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严重创伤伴骨盆骨折患者预后的危险因素分析
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［摘　要］目的：探讨影响严重创伤伴骨盆骨折患者临床预后的危险因素。方法：收集５５例严重创伤伴骨盆
骨折患者的临床资料，比较伤后３０ｄ时死亡患者和存活患者损伤严重程度（ＩＳＳ）评分及急性生理与慢性健康
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，采用多因素线性方法分析影响患者总住院时间及ＩＣＵ住院时间的因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分
析治疗后６个月及１２个月时影响患者功能恢复情况的因素、治疗后１２个月时影响患者工作恢复情况的因素。
结果：伤后３０ｄ内死亡患者ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活患者（Ｐ＜００１），多因素线性回归结果显示，术后
感染是ＩＣＵ住院时间及总住院时间延长的危险因素（β＝０３０９、００３１，Ｐ＝０３９７、０００４），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显
示，术后感染是患者术后６个月不能独立生活的危险因素（ＯＲ＝１１９５４，Ｐ＝０００２），受伤后休克和高 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ是患者术后１２个月不能恢复工作的危险因素（ＯＲ＝５０６５、０７４５，Ｐ＝００４７、００４３）。结论：ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分及术后感染和受伤后休克是影响严重创伤伴骨盆骨折患者短期及长期预后的危险因素。

［关键词］骨盆骨折；预后；危险因素；损伤严重程度评分；急性生理与慢性健康评分；严重创伤
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　　骨盆骨折往往由高能量创伤造成，常见于交通
事故、高处坠落及重物砸伤等，常是多发严重创伤

的组成部分，并发症较多并且较重，休克发生率、致

死致残率较高，治疗及恢复困难［１－２］。目前，国内

外对严重创伤伴骨盆骨折的研究多局限于对患者

的急诊救治、手术治疗及短期病死率影响因素调查

等［３］，但关于患者的长期预后随访尤其是功能、工

作恢复情况的报道较少［４－６］。随着生活和医疗水

平的提高，骨盆骨折患者及家属对创伤后生活质

量、功能恢复的要求也随之提高，为探讨严重创伤

伴骨盆骨折患者短期及长期临床预后、尤其是功能

及工作能力恢复情况的影响因素，本研究收集５５
例严重创伤伴骨盆骨折患者的临床资料，同时随访

１２个月，对影响患者伤后３０ｄ生存率、住院时间、
功能恢复情况、工作能力恢复情况等相关危险因素

进行分析。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究纳入２０１３年８月～２０１６年４月收治的

严重创伤伴骨盆骨折的患者５５例，男３６例，女１９
例；１８～７６岁，平均（４３±１４）岁；交通事故２１例，
高处坠落伤１８例，其他１６例；均合并其他部位损
伤，合并严重头部损伤５例，３０例并发休克。纳入
标准为：（１）年龄≥１８岁；（２）多部位损伤，两处以
上部位简明损伤评分（ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄｉｎｊｕｒｙｓｃａｌｅ，
ＡＩＳ）＞１分，并且符合伤后即刻死亡，或损伤严重
程度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｅｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）＞１５分，或重症
医学科（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）住院时间超过２４ｈ
并且需要机械通气治疗，或急诊手术治疗下述条件

之一［７］。排除既往患恶性肿瘤、心血管疾病、严重

脑血管疾病及严重免疫系统疾病，受伤前已存在感

染、残疾或生活无法自理。

１２　观察指标
收集患者的病历资料，记录性别、年龄、损伤机

制、２４ｈ内是否输血、是否有围手术期肌酐异常及
心血管事件、是否存在术后感染、是否为开放性损

伤、是否合并其他部位损伤（头部、膀胱、尿道及肛

管直肠结肠损伤）及是否合并休克，比较伤后３０ｄ
时患者死亡和存活ＩＳＳ及急性生理与慢性健康（ａ
ｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）评分；随访１２个月。功能恢复情况评
估采用扩展的格拉斯哥预后评分（ｔｈｅｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳＥ），分为可独立生活
（ＧＯＳＥ＞４分）和不能独立生活（ＧＯＳＥ≤４分）两
类［８］。同时随访了患者受伤前的工作情况及术后

工作恢复情况，术后恢复工作的标准为可以独立进

行全日制工作，学生恢复正常学习，农民可从事正

常体力农活。

１３　统计学分析
数据使用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学处理，计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立ｔ检验；计数资料采用χ２检验。采用多因素线
性分析影响患者总住院时间及 ＩＣＵ住院时间的因
素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析治疗后６个月及１２个月
时影响患者功能或工作能力恢复情况的因素，针对

有差异的因素再应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析这些因
素对患者预后的影响。

２　结果

２１　一般资料
５５例严重创伤伴骨盆骨折患者中，青壮年男

性居多，最常见的损伤机制为交通事故（３８２％），
３３例（６０％）为开放性损伤，２６例（４７３％）患者伤
后２４ｈ内输血，２４例（４３６％）患者有术后感染，
所有患者均合并其他部位损伤，其中最常见的为尿

道损伤（２３６％）。见表１。
２２　伤后３０ｄ时患者死亡、ＩＳＳ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

５５例患者中，４例伤后 ３０ｄ内死亡（死亡率
７２７％，死亡原因分别为合并腹部开放伤及感染性
休克、失血性休克、严重颅脑损伤及肺部感染）。

５５例患者平均 ＩＳＳ评分为（２８２±１３５）分，最高
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１０１±６８）分。术后３０ｄ时
死亡患者 ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活患
者，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　影响ＩＣＵ住院时间和总住院时间的因素分析

５５例患者ＩＣＵ住院时间１～３７ｄ，平均５５ｄ；
总住院时间１～２２６ｄ，平均３０５ｄ。多因素线性回
归结果显示，术后感染与 ＩＣＵ住院时间及总住院
时间均呈正相关（β＝０３０９、０３９７，Ｐ＝００３１、
０００４）；格拉斯哥昏迷（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）
评分、ＩＳＳ评分等其余指标无相关性。见表３～４。
２４　影响患者功能恢复的因素

５５例患者中，６例失访，４例死亡，４５例患者成
功随访 １２～４４个月。４５例随记患者中，２４例
（５３３％）术后６个月可独立生活（ＧＯＳＥ＞４分），

８５３１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



表１　５５例严重创伤伴骨盆骨折患者一般资料
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ５５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｊｏｒｔｒａｕｍａ
指标 构成比（ｎ，％）
性别

　男 ３６（６５５）
　女 １９（３４５）
年龄（岁）

　１８～３０ １２（２１８）
　３１～５０ ２５（４５５）
　＞５０ １８（３２７）
损伤机制

　车祸伤 ２１（３８２）
　挤压伤 ３（５５）
　坠落伤 １８（３２７）
　摔伤 １（１８）
重物砸伤 ９（１６４）
　坠落＋重物砸伤 １（１８）
　车祸＋重物砸伤 １（１８）
　高压空气冲击伤 １（１８）
２４ｈ内输血
　是 ２６（４７３）
　否 ２９（５２７）
围手术期肌酐异常

　有 ３１（５６４）
　无 ２４（４３６）
心血管事件

　有 １２（２１８）
　无 ４３（７８２）
感染

　有 ２４（４３６）
　无 ３１（５６４）
开放性

　是 ３３（６０）　
　否 ２２（４０）　
严重头部损伤

　是 ５（９１）
　否 ５０（９０９）
膀胱损伤

　有 ７（１２７）
　无 ４８（８７３）
尿道损伤

　有 １３（２３６）
　无 ４２（７６４）
肛管直肠结肠损伤

　有 ６（１０９）
　无 ４９（８９１）
休克

　有 ３０（５４５）
　无 ２５（４５５）

３６例（８００％）术后１２个月可独立生活（ＧＯＳＥ＞
４分）。如表５结果显示，影响患者功能恢复的因
素有ＩＳＳ评分、是否感染、休克、２４ｈ内输血及尿道
损伤（Ｐ＜０１），对上述较高的相关因素进行Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，结果显示术后感染与术后６个月是
否能够独立生活呈显著相关性（ＯＲ＝１１９５４，Ｐ＝
０００２），其余无相关性（Ｐ＞００５）。见表６～７。

表２　伤后３０ｄ时死亡患者与存活患者ＩＳＳ及
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

Ｔａｂ．２　ＩＳＳａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｓｏｆｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ
ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐｉｎ３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ

患者 ｎ ＩＳＳ评分（分） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

存活 ５１ ２６６１±１１８３ ９０２±５２６

死亡 ４ ４８５０±１９１６ ２４００±９６６

Ｐ ＜００１ ＜００１

表３　ＩＣＵ住院时间影响因素的多因素线性
回归分析

Ｔａｂ．３　Ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｌｅｎｇｔｈｏｆＩＣＵｓｔａｙ

因素 β Ｐ

ＧＣＳ评分 ００７９ ０６５３

ＩＳＳ评分 ０２４５ ０２１８

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ００６７ ０７３５

２４ｈ内输血 －００７２ ０６７８

心血管事件 ００４５ ０７９２

术后感染 ０３０９ ００３１

严重头部损伤 －００９６ ０５４１

休克 ０１２７ ０４３１

表４　总住院时间影响因素的多因素线性回归分析
Ｔａｂ．４　Ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

因素 β Ｐ

ＧＣＳ评分 ０００５ ０９７４

ＩＳＳ评分 －００１５ ０９３４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 －０３１３ ０１００

２４ｈ内输血 ０１３８ ０４０６

心血管事件 ００６６ ０６８７

术后感染 ０３９７ ０００４

严重头部损伤 －０２１７ ０１５１

休克 ０２０８ ０１７８

９５３１

　１１期 佟梦琦等　严重创伤伴骨盆骨折患者预后的危险因素分析



表５　术后６及１２个月时患者功能恢复
影响因素的χ２检验

Ｔａｂ．５　χ２ｔｅｓｔｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ

因素
６个月

χ２ Ｐ
１２个月
χ２ Ｐ

ＧＣＳ评分 ００６９ ０７９３ ００１０ ０９１９

ＩＳＳ评分 ３６６５ ００５６ ９３８６ ０００２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０９１５ ０３３９ ２１９４ ０１３９

２４ｈ内输血 ２５１５ ０１１３ １６８７５ ００００

围手术期肌酐异常 ００２５ ０８７３ ０２００ ０６５５

心血管事件 ０４９５ ０４８２ ００４８ ０８２６

术后感染 １３７６８ ００００ ２７５６ ００９７

开放性 ０７２９ ０３９３ ００９３ ０７６１

严重头部损伤 ０２３０ ０６３２ ０８０４ ０３７０

膀胱损伤 ０４９５ ０４８２ ００４８ ０８２６

尿道损伤 ０９１８ ０３３８ ３２１４ ００７３

肛管直肠结肠损伤 ０５１７ ０４７２ ０３５７ ０５５０

休克 ３８１３ ００５０ ６４２５ ００１１

损伤机制 ２１２６ ０８３１ ３９２４ ０５６０

表６　术后６个月时患者功能恢复影响因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．６　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ
因素 ＯＲ Ｐ
ＩＳＳ评分 ０９５２ ０２１３
术后感染 １１９５４ ０００２
休克 ０８４１ ０７５２

表７　术后１２个月时患者功能恢复影响因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．７　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ
因素 ＯＲ Ｐ
术后感染 １６４２ ０６０９
休克 ４０８０ ０２６１
ＩＳＳ评分 ０９２６ ００６１
尿道损伤 ３２１５ ０２３７

２５　影响患者工作能力的因素
４５例患者中，２３例（５１１％）术后 １２个月可

正常工作。如表８所示，影响患者工作能力恢复的

因素有ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、心血管事件、感染、严重
头部损伤及休克（Ｐ＜０１），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，受伤后有休克、高ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与术后１２
个月不能恢复工作呈显著相关性（ＯＲ＝５０６５、
０７４５，Ｐ＝００４７、００４３），其余无相关性（Ｐ＞
００５）。见表９。

表８　术后１２个月时患者工作能力影响因素
的χ２检验

Ｔａｂ．８　χ２ｔｅｓｔｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｗｏｒｋ
ａｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ

因素 χ２ Ｐ

ＧＣＳ评分 ０８６２ ０３５３

ＩＳＳ评分 １６６４ ０１９７

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ３３７３ ００６６

２４ｈ内输血 １７９３ ０１８１

围手术期肌酐异常 ０２０３ ０６５２

心血管事件 ２８７７ ００９０

感染 ５０２１ ００２５

为开放性 ０５３４ ０４６５

头部损伤 ３０７５ ００８０

膀胱损伤 ０６７０ ０４１３

尿道损伤 ２２９３ ０１３０

肛管直肠结肠损伤 ０４０７ ０５２４

休克 ５０２０ ００２５

表９　术后１２个月时患者工作能力影响因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．９　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｗｏｒｋａｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ１２

ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ

因素 ＯＲ Ｐ

感染 ３７９３ ０１１６

休克 ５０６５ ００４７

严重头部损伤 ００００ ０９９９

心血管事件 ００７９ ０１６６

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０７４５ ００４３

３　讨论

严重创伤合并骨盆骨折患者多由严重外伤造

成，青壮年男性体力劳动者偏多［９］。本研究最常

见的损伤机制为车祸伤，其次为坠落伤。与国内外

研究基本一致［１０－１１］。本研究死亡率为 ７２７％。
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较国内外研究结果偏低［１２］，可能与纳入的患者有

关。笔者单位为创伤骨科治疗中心，很多患者来自

河北、内蒙古等地区，路途较远，因此极重症患者可

能在转运前及转运途中已死亡。在本研究中，所有

患者均合并其他部位损伤，４例死亡患者死亡原因
１例为下肢毁损伤造成的失血性休克，１例为肠管
损伤造成的感染性休克，１例为严重颅脑损伤，１例
为并发肺部感染，可见，患者死因大多为多发伤所

致，骨盆骨折通常不是严重多发创伤患者急性期死

亡的根本原因［１３－１４］。因此，重度骨盆骨折患者的

抢救需强调多学科合作，不仅能有效控制出血，而

且可以快速确定并处理危及生命的创伤如颅脑外

伤，以改善患者的预后［１５－１６］。在严重多发创伤中，

最常用的创伤评分为 ＩＳＳ。本研究还发现，伤后
３０ｄ时死亡患者的平均 ＩＳＳ评分显著高于存活患
者，提示 ＩＳＳ评分仍是患者预后的重要危险因
素［８，１７］，对评估创伤患者严重程度和预后相关，也

是转入 ＩＣＵ良好的预测因子［１８－１９］。临床中可以

前瞻性使用创伤评分法对严重创伤伴骨盆骨折患

者进行快速计量分析，将达到入住 ＩＣＵ标准的患
者转入ＩＣＵ抢救，从而提高抢救率。严重多发创
伤患者病情重，卧床时间长，抵抗力差，感染源多，

并发感染的机会较大。有研究表明，总体感染率与

平均入住ＩＣＵ时间呈正比关系。本研究术后感染
发生率为４３６％，该并发症的发生与 ＩＣＵ住院时
间及总住院时间呈正相关，与术后长期独立生活呈

负相关，与国外 ＧａｂｂｅＢＪ等［７］研究结果一致。一

方面，出现这类并发症提示损伤可能较重，伤及的

组织深，创面大，治疗难度大，需要采取的治疗手

段、救治措施更多。另一方面，感染也可加重二次

打击程度，加重器官功能损害，导致伤口愈合困难，

病情加重及复杂化，ＩＣＵ期间对重要脏器功能支持
和纠正病理生理功能紊乱的时间会更长，再次手术

的风险增加，必然使 ＩＣＵ住院时间及总住院时间
延长，而住院时间又是医院感染的影响因素，如控

制不当，可能会形成恶性循环［２０］。感染及由此加

重的器官功能衰竭会进一步增加患者的伤残率与

死亡率，影响患者长期预后，也增加了患者及家庭

的经济和心理负担。国内对于这类患者术后长期

独立生活的研究较少，且缺乏对于骨盆骨折患者功

能评价的统一标准。随着生活水平的提高，患者及

家属不仅仅满足于短期的生存，更希望长期功能的

恢复，需要这方面更多的研究。对于感染的防治主

要是反复彻底清创，置管引流，全身应用抗生素、营

养支持、护理支持等。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是目前国内外 ＩＣＵ中应用最
为广泛而权威的危重病病情评价系统，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ分值与疾病严重程度密切相关，分值越大，病死
率越高［２１］。在本研究中，伤后３０ｄ时死亡患者Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ分值也明显高于存活患者，且平均值高
达２４分，提醒临床对这类患者应加强监护，尽早采
取强有力的治疗措施，同时动态监测 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分，评价治疗效果，及时调整治疗方案。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析提示 ＡＰＡＣＨＥⅡ分值高、受伤后出现休
克是术后１２个月不能恢复工作的危险因素。考虑
ＡＰＡＣＨＥⅡ分值高、伤后出现休克的患者病情重，
损伤大，年龄也可能偏高，器官功能障碍发生率高，

遗留并发症多，恢复相对差。在临床工作中，除了

及时有效治疗，还应该加强宣教，增强患者对自身

健康状态的理解和对复工态度的认识，并进行积极

康复锻炼，提供职业及心理咨询［２２］。

综上，国内对于患者复工的情况研究较少，本

研究结果提示可通过进一步长期的随访，明确患者

能否复工的原因，指导患者功能和心理的共同康

复，并对患者的长期预后做出预测。ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分，术后感染、受伤后休克是影响严重创伤伴
骨盆骨折患者短期及长期预后的危险因素。严重

创伤伴骨盆骨折患者病情重，并发症多，需要长期

的治疗与康复，临床中及时对危险因素进行干预，

能改善患者预后。本研究随访率相对较高

（８１８％），随访时间长，研究短期及长期预后的影
响因素，尤其是患者功能及工作恢复的影响因素，

对于严重创伤伴骨盆骨折患者临床治疗及预后评

估都有一定指导意义。但因研究为单中心，且样本

量较少，需进一步大样本量及多中心研究进一步证

实该研究结果。

４　参考文献

［１］ＢｒｅｕｉｌＶ，ＲｏｕｘＣＨ，ＣａｒｌｅＧＦ．Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ
ｇｙ，ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，ａｎｄｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ＣｕｒｒＯｐｉｎ
ｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１６（４）：４４２－４４７．

［２］ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＴＷ，ＣｏｉｍｂｒａＲ，ＨｏｌｃｏｍｂＪＢ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｆｒｏｍｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ：
Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎａｍｅｒｉｃａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｒａｕ
ｍａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，
２０１６（５）：７１７－７２３．

［３］ＳａｒａｈＭ，ＭａｒｋＳＰ，ＸｕｅＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔ
ｉｃｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，

１６３１

　１１期 佟梦琦等　严重创伤伴骨盆骨折患者预后的危险因素分析



ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｌｏｓｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｇｅａｎｄＡｇｉｎｇ，
２０１５（４４）：２５８－２６１．

［４］施乾坤，董妮珊，陈尚榆，等．ＴｉｌｅＣ型骨盆骨折患者死
亡相关危险因素分析［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１５
（１２）：１２０８－１２１０．

［５］ＤｏｄｄＡＣ，ＢｕｌｋａＣ，ＪａｈａｎｇｉｒＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ３０ｄａｙ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｉｐ／ｐｅｌｖｉｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ
ｍａｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１６（６）：７０７－７１０．

［６］ＳｈａｒｐｅＪＰ，ＭａｇｎｏｔｔｉＬＪ，ＧｏｂｂｅｌｌＷＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃｆｉｘａｔｉｏｎｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔ
ｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｅｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ
ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１７（３）：４４４－４５０．

［７］ＧａｂｂｅＢＪ，ＨｏｆｓｔｅｅＤＪ，ＥｓｓｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｒｅ
ｔｕｒｎｔｏｗｏｒｋｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍａｊｏｒｔｒａｕｍａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｓｅ
ｖｅｒｅｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２０１５（１０）：７４９
－７５４．

［８］ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＯＤ，ＧａｂｂｅＢＪ，ＦｏｒｂｅｓＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅａｓ
ｕｒｅｓｆｏｒｔｒａｕｍａｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１１（１）：６３－
６８．

［９］ＰｅｒｅｉｒａＧＪＣ，ＤａｍａｓｃｅｎｏＥＲ，ＤｉｎｈａｎｅＤＩ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
ｏｇｙｏｆｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＯｒ
ｔｏｐ，２０１７（３）：２６０－２６９．

［１０］杨光，李佳，于沂阳，等．２００３年至２０１２年河北医科大
学第三医院成人骨盆骨折的流行病学研究［Ｊ］．中华
创伤骨科杂志，２０１６（７）：６０７－６１１．

［１１］ＶａｉｄｙａＲ，ＳｃｏｔｔＡＮ，ＴｏｎｎｏｓＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｆｒｏｍｂｌｕｎｔｔｒａｕｍａ，Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｃａｕｓｅｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄｗｈｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１６（３）：４９５－５００．

［１２］ＤｏｎｇＪ，ＨａｏＷ，ＷａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｆ４０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１４（５）：２８０２－２８０７．

［１３］詹祖峰，刘晓霞，姚忠军，等．骨盆骨折患者临床预后

及相关死亡原因分析［Ｊ］．医学临床研究，２０１５（７）：
１３８６－１３８８．

［１４］ＴｏｓｏｕｎｉｄｉｓＨ，ＳｈｅｉｋｈＨ，ＧｉａｎｎｏｕｄｉｓＰＶ．Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｌｙｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｃｏｎｃｏｍｉ
ｔａｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＯｐｅｎＯｒｔｈｏｐＪ，２０１５
（９）：３０３－３１２．

［１５］韦功滨，高劲谋，胡平，等．多发伤伴严重骨盆骨折的
救治［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１６（５）：２６５－２６８．

［１６］杨帆，宋宪舟，胡癩，等．合并骨盆骨折和腹部损伤多
发伤患者的临床特点分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１５
（１）：２０－２４．

［１７］ＡｒｒｏｙｏＷ，ＮｅｌｓｏｎＫＪ，ＢｅｌｍｏｎｔＰＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃｔｒａｕｍａ：
Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉａｃ，ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３（１２）：１７４５－１７４９．

［１８］ＯｒｈｏｎＲ，ＥｒｅｎＳＨ，ＫａｒａｄａｙｉＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｕ
ｍａｓｃｏｒｅｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｎｔｒａｕｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＵｌｕｓＴｒａｖｍａＡｃｉｌＣｅｒｒａｈｉＤｅｒｇ，２０１４（４）：
２５８－２６４．

［１９］周代君，邱俊，袁丹凤，等．严重创伤生存概率评估方
法与评价［Ｊ］．伤害医学，２０１５（１）：５６－５９．

［２０］张莉．重症监护室医院感染目标性监测结果分析及对
策［Ｊ］．中国药物与临床，２０１６（５）：７４２－７４３．

［２１］陈中伟，马晓，杨立山．急诊重症监护室严重创伤患者
预后的相关因素分析［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０１６
（７）：８００－８０２．

［２２］ＭａｉｅｒＧＳ，ＫｏｌｂｏｗＫ，ＬａｚｏｖｉｃＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｐｅｌｖｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａ
ｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０１６（６）：８０－
８５．

（２０１７－０７－２２收稿，２０１７－１１－０１修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：丁廷森

２６３１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　


