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损伤控制理论对野战卫勤保障的影响
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!!!摘要"!目的!探讨在战创伤早期即采用损伤控制性外科%5CICB@H6;AK6E:FKB@KM$U"\&理念并形成临床路径$为改善我

军战伤救治进行尝试" 方法!%))( f%)$% 年收治的按U"\纳入的严重多发伤患者$*3 例采用整体 U"\$&3 例仍按传统 U"\

进行救治$对两组的病死率及并发症发生率进行对比" 结果!传统U"\组的病死率及并发症发生率均显著高于整体 U"\ 组

%!-)4)$&" 结论!严重多发伤的患者$应尽早积极实施整体U"\$有利于伤员的高效#批量的救治$最大限度地提高战伤救

治能力和野战卫勤保障能力"
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!!随着局部武装冲突绵延不断$高能#高速武器的

广泛使用$战时严重创伤和多发伤伤员的比例显著

增加$同时创伤也是当今人类死亡的主要原因之一$

尤其在青壮年人群死因中居第一位($)

" 严重创伤$

尤其在合并低温#凝血功能障碍及代谢性酸中毒时$

伤员往往难以承受较长时间的手术$损伤控制性外

科%5CICB@H6;AK6E:FKB@KM$U"\&理念应运而生" 目

前国内外围绕损伤控制手术的时机和术式的研究较

多$但手术只是损伤控制外科的一部分$我们认为

U"\从受创伤后就应该开始" 我们把院前急救#抢

救室复苏#急诊手术及重症监护治疗作为一个整体$

将U"\理论贯穿于平时严重创伤患者的整体救治

中$通过临床研究模拟战时实际情况$希望为提高战

伤救治能力和野战卫勤保障能力进行有效尝试"

<=对象与方法

<4<=对象=%))( 年 3 月f%)$% 年 3 月我院急诊就

作者单位# '')))% 江西南昌$解放军 /0 医院急诊中心

诊的 &)) 例严重多发伤的临床资料为基础$参照

V66K@等(%)提出的损伤控制纳入条件*

'

收缩压 -

/) IIbB'

(

中心体温 -'&_'

)

凝血障碍$活化部

分凝血酶时间%#̀>>& 3̂) :'

*

酸中毒$Rb-(4%$

碱剩余
%

f* II6E8O'

+

腹部重要血管损伤'

,

内脏

高度肿胀$腹腔无法关闭'

1

复苏中循环不稳'

2

伴

有腹外其他器官损伤危及生命$需要紧急处置" 对

$0% 例应用了损伤控制技术$创伤评分%P\\& $̂3

分$其中男 $$$ 例$女 '$ 例$年龄 $& Y*$ 岁" 致伤

原因主要为交通意外#高空坠落#锐器伤及爆炸伤"

受伤部位和脏器见表 $" 将患者随机分为两组*整

体 U"\ 组 *3 例$其中男 3* 例$女 $* 例$年龄

%'/.'% l*4&%&岁$ P\\ 评分%'%4'' l%4)$&$休克

指数%%4$% l)4&$&'传统 U"\ 组 &3 例$其中男 0'

例$女 $' 例$年龄 %'34&& l34)% &岁$ P\\ 评分

%'$.%& l$&.0&$休克指数%%4)% l)40'&" 两组患

者的年龄#性别#损伤部位#P\\ 评分及休克指数比

较差异无统计学意义%! )̂4)&&"

!**0! 东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



表 $!部位及脏器损伤情况

损伤部位 ( 损伤部位 (

肝脏 $3 颅脑 0%

脾脏 3% 胸部 /(

胃 ') 血气胸 (/

胰十二指肠 $% 多发肋骨骨折 3%

小肠 3* 肺挫伤 &$

结肠 %& 心脏 $$

膀胱 $% 脊柱 %(

膈肌 $) 骨盆 '3

肾 %/ 四肢 /'

肠系膜血管 '3

<4?=方法=整体 U"\ 组*将损伤控制理论贯穿于

其整个救治过程中$形成临床路径*第一步在院前急

救时可采用伤口部位血管结扎#纱布填塞#加压包

扎$以减少外出血$迅速后送$注意呼吸及保暖'第二

步入院后迅速检诊$决定优先处理危及生命的损伤$

立即行控制性液体复苏 % 5CICB@H6;AK6EK@:F:H7AC<

A76;$U"+&$将早期目标血压控制在收缩压 *) Y/)

IIbB$并输以血浆为主的复苏液体$恢复血容量$

限制晶体液的输入$同时注意保温$静脉液体#血制

品和冲洗水需要通过加温装置进行$呼吸机管道也

需要加温到 0) _左右$如果患者体温仍维持在 '&

_以下$可考虑将生理盐水加热至 0) Y0% _进行

胃#直肠#腹腔或胸腔灌洗$目标体温设定在 '( _'

第三步争取在+黄金 $ 小时,内以最简单#有效#省

时的手术术式控制损伤对生命的威胁'第四步置

P"2积极复苏$待 %0 Y0* D 患者血流动力学稳定#

体温恢复和无凝血机制障碍时再考虑大血管修补#

肠部分切除再吻合#骨折行钢板或髓内针固定#血肿

清除等确定性手术和相关继续治疗" 传统 U"\ 组*

按传统U"\模式$常规建立静脉通道$休克患者迅

速充分补充血容量$行c超#=线#血常规等检查$制

定手术方案$立即入手术室进行 U"\ 手术$术后入

P"2$生命体征稳定后再行确定性手术"

<4@=监测指标=观察两组患者乳酸#剩余碱%cN&#

体温#凝血酶原时间% >̀&和 #̀>>#手术时间#出血

量#并发症及病死率等"

<4A=统计学处理=采用 \ \̀\ $(4) 统计软件分析$

对两组患者的病死率及并发症的发生率进行比较$

计数资料采用
!

%检验$计量资料采用 @检验$!-

).)& 为差异有统计学意义"

?=结=果

!!整体U"\组患者低体温时间%体温从低体温状

态恢复到正常体温所需要的时间&#凝血功能障碍

时间% >̀ $̂3 :$#̀>> &̂) :恢复到正常的 >̀

%

$0 :##̀>>

%

0& :所需要的时间&#酸中毒时间%乳

酸清除及cN恢复正常时间&及出血量均明显少于

传统U"\组$差异有显著统计学意义%!-)4)$&$两

组手术时间差异无明显的统计学意义%! )̂.)&&"

整体U"\组患者创伤性凝血病发生率#病死率明显

低于传统U"\ 组$差异有显著的统计学意义%!-

).)&&" 见表 %"

表 %!两组患者的疗效及并发症情况比较

项目
整体U"\组

%( m*3&

传统U"\组

%( m&3&

低体温时间%D&

/4%' l$4'&

!!

%)4'' l%4)$

凝血功能障碍时间%D&

$'4&& l34)%

!!

'$4%& l$&40

酸中毒时间%D&

$&43% l043*

!!

')4$% l&4*(

出血量%IE&

$/*34%0 l%'4$%

!!

%3(&4'$ l'))4%&

手术时间%I7;& $(&43' l034'% $*)4%% l(34'$

创伤性凝血病%例&

3

!!

$*

死亡%例&

&

!

/

!注*与传统U"\组比较$

!

!-)4)&$

!!

!-)4)$

@=讨=论

!!损伤控制起源于对酸中毒#低体温状态和凝血

紊乱+致死三联征,的认识(')

$U"\ 的应用已使严重

创伤患者生存率得到提高并使并发症降低$正在使

危重创伤患者的处理原则发生较大的改变(0<3)

" 本

研究表明$必须将损伤控制理论贯穿于整个救治过

程中" 严重创伤患者的U"\$应从现场开始$由院前

急救人员实施$包括给严重患者保温#维持呼吸#止

血$在尽可能快的时间后送" 在复苏初期迅速识别

有高度凝血机制障碍创伤性出血者$并通过U"+纠

正凝血异常#低体温和酸中毒" U"+实则是U"\ 在

复苏期的拓展$主要包括容许性低血压复苏和止血

复苏" 关于容许性低血压$国内外有许多文献报道$

平均动脉压维持在 &) Y() IIbB$时间不超过 $ D

为宜((</)

" 止血复苏则强调以血浆作为创伤失血性

休克最主要的复苏液体$甚至有时可以采用新鲜全

血$以达到恢复正常组织灌注和凝血机制的双重目

的$尽可能减少晶体液的应用$防止稀释性凝血机制

障碍的发生" 有学者认为大出血创伤患者应该在补

充第 $ 个单位的红细胞时$就开始给新鲜冰冻血浆$

并推荐比例为 %q'" 美国及英国军方的实践则更为

积极$认为两者比例应为$q$

($))

" 对于需要大量输

血的患者$可启动大量输血程序$补充血小板和冷

!/*0!东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



沉淀$必要时$还可使用凝血
3

C因子" 有学者发现

伤后早期%数小时内&应用止血复苏能够明显提高

创伤致凝血障碍患者的存活率$并缩短 P"2住院

日" 据统计$U"+已使美军战场上重伤员的病死率

从原来的 3&1骤降至 $(1

($$)

"

!!本研究中整体U"\组患者从受伤就医开始$无

论是院前急救还是液体复苏即贯彻损伤控制理念$

其凝血功能障碍#低体温#酸中毒时间$出血量及创

伤性凝血病发生率均明显少于传统 U"\ 组" 我们

的临床实践表明$将损伤控制理论贯穿于严重创伤

的整个救治过程中$并形成临床路径能够减少并发

症的发生$显著降低病死率" 美军的战场损伤控制

模式通常也涉及战伤救治的整个过程*包括战场后

送#手术治疗#全面复苏和跨大陆转运" 美军在伊拉

克和阿富汗战场配属前沿手术队%G6KSCK5 :FKB7HCE

A@CI$d\>&可以为受伤士兵实施了 U"\$大大提高

了危重伤员的存活率" d\>就是 U"\ 理论在战场

救护的前伸" 我军 %))3 年版/战伤救治规则0也提

出了+时效救治,原则$规定师救护所和机动专科手

术队可实施损伤控制手术" 但从实际情况看$与整

体U"\救治的要求相去甚远$基层医疗机构对 U"\

理论缺少了解$对危重症伤员处置缺乏必要的经验

和技术$要在伤后即实行U"\$难度很大" 我军应成

立前沿U"\ 小组$使其具有适当的规模和配套装

备$具备单独远程投放的能力$在受伤一线就开始

U"\$将整体U"\理念贯穿于危重伤员的救治过程

中$这无疑对降低伤员病死率具有重要的意义"

!!U"\是一种宏观的研究范畴$U"\ 特别强调协

调整体和局部的关系" 而 U"\ 所必需的大量医疗

资源#先进的医疗设备#复杂的治疗过程及对医护人

员经验和技术水平的高要求$与战时大量伤员同时

涌入#恶劣的医疗环境#有限的医疗资源是一对非常

突出的矛盾($%)

" 要将 U"\ 有效应用于战伤救治$

必须对我军野战卫勤保障机制进行调整$加强相关

卫勤装备的建设$形成损伤控制应用于战伤救治的

临床路径$并对各级医护人员进行培训" 重视休克

血流动力学监测和氧代谢监测仪器的配备$重视凝

血功能的监测$重视保温及加温装置的配备" 执行

野战卫勤保障任务携带血液制品基数要增加新鲜冰

冻血浆#血小板#冷沉淀甚至重组人凝血因子
3

C等

凝血底物$并制定大量输血程序$必要时$还可采集

新鲜血液"

!!完善科学的卫勤保障预案是有效行动的先

导($')

$以理论先行#模式创新推进全面建设现代卫

勤($0)

$有必要形成U"\ 的临床路径和质控标准$为

医护人员提供指导与参考$通过标准化训练$使医护

人员对野战救治流程更加熟悉$乃至形成习惯$在战

时紧张而忙乱的情况下$有利于伤员的高效#批量的

救治$最大限度地提高战伤救治能力和野战卫勤保

障能力"
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