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1例粉碎性骨盆骨折和多发性大腿损伤合并失血性休
克患者的多学科护理会诊的护理体会

李 燕 1， 李 蓓 2

（1.  南京市中医院 急诊医学科， 江苏 南京， 210000； 2.  南京市中医院 血液净化中心， 江苏 南京， 210000）
摘要： 本文总结 1例粉碎性骨盆骨折和多发性大腿损伤合并失血性休克患者的护理经验，通过多学科护理会

诊，包括对失血性休克的容量管理，骨盆骨折的体位管理，肠道复苏营养支持护理，预防并发症的护理及心理

护理方面的专业化分析，采取个性化的护理措施，加快患者康复。
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Nursing experience of multidisciplinary nursing consultation 
for a patient with comminuted pelvic fracture and multiple 

thigh injuries complicated with hemorrhagic shock
LI Yian1，LI Bei2

（1.  Department of Emergency Medicine， Nanjing Traditional Chinese Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210000； 
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ABSTRACT： This article summarized nursing experience of 1 case of comminuted pelvic frac⁃
tures and multiple thigh injury combined uncontrolled hemorrhagic shock.  Based on the multidis⁃
ciplinary care consultation， personalized nursing measures including the capacity management of 
uncontrolled hemorrhagic shock， position management of pelvic fractures， the intestinal recovery 
nutrition support care， prevention of the complications of nursing and psychological care profes⁃
sional analysis were carried out to accelerate the recovery of the patient.
KEY WORDS： pelvic fractures； multiple lesions； hemorrhagic shock； multidisciplinary nursing 
consultation； specialist care

多学科护理会诊是组织不同领域的护理专

家，对疑难、复杂病症的患者进行多角度的探讨和

研究，运用专业的护理知识为患者制定个性化的

护理方案，从而有效解决病人的临床护理问题，提

高护理质量。骨盆骨折是一种严重外伤，多由车

祸伤等高能外伤所致。骨盆骨折创伤半数以上伴

有合并症或多发伤，最严重的是创伤性失血性休

克及盆腔脏器合并伤，救治不当有很高的死亡率。

本文总结了 1例粉碎性骨盆骨折和多发性大腿损

伤合并失血性休克患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般情况　

患者男性，49岁，主因“车祸后多处损伤 2小

时余”于 2019年 10月 14日 9：40收住入院。入院

时患者神清，烦躁，贫血貌，双侧瞳孔等大等圆约

3 mm，对光反射灵敏，诉双髋部、腰部、左大腿疼

痛明显，腹胀。体温 35. 0℃，脉搏 120次/分，呼吸

36 次/分，血压 81/46 mm Hg，血氧 92%。既往体

健，无过敏史。

1. 2　体格检查　

骨盆分离挤压试验（+），给予多头带外固定；

双髋屈伸功能障碍，双下肢活动受限，双下肢皮温

浅感觉正常，双足背动脉搏动良好，双下肢无旋

转、无缩短、无畸形。双髋肿胀，压痛（+），左侧大

腿肿胀淤血，左大腿近腹股沟侧有一宽 6cm 的深

部伤口，已清创缝合；护理评分：疼痛评分 7 分，

Braden 评分 8 分，BI 评分 0 分；Caprini 评分：7 分

（极高危）；
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1. 3　实验室检查　

2019 年 10 月 14 日（第 1 天）多时间段实验室

检测指标：肌红蛋白持续＞3000. 00 ng/ml，患者

12：30、16：30、20∶30 的血红蛋白分别为 50g/L、

33g/L、49g/L，血小板分别为 123×109/L、59×109/L、

56×109/L，12：30 和 16：30 的白细胞计数分别为

13. 8×109/L、15. 1×109/L，12：30和 20：30乳酸分别

为2. 3mmol/L和1. 2 mmol/L。

1. 4　辅助检查　

2019 年 10 月 15 日（第 2 天）CT 三维重建示：

L1-L5腰椎右侧横突、骶骨、双侧髋臼、髂骨翼及

右侧耻骨上下支骨折；右侧第 2-3横突，双侧第 4
横突骨骨折；腹、盆壁皮下气肿伴软组织肿胀。

1. 5　诊断　

中医诊断：创伤病（气滞血瘀）；西医诊断：失

血性休克、粉碎性骨盆骨折、骶骨骨折、腰椎骨折、

腹腔、盆壁皮下气肿、多发性大腿损伤、创伤性阴

囊血肿、盆腔积液。

1. 6　治疗经过　

2019年 10月 14日（第 1天），严密观察生命体

征，患者低血容量性休克，输注大量红悬、血浆、冷

沉淀、血小板、白蛋白等维持循环血量，用止血和

多巴胺来稳定生命体征。给予 CRRT 治疗，稳定

内环境，清除炎性介质，维持水电平衡。给予阴囊

高度肿胀予阴囊血肿清除引流减压术，给予持续

镇痛、镇静。

2019年 10月 15日（第 2天），患者 20：00 发生

心衰，给予强心、利尿、CRRT血滤出超，2、容量管

理要求更精细化，严格控制出入量。

2019年 10月 15日-19日（第 4-6天），请危重

病护理学组会诊 6次，涉及骨科体位管理、压力性

损伤预防、CRRT护理、容量管理、营养方案、DVT
预防等专科护理。会诊后进一步落实多发性创伤

并发症预防及护理。患者大腿创口大量渗血渗

液，给予清创引流，及时换药。

2019 年 10 月 18 日（第 5 天），患者情绪焦虑，

烦躁不安，要求家属陪伴，给予增加家属探视时间

安抚患者，请心理专科护理会诊，心理专科护士进

行心理疏导。

2019 年 10 月 19 日（第 6 天），给予胃管流质

（水 100 mL 和米汤 200ml），患者恶心呕吐，暂停

进食。

2019年 10月 20日（第 7天），禁食胃肠减压 7
天，通气灌肠后肠道复苏，给予幽门后滋养型喂

养；中医护理穴位贴敷，促进肠蠕动；

2019 年 10 月 21 日（第 8 天）。康复科床边针

灸并指导下肢康复锻炼。给予肠外+肠内营养

支持。

2019 年 10 月 27 日（第 14 天），再次请心理护

理会诊，心理护理专科护士进行急救干预。以肠

内营养支持为主。

2019年 11月 6日（第 24天），患者左大腿创口

处持续渗血、渗液不能愈合，反复高热，入院后第

24 天转整形科继续大腿创口治疗，后给予植皮，

患者创口愈合后出院。患者住院期间未发生护理

相关并发症。

患者主要诊疗经过和护理措施见表1。
2 护理 

2. 1　基于损伤控制外科（DCS）理念的治疗和护

理　

损伤控制外科（DCS）基于微创的理念，不强

调一次性彻底解决病灶，是先对患者进行简单手

术，合理处理原发性损伤，将损伤控制范围最小

化，恢复其生理机能，改善全身情况，再确定手术

方式，提高了患者抢救成功率［1-2］。在急诊外科多

发伤救治中应用 DCS 技术可有效提高患者的抢

救成功率、降低并发症发生率和减少患者住院

时间［3］。

基于损伤控制外科（DCS）理念的治疗和护理

分为三个阶段：①应急简化手术：初期简化手术，

控制致命性大出血；严密观察病情变化，积极补液

输血，配合医生抢救患者生命。急诊抢救室予急

查抽血、拍片，大腿创口清创缝合止血；给予监护、

输液输血扩容。②ICU 复苏治疗：针对致死三联

征，采取给氧、输血、输液治疗时升温等综合治疗

护理措施，纠正创伤后生理紊乱。EICU予继续补

充血制品维持有效循环，予止血升压药稳定生命

体征；予CRRT治疗稳定内环境和电解质平衡，清

除炎性介质；对症支持：保暖、营养、伤口、镇静镇

痛、心理支持，预防并发症。③确定性手术：完成

确定性修复和重建；加强基础护理，指导功能锻

炼。要求大腿伤口愈合和肠内营养建立后进行骨

科择期手术。

2. 2　多发伤患者护理重点　

有研究表明，多发伤患者主要特征是失血和

功能障碍，严重威胁患者的生命安全［4］。所以，患

者出现创伤后，需给予采取紧急救护措施，控制原
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发性损伤，稳定患者体内环境。通过创伤严重程

度评分（ISS）为 24 分，为重伤。护理上严密观察

生命体征变化和出血情况，预防相关护理并发症。

2. 2. 1　创伤失血性休克—失血性休克的容量管

理　

2. 2. 1. 1 护理评估：神志烦躁，皮肤湿冷，

T35. 0℃，HR 120 次/分，ABP 81/46 mm Hg，SI 指
数 1. 5，休克分级Ⅲ级，血红蛋白 50 g/L，红细胞计

数1. 63×1012/L。

2. 2. 1. 2　护理诊断：体液不足：与失血、失

液、体液分布异常有关；

2. 2. 1. 3 护理措施［5-7］：①循环监测：CVP、
ABP、HR、尿量、出入量等；观察患者皮肤黏膜、神

志等；伤口处渗血渗液情况，引流液色、质、量；②
液体复苏：输注血制品、活动性出血时，使用 1：1
血浆和红悬；去甲肾上腺素 0. 1～0. 8ug/（kg·
min）；根据凝血、血常规定时检测结果，补充血容

量、凝血因子；③容量管理：CRRT 的液体管理分

级三级水平：最高水平 根据患者病情和容量状态

时时调整，血流动力学稳定。根据患者情况，做到

每天、每班、甚至每小时液体计划；CRRT 可以做

到随时的容量出入量精确管理；做好容量出入量

管理计划，有床边心超监测评估；可采取有创监

测：CVP、ART、血气乳酸、PICCO、S-G导管；无创

监测：心脏彩超、被动抬腿试验、补液试验等。

2. 2. 1. 4 护理评价：神清，精神萎，ABP 100～
112/55～72mmhg，尿量＞80 mL/h；患者体温 6 h
逐渐复苏到正常。

2. 2. 2　粉碎性骨盆骨折—骨盆骨折的体位管

理　

2. 2. 2. 1 护理评估：患者入院时血流动力学

不稳定，被迫制动体位，疼痛评分 7 分；患者失血

性休克等纠正后生命体征相对平稳，但双髋屈伸

功能障碍，双下肢活动受限，双下肢无旋转、无缩

短、无畸形，双下肢皮温浅感觉正常，双足背动脉

搏动良好。

2. 2. 2. 2　护理诊断：疼痛：与骨盆等多处骨

折有关；躯体移动障碍：与多处骨折和创伤神经损

伤有关；

2. 2. 2. 3 护理措施［8］：①入院血流动力学不稳

定时，给予平卧位制动体位，骨盆多头带在位有

效；②保持骨盆与脊柱垂直，骨盆摆正避免扭曲，

保持双下肢外展中立位，避免内收；③血流动力学

稳定后，采取小角度翻身，利用翻身巾单整体翻

动，防止损伤再出血等。此患者骨盆右侧损伤较

左侧重，以左侧和平卧为主；④请康复科进行下肢

床边双下肢康复、针灸理疗，促进局部血液循环，

防止DVT和废用性萎缩；⑤遵医嘱服用乳果糖润

表1　主要诊疗经过和护理措施

日期

10月14日

10月15日

10月15日—19日

10月18日

10月19日

10月20日

10月21日

10月27日

11月6日

护理措施

1、患者低血容量性休克，输注大量红悬、血浆、冷沉淀、血小板、白蛋白等维持循环血量，用止血和多巴胺来稳定生

命体征

2、CRRT治疗，稳定内环境，清除炎性介质，维持水电平衡

3、阴囊高度肿胀予阴囊血肿清除引流减压术，给予持续镇痛镇静

1、患者20：00 发生心衰，予强心、利尿、CRRT血滤出超

2、容量管理要求更精细化，严格控制出入量

1、请危重病护理学组会诊6次，涉及骨科体位管理、压力性损伤预防、CRRT护理、容量管理、营养方案、DVT预防等

专科护理

2、会诊后进一步落实多发性创伤并发症预防及护理

3、患者大腿创口大量渗血渗液，予清创引流，及时换药

患者情绪焦虑，烦躁不安，要求家属陪伴，予增加家属探视时间安抚患者，请心理专科护理会诊，心理专科护士进行

心理疏导

予胃管流质（水100ml和米汤200ml），患者恶心呕吐，暂停进食

禁食胃肠减压7天，通气灌肠后肠道复苏，予幽门后滋养型喂养；中医护理穴位贴敷，促进肠蠕动

1、康复科床边针灸并指导下肢康复锻炼

2、肠外+肠内营养支持

1、再次请心理护理会诊，心理护理专科护士进行急救干预

2、以肠内营养支持为主

患者左大腿创口处持续渗血渗液不能愈合，反复高热，入院后第 24天转整形科继续大腿创口治疗，后予植皮，患者

创口愈合后出院。
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肠通便，患者大便通畅无腹痛便血等不适。

2. 2. 2. 4 护理评价：患者住院期间骨盆带固

定在位，未发生压力性损伤、损伤再出血、DVT、

神经损伤、直肠损伤等并发症。必要时给予镇静

镇痛，患者镇静评分在1～2分，疼痛评分2～3分；

2. 2. 3　营养支持护理—肠道复苏营养支持护

理　

2. 2. 3. 1 护理评估：因创伤后肠道黏膜易发

生机械性的损伤，入院时暂禁食，予胃肠减压；后

逐步开放肠内营养支持，但出现胃胀呕吐；NRS
营养评分6分；

2. 2. 3. 2 护理诊断：营养失调：摄入低于机体

需要量：与禁食摄入不足和胃肠道水肿有关；

2. 2. 3. 3 护理措施［9-12］：①禁食、胃肠减压、抗

感染；②第 6 日开始胃管流质（水 100 mL 和米汤

200 mL），患者有恶心呕吐，立即暂停进食；③第 7
日胃管改鼻肠管幽门后滋养型喂养，百普力 20 
mL/h，患者未恶心呕吐；④每日询问患者主诉，有

无恶心呕吐、腹胀情况，观察粪便的色质量；⑤中

医护理：穴位贴敷（中脘、天枢、关元、神阙）促进肠

道复苏，评估肠鸣音。

2. 2. 3. 4 护理评价：患者于入科后 14 d 达到

肠内营养目标值，未出现腹泻呕吐等并发症，营养

指标恢复正常。

2. 2. 4　并发症预防护理—心理护理　

2. 2. 4. 1 护理评估：患者车祸后，时有情绪激

动，烦躁、焦虑，对康复知识缺乏，擅自进行下肢运

动，依从性差。心理专科护士首次评分汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）23 分，即有明显焦虑；焦虑自

评表（SAS）55. 5分，属轻度焦虑；

表2　护理经过

应用DCS技术

失血性休克的容量管理

骨盆骨折的体位管理

肠道复苏营养支持护理

心理护理

护理评估

神志烦躁，皮肤湿冷，T：

35. 0℃，HR：120次/分，ABP：

81/46mmhg，SI指数：1. 5，休
克分级Ⅲ级，血红蛋白50g/l，

红细胞计数：1. 63×1012/L。

患者入院时血流动力学不稳

定，被迫制动体位，疼痛评分

7分；患者失血性休克等纠正

后生命体征相对平稳，但双

下肢活动受限。

因创伤后肠道黏膜易发生机

械性的损伤，入院时暂禁食，

予胃肠减压；后逐步开放肠

内营养支持，但出现胃胀呕

吐；NRS营养评分6分；

患者车祸后，时有情绪激动，

烦躁、焦虑，对康复知识缺

乏，擅自进行下肢运动，依从

性差。心理专科护士首次评

分汉密尔顿焦虑量表（HA⁃

MA）23分，即有明显焦虑；焦

虑自评表（SAS）55. 5 分，属

轻度焦虑；

护理诊断

体液不足：与失

血、失液、体液

分布异常有关

疼痛：与骨盆等

多处骨折有关；

躯体移动障碍：

与多处骨折和

创伤神经损伤

有关

营养失调：摄入

低于机体需要

量：与禁食摄入

不足和胃肠道

水肿有关；

焦虑：与家属不

能陪伴、疾病复

杂及预后有关

护理措施

①应急简化手术②ICU 复苏

治疗③确定性手术

①循环监测②液体复苏③容

量管理

①入院予平卧位制动体位②
保持骨盆与脊柱垂直，双下

肢外展中立位③血流动力学

稳定后，采取小角度翻身，利

用翻身巾单整体翻动。④请

康复科进行下肢床边双下肢

康复、针灸理疗

①禁食、胃肠减压、抗感染；

②第 6日开始胃管流质，患者

有恶心呕吐，立即暂停进食；

③第 7 日胃管改鼻肠管幽门

后滋养型喂养，患者未恶心

呕吐；④每日询问患者主诉，

观察粪便的色质量；⑤中医

护理：穴位贴敷（中脘、天枢、

关元、神阙），评估肠鸣音

①患者情绪激动期间：保护

性约束，妥善固定各导管；必

要时给予镇静②请心理护理

专科护士进行心理急救干预

③延长家属探视时间

护理评价

患者最终痊愈出院

神清，精神萎 ，ABP：100-112/

55-72mmhg，尿量＞80ml/h；

患者体温6h逐渐复苏到正

常。

患者住院期间骨盆带固定在

位，未发生压力性损伤、损伤

再出血、DVT 等并发症。必

要时给予镇静镇痛，患者镇

静评分在 1-2 分，疼痛评分 2-

3分；

患者于入科后 14日达到肠内

营养目标值，未出现腹泻呕

吐等并发症，营养指标恢复

正常。

患者住院期间，情绪相对稳

定，愿意与医务工作者交流

沟通。经过两次护理心理干

预，干预后第 6天汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）21 分，焦虑

自评表（SAS）转出时51分。

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022 年

2. 2. 4. 2 护理诊断：焦虑：与家属不能陪伴、

疾病复杂及预后有关。

2. 2. 4. 3 护理措施：①患者情绪激动期间：保

护性约束，妥善固定各导管；必要时给予镇静；②
请心理护理专科护士进行心理急救干预；告知配

合治疗对于良好预后的必要性；③延长家属探视

时间；

2. 2. 4. 4 护理评价：患者住院期间，情绪相对

稳定，愿意与医务工作者交流沟通。经过两次护

理心理干预，干预后第 6 天汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）21分，焦虑自评表（SAS）转出时51分。

3 讨论 

骨盆骨折合并创伤性休克患者病情危重，快

速合理的液体复苏是急救的关键，容量管理中容

量的评估和方法很重要；血液动力学稳定后并发

症的预防是疾病护理的重点，在本例病例中医护

人员加强液体复苏、鼻肠管喂养肠道复苏、骨盆骨

折体位管理及相关并发症的预防，早期床边康复

治疗，进行了专科护理和心理干预，促进了患者康

复。不足之处是创伤后的患者因肠道黏膜水肿、

活动和饮食受限等因素，如果直接采用幽门后喂

养方式开放肠内营养，将能更早达到肠内营养目

标。创伤给患者心理和精神上带来了很大的冲

击，早一点进行心理专科护理干预，改进现有的镇

痛镇静的方案，将能提高患者的舒适度和满意度。

医护人员通过多学科护理合作，采取专业化护理，

有利于提高患者护理质量，促进康复。

本案例亮点就是多学科联合会诊，组织不同

领域的护理专家，对这种多发伤危重病患者进行

全方面及多角度的探讨和研究，总结出更优质的

护理方案，为患者提供全方位优质护理服务，最大

限度减轻病人痛苦和护理并发症，从而提高护理

质量，确保护理安全，同时也加强学科之间的合

作、交流，达到知识共享，有利于专科护理的培养。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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