADE 1+，强一致）
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问题 1.3 ：在院前环境下，何时及如何进行骨盆固定 ?

R3a ：对所有怀疑严重骨盆损伤的患者尽快的使用骨盆

外压迫固定。（GRADE 1+，强一致）

R3b ：建议使用骨盆外固定带，无论是何种类型 ( 除

了床单包裹 )，都可以应用于骨盆外固定压迫。为了有效

固定 ( 与外科 C 形钳相比 )，骨盆带必须包绕股骨大转子。

（GRADE 2+，强一致）

问题 1.4 ：严重骨盆损伤的患者首先应被转移到什么机构 ?

R4 ：所有严重骨盆创伤的患者首先都应该被运送到人

员和装备齐全、能够处理所有创伤的创伤中心。（GRADE 

1+，强一致）

2 院内处理

问题 2.1 ：对于怀疑严重骨盆损伤的患者，到达创伤中

心后是否需要进行骨盆 X 线摄片检查？

R5a ：对于血流动力学不稳定和（或）需要紧急干预以

稳定生命体征的患者，建议到达创伤中心时进行骨盆摄片

检查。（GRADE 2+，强一致）

R5b ：对于血流动力学稳定的患者，不建议在到达创伤

中心时进行骨盆摄片检查。应进行全身（包括骨盆）CT 增

强扫描。（GRADE 2 －，强一致）

问题 2.2 ：对于怀疑严重骨盆损伤的患者，是否应进行

扩展的创伤重点超声评估（E-FAST）？

R6 ：建议对所有怀疑严重创伤包括严重骨盆创伤的患

者进行 E-FAST 超声检查。（GRADE 2+，强一致）

问题 2.3 ：严重骨盆损伤患者行血管造影栓塞前，是否

应行胸 - 腹 - 盆腔增强 CT 扫描？

R7 ：对于严重骨盆损伤患者，如果血流动力状态允

许，在血管造影栓塞前进行胸 - 腹 - 盆腔的增强 CT 扫描。

（GRADE 1+，强一致）

问题 2.4 ：严重骨盆创伤患者是否应该进行尿道和膀胱

造影检查？

R8a ：不建议对严重骨盆创伤患者的下尿路损伤进行系

统的特殊影像检查 ( 尿道和（或）膀胱造影 )。（GRADE 2 －，

强一致）

R8b ：建议对有下尿路损伤临床症状 ( 排尿困难、肉眼

血尿、尿道出血、耻骨上压痛和耻骨上穿透伤 ) 的严重骨

盆创伤患者，进行尿道和膀胱逆行造影检查，尤其是在男

性尝试插导尿管之前。（GRADE 2+，强一致）

问题 2.5 ：严重骨盆损伤的放射解剖学标准是什么？

R9 ：根据 Young-Burgess 或 Tile 的分类，骨盆不稳定性

骨折，尤其是“翻书样”骨折，以及骨盆环破裂伴后部骨折，

或在 CT 扫描动脉期或血管造影时有造影剂外溢，可能是严

重骨盆创伤的放射解剖学标准。（GRADE 2+，强一致）


