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开放性骨盆骨折临床诊疗指南（2025年版）
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【摘要】 开放性骨盆骨折常涉及多系统损伤，发病急、伤情重、死亡率高、救治难度大。目前，提高开放性骨盆骨折患

者的救治成功率、降低致残率与致死率存在很多挑战，国内外尚无开放性骨盆骨折诊疗相关指南。为规范开放性骨盆骨

折的急救及早期诊疗，中华医学会骨科学分会、中国医师协会骨科医师分会和山东省医学会骨科学分会依据近年来国内

外发表的文献资料及各医疗中心的临床经验，经相关领域专家深入讨论，基于牛津大学循证医学中心证据分级（2009版）

制订了开放性骨盆骨折临床诊疗指南（2025年版）。指南基于开放性骨盆骨折院前急救、院内早期救治、后期重建和并发

症处理等方面提出了18条推荐意见，旨在促进开放性骨盆骨折诊疗的规范化和标准化，降低急救死亡率和改善预后。
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【Abstract】 Open pelvic fractures often involve multi⁃system injuries, with acute onset, serious injury, high mortality and
difficult treatment. At present, there are many challenges in improving the success rate of treatment and reducing the disability
and mortality rates of patients with open pelvic fractures. There are no national or international guidelines for the diagnosis and
treatment of open pelvic fractures. In order to standardize the first aid and early diagnosis and treatment of open pelvic fractures,
Chinese Orthopaedic Association, Chinese Association of Orthopaedic Surgeons, and Shandong Orthopaedic Association devel⁃
oped the guidelines for the clinical management of open pelvic fractures (2025 version) which are based on recent literature data
from both domestic and international sources, as well as clinical expertise from various medical institutions and after in⁃depth dis⁃
cussion by the experts in the related fields, and based on the Oxford Centre for Evidence⁃based Medicine Evidence Grading (2009
version). The guideline provides 18 recommendations based on prehospital care, early treatment in hospital, late reconstruction
and complication management of open pelvic fractures, aiming to promote the normalization and standardization of diagnosis and
treatment of open pelvic fractures, reduce emergency mortality and improve prognosis.
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一、制订背景

开放性骨盆骨折是指骨折部位通过软组织（会

阴、臀部、腹股沟）与外界（包括直肠、尿道、阴道）相

连通的骨盆骨折，多由高能量创伤所致，如交通事

故、工业事故和战伤等［1］。骨盆解剖结构复杂，开放

性骨盆骨折常涉及多器官、多系统损伤，死亡率达

30%~50%［2-3］。开放性骨盆骨折患者常伴有休克、

感染等严重并发症，具有病情变化迅速、组织损伤

严重、治疗时间长等特点，伤情涉及学科广泛，需要

多学科、多团队的早期介入和干预［4］。

目前，开放性骨盆骨折的急救及临床诊疗仍存

在较多争议。此外，开放性骨盆骨折首诊多为基层

医院，不同地区、不同医院对开放性骨盆骨折的处

理原则也不尽相同。为规范开放性骨盆骨折的急

救及早期诊疗，中华医学会骨科学分会、中国医师

协会骨科医师分会和山东省医学会骨科学分会根

据近年来国内外发表的文献资料及各中心的临床

经验，经相关领域专家深入讨论，基于牛津大学循

证医学中心证据分级（2009版）制订了开放性骨盆

骨折临床诊疗指南（2025年版）。指南旨在促进开

放性骨盆骨折诊疗的规范化和标准化，降低急救死

亡率和改善预后。

二、推荐意见

推荐意见1 骨盆环不稳定的开放性骨盆骨折

应尽可能及时控制骨盆容积，包括使用床单、骨盆

带、骨盆“C”型钳、外固定架等方法进行固定。



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·694· 中华骨科杂志2025年6月第45卷第11期 Chin J Orthop, June 2025, Vol.45, No.11
骨盆及周围软组织构成了类似圆柱体的形态，

骨盆环分离会显著增加骨盆容积，使骨盆腔内呈负

压状态，导致大出血难以控制。一旦发现骨盆不稳

定应立即进行骨盆容积控制，可使用床单或骨盆带

对骨盆进行无创性外部加压以稳定骨盆、控制骨盆

容积，减少骨盆出血［5］（2a）。为减少皮肤坏死和压疮

的发生率，骨盆带持续使用时间一般不超过 48 h［2］

（2a）。若条件允许应尽早采用骨盆外固定支架或行

内固定手术治疗，以增强骨盆稳定性。

推荐意见2 开放性骨盆骨折应早期进行体格

检查和影像学检查，全面评估及准确诊断，指导临

床救治。

开放性骨盆骨折应迅速采集病史并进行体格

检查及影像学检查，早期全面评估，反复确认重要

的临床征象，避免漏诊［6］（2c）。X线片能够反映骨

骼的大体结构，CT在诊断严重多发损伤方面具有明

显优势［7］（3a）。对严重的不稳定性骨盆骨折，疑似

合并胸腹部损伤时尽可能行CT检查，以全面了解损

伤情况［8-9］（2c）。在有条件的前提下对开放性伤口

进行检查和判断，同时避免造成新的出血。对血流

动力学不稳定的开放性骨盆骨折，首先根据高级创

伤生命支持（advanced trauma life support，ATLS）的原

则进行复苏，然后进行系列创伤检查（包括胸部及

骨盆X线、CT）和床边创伤超声重点评估（focused as⁃
sessment with sonography for trauma，FAST）［10-11］（3a）。

骨盆骨折合并贯穿伤的评估应遵循 ATLS原

则。仔细检查会阴部、臀部是否有伤口或扩大的血

肿。影像学检查可判断体内是否存在异物；若存在

血流动力学不稳定、腹膜炎、内脏外露、直肠或阴道

大量出血、腹腔内存在游离气体或大量游离液体、

合并腹腔内肠道或膀胱损伤，应及时进行手术探

查。如无手术探查指征，可行CT检查评估贯穿伤轨

迹［12］（2c）。
推荐意见 3 开放性骨盆骨折应采用液体复

苏，恢复循环血容量和改善微循环。

在休克和活动性出血期间需及时控制出血，建

议采用液体复苏恢复循环血容量和改善微循环。

液体种类可分为血制品、晶体液、人工或天然胶体

液。对失血性休克患者，通常先采用晶体液进行复

苏，在达到有效灌注后若血压维持不佳可根据病情

加用血管活性药物。在血压稳定、重要脏器供血得

到保障后，可采用限制性液体复苏策略［13］（2a）。
限制性液体复苏是通过控制液体的输入量来

控制血压，使血压维持在较低但可接受的范围内，

以减少因液体大量输注导致的血液稀释、凝血功能

障碍及出血加重［14］（2a）。对无颅脑外伤的患者建议

维持收缩压在 80~90 mmHg；若患者伴有严重颅脑

损伤（格拉斯哥昏迷评分≤8分），建议维持收缩压>
110 mmHg或平均动脉压≥80 mmHg［15］（2a）。

推荐意见4 开放性骨盆骨折易发生创伤性凝

血病，首诊时应关注创伤性凝血病的预防与治疗。

失血过多、低体温、大量补液是严重创伤患者

发生创伤性凝血病的危险因素［16］（2a）。开放性骨盆

骨折患者丢失的主要是等比例全血，在大量输血时

应重视血制品比例，开始输血时即输入足量凝血因

子。对严重大出血的患者（急性失血量大于血容量

的 30%~50%），输血时建议红细胞、血浆、血小板输

注的比例为1∶1∶1［17-18］（2a）。同时，液体复苏时首先

使用晶体溶液，限制使用胶体溶液。对大出血患

者，适当使用促凝血药物，如氨甲环酸［13］（2a）、凝血

酶原复合物、纤维蛋白原等，输注后动态观察患者

凝血功能变化。在损伤控制原则下及时止血、控制

出血、缩短休克持续时间，避免机体出现代谢紊乱

及多器官功能衰竭。

推荐意见 5 基于损伤控制原则进行清创、止

血、创面修复、骨盆固定等手术操作有利于提高患

者生存率。

严重开放性骨盆骨折患者行急症手术时，建议

遵循损伤控制原则。根据患者全身情况和病情变

化把握手术方式及手术时间。在保证生命安全的

基础上，分期、逐步完成确定性手术［19］（3a）。损伤控

制手术的指征包括：（1）严重脏器损伤伴大血管损

伤；（2）严重多发伤；（3）血流动力学不稳定需急症

手术；（4）合并低体温、酸中毒和凝血功能障碍；（5）
预计确定性手术的手术时间>90 min［20］（3a）。

推荐意见6 止血和减少污染是开放性骨盆骨

折早期创面处理的目标，必要时可使用负压封闭引

流技术进行创面覆盖。

开放性骨盆骨折软组织损伤特点是伤口大、污

染重，多累及会阴、臀部、腹股沟区，可能深达盆腔、

直肠前或骶前间隙。早期伤口处理的目的是止血

和减少污染［21］（2a）。
在伤情允许的情况下早期清创应做到：（1）尽

量清创彻底；（2）引流通畅不留死腔；（3）尽可能一

期缝合伤口，对不能一期缝合的伤口通过换药及冲

洗使伤口逐渐缩小至愈合［22］（2c）。
负压封闭引流技术有利于术后护理和促进伤

口愈合。以下情况慎用负压封闭引流技术：（1）活
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动性出血；（2）凝血功能障碍；（3）合并厌氧菌感染；

（4）大面积骨或植入物外露。

推荐意见7 纱布填塞适用于病情凶险的大出

血患者，可有效提高抢救成功率。

纱布填塞主要应用于血流动力学不稳定、危及

生命的骨盆出血，可减少血制品输注及改善生理参

数、缩短住院时间和降低术后死亡率［23-24］（3b），也可

作为血管介入栓塞治疗的补充［25-26］（3b）。纱布填塞

的适应证为：（1）严重不稳定的骨盆骨折，经短时间

内输血输液血流动力学仍不能维持稳定者；（2）持

续出血难以判断出血来源者；（3）经动脉造影栓塞

止血后仍继续出血者；（4）医疗条件受限无法行血

管造影栓塞者；（5）病情凶险时的急救应用。

骨折部位及出血部位是纱布填塞的位置，分为

腹膜内（伴有腹腔脏器损伤时）填塞和腹膜外（耻骨

后、骶髂前）填塞。使用纱布填塞时应先使用外固

定架或“C”型钳，以维持骨盆结构稳定，控制骨盆容

积［27］（3a）。纱布填塞加大了感染风险，应规范骨盆

外固定及填塞术的临床路径，注重保护开放性创

面，填塞时遵循损伤控制原则适当清创，填塞后使

用抗生素，一般为3 d。待血流动力学稳定后尽早取

出填塞物（72 h内），尽快施行肠内营养［28］（3b）。
推荐意见8 怀疑动脉出血应尽快行血管造影

检查，同时行动脉栓塞治疗。

动脉造影栓塞止血创伤小，能准确识别血管损

伤的位置，可避免因开腹导致腹腔压力骤然下降引

发的致命性大出血。早期应用动脉造影栓塞可实

现快速止血，提高生存率［5，29-40］（1b）。此外，动脉造

影栓塞可通过有效阻断骨盆周围动脉血流，减少相

关静脉血流和血管腔内的压力，减少静脉性出血［31］

（3a）。动脉造影栓塞的适应证包括但不限于：（1）盆
腔内动脉出血；（2）动态CT显示盆腔血肿逐渐增大；

（3）液体复苏后血流动力学仍不稳定，需间断输血

才可使血压基本稳定者；（4）广泛的静脉性出血。

推荐意见9 暂时性腹主动脉阻断术可减少阻

断位置以远部位的活动性出血，提高心脏和脑的灌

注，为进一步救治争取时间。

暂时性腹主动脉阻断术是通过股动脉插管，置

入球囊临时阻断腹主动脉（肾动脉以下）血流，可在

短时间内提供有效止血、稳定血流动力学、维持有效

循环，改善失血性休克，并为其他清创止血措施提供

有效辅助，提高抢救成功率［13，32-33］（1b）。暂时性腹

主动脉阻断可降低骨盆骨折早期病死率，是骨盆骨

折大出血紧急状态下的有效抢救措施之一［34］（3b）。

推荐意见 10 开放性骨盆骨折合并直肠肛管

损伤可增加患者死亡风险，应早期行肠道造口。

开放性骨盆骨折应注意是否合并直肠肛管损

伤，初诊时应详细询问病史，必要时行肛门直肠指

检。肛门直肠指检发现指套染血或肠腔内血块有助

于明确直肠肛管损伤，低位直肠损伤时可触及破裂

口。腹膜返折线以上的直肠损伤主要表现为下腹痛

及腹膜炎症状，腹膜返折线以下的直肠损伤主要表

现为肛门流血与肛周间隙感染。怀疑有直肠损伤而

肛门直肠指检及腹腔穿刺结果为阴性时，在患者生

命体征平稳的情况下可考虑行直肠镜检查。若合并

直肠肛管损伤应紧急手术以控制污染，早期行肠道

造口以利于控制污染和营养支持［35-36］（3b）。
推荐意见 11 泌尿系统损伤是开放性骨盆骨

折的常见合并伤，应早期明确诊断并积极治疗。

尿道损伤的体征是尿道口滴血、膀胱部位膨

胀，常伴有阴囊和会阴处的肿胀或触及漂浮的前列

腺。对可疑骨盆骨折致后尿道损伤的男性患者应

首选逆行尿道造影检查，女性患者可通过尿道镜来

鉴别尿道损伤与阴道损伤［37-38］（2b）。彩色多普勒、

CT和MRI可鉴别是否存在其他器官损伤。若病情

稳定，在尿道吻合口无张力条件下可一期修复尿

道；若病情不稳定，可行耻骨上造瘘，待二期吻合尿

道后根据伤情进一步治疗［39］（2b）。膀胱损伤的临

床表现包括少尿、血尿、腹胀、尿不尽、耻骨上疼痛

等，可行膀胱造影以明确诊断，膀胱破裂应早期手

术修复［40-41］（2b）。
推荐意见 12 女性患者骨盆前环损伤合并会

阴部肿胀、阴道或尿道口流血及会阴部撕裂伤提示

存在阴道损伤，应进行相关检查，避免漏诊。

开放性骨盆骨折合并阴道损伤易漏诊，对合并

阴道流血的女性患者应尽早请妇科医生进行专科

检查，必要时进行急诊探查和修补并使用抗生

素［42-43］（2b）。单纯阴道黏膜损伤无需缝合，仅需纱

布填塞止血；若损伤较大则建议早期修复，避免持

续出血和瘢痕形成［44］（2b）。
推荐意见13 开放性骨盆骨折病情复杂，感染

风险高，骨折切开复位内固定术应在病情稳定、感

染控制后进行。

开放性骨盆骨折早期手术存在出血多、感染率

高等问题，应以损伤控制手术为主。待病情稳定后

行确定性手术治疗，但应关注复位困难的问题。确

定性骨折内固定手术一般在病情稳定后 6~8 d进

行。有创面的患者应尽快封闭创面，控制感染，在
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微创条件下择期行骨折内固定手术，避免因创面长

期不愈合导致感染或骨折愈合不良［2］（2a）。
推荐意见 14 半骨盆离断伤易发生难以控制

的大出血，常伴严重并发症，应尽快处理，必要时行

半骨盆离断术。

半骨盆离断伤包括完全性半骨盆离断及不完

全性半骨盆离断。不完全性半骨盆离断有软组织

相连，需尽快判断肢体缺血与毁损程度及其对全身

情况的影响［45］（1b）；可采用不完全性半骨盆离断伤

评估表进行量化评估，准确评估损伤程度，早期明

确诊断，必要时行半骨盆离断术［46］（2c）。
推荐意见 15 开放性骨盆骨折患者在凝血机

制稳定、出血控制良好的情况下应尽早行抗凝治疗。

开放性骨盆骨折患者在凝血机制稳定、出血控

制良好的情况下应早期进行抗凝治疗，首选低分子

肝素。对合并颅脑外伤、腹部、盆腔部高出血风险

的患者，可先采用物理治疗（足底静脉泵、间歇充气

加压装置、梯度压力弹力袜）预防血栓，待出血风险

下降时再进行抗凝治疗。开放性骨盆骨折患者术

后需长期卧床，建议抗凝至术后第35天［47］（2a）。
推荐意见 16 对开放性骨盆骨折建议早期应

用抗生素预防软组织感染，及时取组织深部标本送

病原学检测指导抗生素选择。

休克、修正创伤评分≤8分、格拉斯哥昏迷评分

≤8分、伤后 24 h输血≥10 U、非早期结肠造口术和

GustiloⅢ级软组织损伤是开放性骨盆骨折发生感染

的危险因素［48］（3a）。长期使用广谱抗生素及病房环

境中易感染耐药菌，可预防性使用头孢菌素（过敏

者改用克林霉素）抗感染［49］（2a）；合并直肠、肛管、阴

道损伤应加用抗厌氧菌药物。应根据患者的接种

史给予破伤风抗毒素或破伤风免疫球蛋白注射。

在每次换药过程中应留取双份深部组织标本送病

原菌及药敏检测，以指导抗生素的使用。

推荐意见 17 应重视开放性骨盆骨折患者术

后肢体功能的康复以及患者的心理状态，制定个性

化的肢体功能康复方案。

术后康复是影响疗效的重要环节，应制定个性

化的肢体功能康复方案，加强健康宣教、疼痛护理、

卧床锻炼以及随访指导，对患者实施科学有效的康

复锻炼措施，提升患者康复锻炼积极性，改善康复

效果，降低并发症的发生率［50］（3a）。
开放性骨盆骨折致残率高，患者心理处于高度

应激状态。良好的心理治疗不仅能缓解其紧张情

绪，也有助于恢复机体的功能，必要时可结合药物

治疗。治疗全过程中应密切关注患者的心理状态，

必要时请心理专科医生及时干预，预防创伤后应激

障碍［51］（3a）。
推荐意见 18 多学科合作模式对开放性骨盆

骨折的抢救及预后尤为重要，应加强多学科之间的

联系，建立多学科协作组织架构。

开放性骨盆骨折病情危重，应迅速启动响应机

制。由创伤中心统筹决策，急诊人员现场协调，联

系相关科室，完善出血控制、创伤修复、生命支持以

及后期的感染控制、康复及心理疏导过程。加强多

学科之间的联系，建立多学科协作组织架构，从而

提高存活率和减少并发症［52］（3a）。
三、指南制订方法

（一）指南的适用人群及使用者

本指南适用于开展开放性骨盆骨折救治的各

级医疗机构，使用人群为参与开放性骨盆骨折救治

的医务工作者（包括临床医生、护士等）；主要目标

人群为开放性骨盆骨折的患者。

（二）指南的发起单位

本指南由中华医学会骨科学分会、中国医师协

会骨科医师分会和山东省医学会骨科学分会发起，

由山东第一医科大学附属省立医院创伤中心组织本

领域的临床专家制订指南方法学和进行证据评价。

（三）计划书与指南注册

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台

注册（PREPARE⁃2024⁃CN623），在进行指南制订工

作前完成了计划书撰写。指南启动时间为2024年4
月10日，定稿时间为2024年10月25日。

（四）临床问题遴选与证据检索

指南专家组通过文献回顾、会议讨论及问卷调

查，汇总并确定了开放性骨盆骨折诊治过程中常见

的临床问题，根据诊治顺序及临床问题重要性进行

赋值、排序，经过专家组审核和投票，确定了18个临

床问题，形成最终的专家指南。

按照循证医学文献检索对临床问题进行解构

和证据检索，检索的数据库包括：PubMed、Medline、
Embase、Cochrane Library、中国知网、万方医学数据

库、中国生物医学文献数据库及中华医学期刊全文

数据库。

（五）证据等级

本指南的证据等级采用牛津大学循证医学中

心证据分级（表1）。
（六）指南的发表与更新

指南全文在《中华骨科杂志》发表。同时，指南
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制订小组计划每3~5年重新检索文献证据并进行指

南的更新。

（七）指南的传播

指南发表后将通过以下方式进行传播：（1）在

各级骨科会议或学习班上传播；（2）以期刊、单行本

及手册等形式出版传播；（3）在学会网站上进行传

播；（4）通过手机APP、微信公众号等形式进行传播。
利益冲突 所有参与编写指南的专家均声明不存在利益冲突

免责声明 本指南仅包括基于专家临床经验和文献证据的观测建

议，不是制订医疗实践的唯一准则，不应被用作为法规依据。本指

南所涉及内容不承担医患双方及任何第三方依据本指南制订及履

行过程中的任何决定所产生的任何损失的赔偿责任

指南制订人员
指导专家组

张英泽（河北医科大学第三医院）、周东生（山东第一医科

大学附属省立医院）、郭晓山（温州医科大学附属第二医院）、王

刚（南方医科大学南方医院）

编写专家组（以姓氏拼音排序）
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中科技大学同济医学院附属协和医院）、李连欣（山东第一医科
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