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损伤控制理论在骨盆骨折患者急诊护理中的应用效果观察 
万莉 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000) 

摘要：目的：探讨并分析损伤控制理论在骨盆骨折患者急诊护理中的临床应用效果。方法：选取我院 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期间急

诊收治的 60 例骨盆骨折患者为本次研究对象。并采取计算机表法对其进行研究，分为对照组和研究组，每组分别 30 例患者，对照组骨盆

骨折患者采取常规急诊护理，研究组在此前提下应用损伤控制理论进行护理。结果：研究组骨盆骨折患者的手术时间、住院时间、骨折愈

合时间均显著短于对照组；并发症的总发生率低于对照组；骨盆功能和生活质量评分均高于对照组，组间存在差异。结论：损伤控制理论

在骨盆骨折患者急诊护理中，能够有效保证患者的救治效果，防止并发症的发生风险，同时有助于改善患者的骨盆功能和生活质量，值得

推广应用。 
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骨盆骨折是目前骨科临床中常见的创伤性疾病，主要是由于高

能暴力性损伤所引发的一种临床表现[1]。当骨盆受到高能暴力打击

后，会导致患者的骨盆骨性结构损伤，使其稳定性丧失[2]。同时，

会引发患者骨盆出现剧烈压痛、肿胀或者畸形等情况，严重时会造

成患者失血性休克、内脏器损伤等[3]。骨盆骨折具有致残率和致死

率高等特点，并且极易引发患者出现严重并发症，对于患者的生命

安全造成严重威胁[4]。由于疾病发生突然，并且病情变化较快，所

以及时对患者开展急诊抢救治疗尤为重要，能够最大程度的挽救患

者的生命安全[5]。但是在抢救过程中，根据患者的实际病情状态对

患者给予必要的急诊护理干预也是关键性的一个环节，能够有效保

障患者的救治效果[6]。因此，本次研究最后选取我院 60 例骨盆骨折

患者为本次研究对象，对其应用损伤控制理论进行护理干预的效果

进行探究分析，具体内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期间急诊收治的 60 例

骨盆骨折患者为本次研究对象。并采取计算机表法对其进行研究，

分为对照组和研究组，每组分别 30 例患者，对照组患者的男女比

例为 17/13，年龄范围为 21-65 岁，平均年龄为（45.32±8.24）岁，

平均就诊时间为（50.76±10.18）min；致伤原因：其中交通事故 12

例、高空坠落 10 例、严重挤撞 6 例、其它 2 例；研究组患者的男

女比例为 18/12，年龄范围为 22-66 岁，平均年龄为（45.64±8.56）

岁，平均就诊时间为（50.76±10.18）min；致伤原因：其中交通事

故 14 例、高空坠落 11 例、严重挤撞 4 例、其它 1 例；将上述两组

骨盆骨折患者的临床基本数据资料进行了解和统计后，并实施对比

分析，结果表明组间差异并不明显（P＞0.05），因此能够进行后续

研究比较。 

纳入标准：①两组患者经过临床体征、MRI、CT 等相关检查，

均符合骨盆骨折的临床诊断标准；②两组患者临床病历资料完整，

同时认知功能良好；③两组患者及其家属均了解本次研究中的全部

内容，并签署相关文件表明自愿加入。 

排除标准：①存在原发性心、肝、肾等实质性器官严重损伤或

者脏器功能较差的患者；②存在精神疾病或者无法正常语言沟通的

患者；③存在其它部位骨折的患者；④抢救过程中出现死亡的患者；

⑤研究中途由于多种因素强制性退出或者研究依从性较低的患者。 

1.2 方法 

对照组骨盆骨折患者采取常规急诊护理：护理人员需要及时接

诊，对患者的病情进行全面评估和了解，为患者立即开放绿色通道，

严密监测患者的生命体征，并且及时配合患者的相关抢救工作等。 

研究组在此前提下应用损伤控制理论进行护理。具体内容包

括：（1）时间控制：护理人员在接收到急救信息后，需要立即出诊，

同时以最快的速度到达急救现场，根据患者的实际病情状态对患者

实施抢救工作，其中主要包括建立静脉通道、对患者的患部进行止

血固定、监测患者生命体征，保持患者呼吸通畅等。（2）本源损伤

控制：患者在发生骨折后，由于疼痛和病情的影响，会导致患者产

生一系列的负面情绪，所以在给予患者抢救治疗的同时，也需要对

患者进行心理安抚，通过语言、眼神以及肢体等形式对患者进行安

慰和鼓励，尽量缓解患者的心理压力；对于呼吸困难、血压异常、

四肢冰冷等存在休克现象的患者，护理人员需要对其采取相应的预

防措施，从而维持患者的呼吸道通畅、并改善其缺氧状态等。（3）

并发症损伤控制：在对患者实施抢救操作中，需要对患者的相关生

命体征状态进行严格监测并分析及记录，如果发现患者出现腹胀、

腹痛以及腹紧张等情况，需要立即对患者的腹部进行探查，观察患

者是否存在脏器受损情况，同时需要尽量减少搬动患者的次数，避

免由于牵拉导致机体出现严重的应激反应，在使用担架过程中，护

理人员需要在病床两侧对患者的臀部进行托举，并将其放置于床单

上，同时对患者的臀部进行固定，避免压疮。（4）医源性损伤控制：

在转运患者过程中，可以在患者的患肢下，对其垫放砂袋，防止患

者的患肢外翻或者内旋，在患者使用担架过程中，必须要应用约束

带对患者进行固定，进而保持患者的身体平衡，对患者的导尿管以

及输液管，同时也需要妥善放置，在检查过程中，需要尽最大可能

的不移动患者的体位。 

1.3 评价指标及判定标准 

对比两组骨盆骨折患者的相关临床指标：其中主要包括手术时

间、住院时间、骨折愈合时间等相关指标水平。 

对比两组骨盆骨折患者并发症的发生情况：其中主要包括切口

感染、坐骨神经牵拉伤、静脉血栓等并发症的总发生率。 

对比两组骨盆骨折患者骨盆功能和生活质量评分：通过 Majeed

标准法分别评定两组患者护理后的骨盆功能，其中主要包括疼痛、

性生活、工作、坐位状态等方面，以 0-100 分的评分标准进行判定，

分数与其骨盆功能呈正相关；通过健康调查简表（SF-36）评估两

组患者护理后的生活质量，其中主要包括健康状况、精力、情感功

能、社会功能等方面，满分 100 分，以 0-100 分的评分标准进行判

定，分数与其生活质量呈正相关。 

1.4 统计学处理 

选用计算机软件 SPSS21.0 进行相应的数据处理，卡方检验中，
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结果通常以（%）形式表达，t 检验中，结果通常以（ sx ± ）形

式表达，此外，P 值如若低于 0.05，则代表组间差异显著。 

2 结果 

2.1 相关临床指标分析对比 

研究组骨盆骨折患者的手术时间为（47.19±3.12）min，对照

组患者为（56.23±3.08）min，两组相比较，研究组患者的手术时

间短于对照组，（t=11.2938，P=0.0000），组间存在差异（P<0.05）；

研究组骨盆骨折患者的住院时间为（8.25±3.31）d，对照组患者为

（13.37±3.38）d，两组相比较，研究组患者的住院时间短于对照

组，（t=5.9278，P=0.0000），组间存在差异（P<0.05）；研究组骨盆

骨折患者的骨折愈合时间为（82.22±9.12）d，对照组患者为（132.28

±9.26）d，两组相比较，研究组患者的骨折愈合时间短于对照组，

（t=21.0964，P=0.0000），组间存在差异（P<0.05）。 

2.2 并发症的发生情况分析对比 

研究组骨盆骨折患者中，发生切口感染 1 例，并发症的发生率

为 3.33%（1/30），对照组患者中，发生切口感染 3 例、坐骨神经牵

拉伤 1 例、静脉血栓 2 例；并发症的发生率为 20.00%（6/30），两

组 相 比 较 ， 研 究 组 患 者 并 发 症 的 总 发 生 率 显 著 低 于 照 组 ，

（X2=4.0431，P=0.0443），组间存在差异（P<0.05）。 

2.3 骨盆功能和生活质量分析对比 

护理后，研究组骨盆骨折患者的骨盆功能评分为（71.67±3.88）

分，对照组患者为（65.18±3.32）分，两组相比较，研究组患者的

骨盆功能评分高于对照组，（t=6.9611，P=0.0000），组间存在差异

（P<0.05）；研究组患者的生活质量评分为（78.12±3.35）分，对

照组患者为（69.27±3.64）分，两组相比较，研究组患者的生活质

量评分高于对照组，（t=6.5176，P=0.0000），组间存在差异（P<0.05）. 

3 讨论 

骨盆骨折是骨科临床中的常见性疾病，其中交通事故、高空坠

落都是导致骨盆骨折发生的主要因素，发病较为突然，并且病情恶

化风险较高，严重威胁患者的生命安全[7-8]。在患者出现骨盆骨折后，

会导致患者的骨盆骨性结构出现严重损伤，对其稳定性也会造成一

定影响，同时极易合并其它损伤，极大的增加的患者的死亡风险[9]。

有研究表明，急诊急救的工作效率和抢救流程直接关系到骨盆骨折

患者是否能够及时得到有效救治，所以，在对患者开展抢救治疗的

同时，对患者配合必要的护理干预也十分重要，能够有效保证患者

的救治效果和安全[10-11]。损伤控制理论是一种新型的护理理论，近

年来，在目前临床中广泛应用，强调通过科学评估患者的实际病情

状态，在患者损伤期间的变化情况，给予针对性的护理干预手段，

进而能够达到控制患者损伤加重的目的[12]。应用损伤控制理论对患

者实施急诊护理中，通过时间控制、本源损伤控制、并发症损伤控

制以及医源性损伤控制等方面，能够有效优化急诊急救流程，提升

急救效率和质量，进而最大程度的减少患者的死亡风险[13-14]。 

通过本次研究能够发现，研究组骨盆骨折患者的手术时间、住

院时间、骨折愈合时间均显著短于对照组；并发症的总发生率低于

对照组；骨盆功能和生活质量评分均高于对照组，组间存在差异。

以上研究数据能够表明，损伤控制理论，对于骨盆骨折患者的急诊

护理而言，其应用效果较为显著，不仅仅能够保证患者的救治效果，

同时可以有效缩短患者的治疗时间，加快患者骨折部位的愈合，有

助于提升患者的生活质量，具有重要的应用价值[15]。 

综上所述，损伤控制理论在骨盆骨折患者急诊护理中，有利于

患者急诊抢救工作的顺利开展，能够使患者得到及时有效的治疗，

加快患者的康复进程，同时能够保护患者的骨盆功能，对于患者预

后的改善起到重要作用，值得在后续临床中借鉴及推广。 

参考文献： 

[1]时娟,胡琴,朱小芹,孙超.损伤控制理论在不稳定型骨盆骨折

合 并 多 发 伤 患 者 中 的 干 预 效 果 [J]. 护 理 实 践 与 研

究,2022,19(14):2138-2141. 

[2]陈昌敏.急诊护理中运用损伤控制理论对骨盆骨折患者预后

的影响[J].中国社区医师,2022,38(18):103-105. 

[3]亢燕平.损伤控制理论在骨盆骨折患者急诊护理中的效果及

愈合时间分析[J].医学食疗与健康,2022,20(06):101-103+107. 

[4]王雷.损伤控制性手术治疗不稳定型骨盆骨折合并多发伤患

者的效果[J].中国民康医学,2021,33(24):61-63. 

[5]赵艳.以损伤控制理论为基础的综合护理对急诊骨盆骨折患

者康复效果、心理弹性的影响[J].心理月刊,2021,16(21):205-207. 

[6]饶福涛,曾诗晨.损伤控制理论在骨盆骨折患者中的应用进展

[J].医学综述,2021,27(03):550-554. 

[7]孙翠,牛鹏,魏菲.急诊护理中运用损伤控制理论对骨盆骨折患

者预后的效果分析[J].系统医学,2020,5(16):169-171. 

[8]徐珍丽,黄海燕.基于损伤控制理论的综合护理对急诊骨盆骨

折患者预后的影响[J].当代护士(下旬刊),2020,27(08):72-74. 

[9]蒙嘉.中西医护理结合骨科损伤控制理论在严重骨盆骨折患

者中的应用[J].中国中医药现代远程教育,2020,18(10):129-131. 

[10]黄盛,梁宪章.损伤控制理论指导下手术治疗骨盆骨折合并

全 身 皮 肤 软 组 织 损 伤 的 临 床 效 果 [J]. 中 国 当 代 医

药,2020,27(13):47-50. 

[11]何文海,林苹青,张晓莉.急诊护理中运用损伤控制理论(DCO)

对骨盆骨折患者预后的影响研究[J].吉林医学,2020,41(03):749-750. 

[12]王丹,康新.损伤控制理论在骨盆骨折患者急诊护理中的应

用研究[J].中国医药指南,2020,18(06):306-307. 

[13]王瑞,王明芝.急诊护理中运用损伤控制理论对骨盆骨折病

人预后的影响[J].全科口腔医学电子杂志,2020,7(01):105+109. 

[14]马秀顷.探究骨盆骨折患者急诊护理中应用损伤控制理论的

效果[J].中国社区医师,2019,35(24):142+146. 

[15]包小燕,张雁.急诊护理中运用损伤控制理论对骨盆骨折病

人预后的影响[J].安徽医药,2019,23(07):1361-1364. 

 
 




