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院前急救在严重骨盆骨折救治中的重要性分析

李　正
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　　【摘要】　目的　探讨院前急救在严重骨盆骨折中的重要性。方法　选取２０１０年４月至２０１２年８月西安医学

院附属医院严重骨盆骨折患者４０例，平均分为对照组和试验组各２０例。对照组采取常规护理方式，试验组采取进

院前给予急救措施，观察并比较两组患者的临床疗效。结果　２０１０～２０１２年试验组患者感染率逐年递减，而对照

组患者感染率变化不明显，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者住院时间为（６０．３２±１８．４５）ｄ，不

良反应发生率为２０．００％；明显低于对照组患者的（９０．４５±２４．５３）ｄ、５０．００％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　院前急救为严重骨盆骨折患者的入院治疗打下了夯实基础，能有效缩短患者的治疗时间，在临床上值得推广和

应用。

【关键词】　严重骨盆骨折；　院前急救；　住院时间
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　　骨折是因为巨大的外力直接作用而导致骨完整性及结构

性破坏，骨盆骨折患者会有大出血及相关组织损伤［１］。近年

来，骨盆骨折发病率逐年递增，有研究表明此类疾病患者的病

死率可达４０％
［２］，因此院前急救对于此类患者极为重要。本

研究选取２０１０年４月至２０１２年８月本院严重骨盆骨折患者

４０例，探究严重骨盆骨折患者院前急救措施的重要性，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年４月至２０１２年８月本院严

重骨盆骨折患者４０例为研究对象，分为对照组和试验组各２０

例。试验组为入院前进行过急救措施的患者，其中男１０例，女

１０例，年龄１９～６８岁，平均年龄（４５．６±４．５）岁；对照组为院

前未经过急救的患者，其中男１３例，女７例，年龄２０～８０岁，

平均年龄为（４４．２±３．８）岁。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对照组患者均采取正规操作流程。试验组患者在

医护人员到达后立即对患者进行初步评估和判断，评判患者呼

吸气道是否顺畅，评估出血量等。同时给予患者开放性治疗，

补充血容量，对于严重骨盆骨折患者，立即加压固定，并进行止

血处理，紧急转运至医院，在转运过程中，密切观察患者身体状

况，监测患者生命体征。送至医院后采取与对照组相同的处理

方式［３４］。

１．３　观察指标　观察并分析两组患者的感染率，记录患者的

住院时间和不良反应发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１０～２０１２年试验组和对照组患者感染率比较　

２０１０～２０１２年试验组患者感染率逐年递减，而对照组患者感

染率变化不明显，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　两组患者住院时间和不良反应发生率比较　试验组患者

住院时间为（６０．３２±１８．４５）ｄ，不良反应发生率为２０．００％；明
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显低于对照组患者的（９０．４５±２４．５３）ｄ、５０．００％，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　２０１０～２０１２年试验组和对照组患者感染率比较［狀（％）］

年份
对照组

狀 感染率

试验组

狀 感染率

２０１０ ７ ４（５７．１４） ８ ３（３７．５０）

２０１１ ７ ４（５７．１４） ７ １（１４．２８）

２０１２ ６ ４（６６．６７） ５ ０（０．００）

３　讨　　论

随着社会的发展，骨盆骨折的发病率不断增加，导致其发

生的主要原因有车祸、坠楼伤等［５６］。骨盆骨折患者会出现骨

盆附近相关组织不同程度的损伤，进而使患者出现休克和昏迷

等症状［７］。如果对骨盆骨折患者治疗不完善，可出现畸形，并

且容易出现其他不良反应，而严重骨盆骨折患者早期病死率

高［８］。因此，严重骨盆骨折患者急救措施和早期并发症预防相

当重要。院前急救是抢救伤者的首要举措，这要求医护人员有

精准的医疗知识，能够在最短的时间内进行准确诊断，做出最

佳急救措施。医护人员在对患者进行急救时，首先应对患者生

命体征进行监测，同时固定患者，并对患者出现的临时症状做

出紧急处理［９］。严重不稳定骨盆骨折患者容易发生休克，这主

要与骨折损伤血管有关［１０］。若骨盆骨折大出血得不到有效控

制，会使休克现象加重，进而引发脂肪栓塞综合征和弥散性血

管内凝血［１１１２］。本研究结果表明，试验组患者感染率逐年递

减，而对照组患者感染率变化不明显，两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。试验组患者住院时间为（６０．３２±１８．４５）ｄ，

不良反应发生率为２０．００％；明显低于对照组患者的（９０．４５±

２４．５３）ｄ、５０．００％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。说明及

时准确的院前急救能有效控制骨折患者的感染率，而且后续的

治疗效果也优于没有院前急救的患者。

综上所述，院前急救为严重骨盆骨折患者的入院治疗打下

夯实基础，能有效缩短患者的治疗时间，值得临床推广应用。
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