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科室骨科临床表现(一)患者有严重外伤史，尤其是骨盆受挤

压的外伤史。 (二)疼痛广泛，活动下肢或坐位时加重。局部

肿胀，在会阴部、耻骨联合处可见皮下瘀斑，压痛明显。从

两侧髂嵴部位向内挤压或向外分离骨盆环，骨折处均因受到

牵扯或挤压而产生疼痛（骨盆挤压分离试验）。 (三)患侧肢

体缩短，从脐至内踝长度患侧缩短。但从髂前上棘至内踝长

度患侧常不缩短股骨头中心脱位的例外。在骶髂关节有脱位

时，患侧髂后上棘较健侧明显凸起，与棘突间距离也较健侧

缩短。表示髂后上棘向后、向上、向中线移位。诊断患者有

严重外伤史，尤其是骨盆受挤压的外伤史。X线检查可确诊

。并发症1. 肤膜后血肿。骨盆各骨主要为松质骨，盆壁肌肉

多，邻近又有许多动脉丛和静脉丛，血液供给丰富，盆腔与

后肤膜的间隙又系疏松结缔组织构成，有巨大空隙可容纳出

血，因此骨折后可引起广泛出血。巨大肤膜后血肿可蔓延到

肾区、膈下或肠系膜。病人常有休克，并可有腹痛、腹胀、

肠鸣减弱及腹肌紧张等腹膜刺激的症状。为了与腹腔内出血

鉴别，可进行腹腔诊断性穿刺，但穿刺不宜过深，以免进入

腹膜后血肿内，误认为是腹腔内出血。故必需严密细致观察

，反复检查。 2. 尿道或膀胱损伤。对骨盆骨折的病人应经常

考虑下尿路损伤的可能性，尿道损伤远较膀胱损伤为多见。

患者可出现排尿困难、尿道口溢血现象。双侧耻骨支骨折及

耻骨联合分离时，尿道膜部损伤的发生率较高。 3. 直肠损伤

。除非骨盆骨折伴有阴部开放性损伤时，直肠损伤并不是常



见的合并症，直肠破裂如发生在腹膜反折以上，可引起弥漫

性腹膜炎；如发生在反折以下，则可发生直肠四周感染，常

为厌氧菌感染。 4. 神经损伤。多在骶骨骨折时发生，组成腰

骶神经干的骶1及骶2最易受损伤，可出现臀肌、绳肌和小腿

腓肠肌群的肌力减弱，小腿后方及足外侧部分感觉丧失。骶

神经损伤严重时可出现跟腱反射消失，但很少出现括约肌功

能障碍，予后与神经损伤程度有关，轻度损伤予后好，一般

一年内可望恢复。 治疗应根据全身情况，首先对休克及各种

危及生命的合并症进行处理。（一）休克的防治。患者因腹

膜后大量出血，常合并休克。应严密观察进行输血、输液、

骨盆骨折的输血可多达数千毫升，若经积极抢救大量输血后

，血压仍继续下降，未能纠正休克，可考虑结扎一侧或两侧

髂内动脉，或经导管行髂内动脉栓塞术。（二）膀胱破裂可

进行修补，同时作耻骨上膀胱造瘘术。对尿道断裂，宜先放

置导尿管，防止尿外渗及感染，并留置导尿管直至尿道愈合

。若导尿管插入有困难时，可进行耻骨上膀胱造瘘及尿道会

师术。（三）直肠损伤，应进行剖腹探查，做结肠造口术，

使粪便暂时改道，缝合直肠裂口，直肠内放置肛管排气。（

四）骨盆骨折的处理 1. 对骨盆边缘性骨折。只需卧床休息。

髂前上棘骨折病人置于屈髋位；坐骨结节骨折置于伸髋位。

卧床休息3～4周即可。 2. 对骨盆单环骨折有分离时，可用骨

盆兜带悬吊牵引固定。骨盆兜带用厚帆布制成，其宽度上抵

髂骨翼，下达股骨大转子，悬吊重量以将臀部抬离床面为宜

。5～6周后换用石膏短裤固定。 3. 对骨盆双环骨折有纵向错

位时，可在麻醉下行手法复位。复位方法是病人仰卧时，两

下肢分别由助手把持作牵引，用宽布带衬厚棉垫绕过会阴部



向头侧作对抗牵引，术者先将患侧髂骨向外轻轻推开，以松

介嵌插，然后助手在牵引下将患侧下肢外展，术者用双手将

髂骨嵴向远侧推压，矫正向上移位，此时可听到骨折复位

的rdquo.声，病人改变健侧卧位，术者用手掌挤压髂骨翼，

使骨折面互相嵌插。最后病人骶部和髂嵴部垫薄棉垫，用

宽15～20厘米胶布条环绕骨盆予以固定。同时患肢作持续骨

牵引。3周后去骨牵引，6～8周后去固定的胶布。固定期间行

股四头肌收缩和关节活动的锻炼。三个月后可负重行走。 4. 

对有移位的骶骨或尾骨骨折脱位可在局麻下，用手指经***内

将骨折向后推挤复位。陈旧性尾骨骨折疼痛严重者，可在局

部作强地松龙封闭。 5. 髋关节中心性脱位，除患肢作骨牵引

外，于大粗隆处宜再作一侧方牵引。予以复位。 6. 对累及髋

臼的错位性骨折，手法不能整复时，应予以开放复位内固定

，恢复髋臼的介剖关节面。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


