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!!!摘要"!目的!总结多发伤患者的临床特征及其防治对策#探讨严重多发伤时损伤控制外科应用

的可行性和疗效% 方法!对严重多发伤 %$$ 例的受伤原因'时间'并发症发生率及病死率等资料进行分

析% 结果!本组抢救成功 %6% 例"A&5"X$#死亡 "A 例"#5AX$#发生并发症 #& 例""45@X$#其中成人呼

吸窘迫综合征 "4 例#弥散性血管内凝血 @ 例#多器官衰竭 A 例#腹腔室间隙综合征 % 例#感染 "@ 例% 结

论!多发伤患者具有伤情重'易漏诊的特点#应用损伤控制的方法处理可以降低病死率#减少并发症#提

高救治成功率%
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!!交通事故'高处坠落'矿井矿山和桥梁隧道坍塌

均可导致创伤#加上现代创伤高能量损伤的特点#多

发伤的发生率较高% 尤其是严重多发伤并发休克后

出现低体温'凝血功能障碍和酸中毒#在病情发展

中#三者互为因果#恶性循环#使得患者生理潜能处

于耗竭状态)"*

% 本研究对我院收治的多发伤患者

的临床资料进行分析#探讨其流行病学规律及临床

特征#为多发伤的防治积累经验%

AB对象与方法

基金项目% 福建省科技计划项目"$66AU6"6"6>>A$

作者简介% 宋!斌""A4$2$#男#江苏海门人#本科#主任医

师#从事卫生管理工作

作者单位% %#""66 福建莆田#南京军区福州总医院 A#临床部

通讯作者% 胡海波#V2:(,;&h,()8L()7.$66#W"4%5FC:

A5AB对象B$66# 年 4 月至 $6"" 年 4 月收治的严重

多发伤 %$$ 例#男 $%@ 例#女 @& 例#年龄 > T@""&&54

j"&5@$岁%

A5CB方法B经过筛选后符合标准的严重多发伤患

者资料共计 %$$ 例"损伤评分
#

"4 分$% 伤后时间

65# T%4 7送往我院急救% 其中伴有颅脑伤 "@@ 例

"硬膜外血肿 $% 例#蛛网膜下腔出血 %A 例#硬膜下

血肿 $@ 例#脑挫裂伤 @4 例#脑内血肿 "$ 例$#伴有

胸部伤 "@$ 例"多发肋骨骨折 "&& 例#肺挫伤 $6 例#

血气胸 "$ 例#心脏损伤 4 例$#伴有腹部伤 "$4 例

"空腔脏器破裂 &A 例#脾破裂 $% 例#肝破裂 "# 例#

泌尿系损伤 %A 例$#伴有脊柱'骨盆和四肢骨折 %6$

例"四肢骨折 $"# 例#胸椎骨折 "$ 例#腰椎骨折 $6

例#骨盆骨折 ## 例$#伴有体表损伤 %% 例% 患者入

院后首先给予液体复苏#在最短的时间内进行简单
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有效的手术术式控制损伤对生命的威胁#然后转急

诊重症监护病房处理低体温'纠正代谢性酸中毒及

继续治疗凝血异常% 生命体征基本平稳后#一期或

分期行手术和继续治疗% 主要观察指标&致伤原因#

受伤时间#损伤部位分布特点#住院天数#手术时间#

入住Y\b的天数#出血量#输血量及各种并发症的

发生率'病死率%

CB结B果

C5AB住院时间及费用B住院时间 "6 T%%""$$5& j

A5#$D#其中有 #>5@X""@4 9%$$$超过 % 周% 住院

费用为 &#6@ T%#$ >A6 "%> #A45@ j$#$&5@$元%

C5C B致伤原因B交通伤为主要致伤原因#占

4"g#X""A@ 9%$$$#其次为高处坠落伤和摔伤占

$$56X ">" 9%$$$#重物压砸伤和钝器打击伤占

>g@X"$#9%$$$#其他伤占 @5>X"$@9%$$$%

C5DB创伤部位B%$$ 例有 @%" 处损伤#平均 $54

处#其中颅脑伤 "@@ 处"$$54X$#四肢骨盆骨折 %6$

处"%45%X$#胸部伤 "@$ 处"$"gAX$#腹部伤 "$4

处""#5$X$#体表损伤 %% 处"&g6X$%

C5EB来院时间及诊断B本组来院时间 65# T%4 7#

诊断正确 %6$ 例 " A%5@X$# 漏误诊断 $6 例

"4g$X$%

C5FB并发症B发生休克 @$ 例"$#5#X$#并发成人

呼吸窘迫综合征 "4 例"#56X$#多器官衰竭 A 例

"$5@X$#感染 "@ 例"456X$#弥散性血管内凝血 @

例"$5#X$#腹腔室间隙综合征 % 例"65AX$% 全组

总治愈 %6% 例"A&5"X$#死亡 "A 例"#5AX$% 死亡

组损伤严重度评分平均值 &$5& 分#主要死于大出血

休克'合并伤和术后并发症%

DB讨B论

D5AB多发伤患者流行病学及临床特征

D5A5A!暴力性质!本组病例中交通事故伤高达

4"5#X% 随着近年来国内交通事业的迅猛发展#交

通事故的数量有逐年增多的趋势#每年因交通事故

所导致的受伤及死亡人数逐年递增#交通事故已经

成为城市人口中最主要的死亡原因之一)$*

% 有资

料)%*显示道路交通伤医学救援事发突然'责任重'

伤员多'病情重和病死率高的特点%

D5A5C!伤情重!本组统计 %$$ 例多发伤伴有颅脑

伤占 #@5&X#伴有胸部伤占 #45#X#伴有腹部伤占

%A5"X#伴有四肢骨盆骨折占 A%5@X#同其他报道

相比合并伤的比例均有所增高#可能与现代创伤的

动量增大有密切的关系% 本组损伤评分
#

$# 分者

$"# 例"445@X$#其中 >& 例接受救治时处于濒死状

态"损伤评分
#

%# 分$% 机体对于突发打击的有限

代偿常难以稳定病情#严重创伤刺激'急性大量失

血'心泵效率低下是引起休克的始动因素% 对于严

重多发伤患者无论低血容量体征明显与否#往往都

伴有休克%

D5A5D !易漏诊!本组漏误诊率达 45$X% 耿志坚

等)&*报道#严重多发伤容易发生漏诊'误诊#漏诊率

达 "$X T"#X#一旦发生漏'误诊#将加重伤情#造

成严重后果% 病情错综复杂'凶险'症状相互掩盖'

患者表述含混'诊断方法失当等多种因素有关)#*

%

主要原因有&

$

未能按多发伤抢救程序进行重点检

查(

%

未能正确应用影像学检查手段(

&

收入专科病

房后未能进一步全面系统检查(

'

首诊医师经验误

导或思维定势影响伤情判断(

(

深而隐匿的闭合性

损伤#缺乏典型临床表现#难以发现阳性体征(

)

只

注重分析局部伤情#未考虑其全身情况% 详细'全面

了解致伤原因和损伤机制#有助于多发性创伤伤情

的正确评估)4*

%

D5CB多发伤患者的临床救治策略B院前急救每分

每秒都关系到患者的生命% 据统计#约 >#X TA#X

的致死性交通伤员死于院前#伤后 " 7 内死亡占

#6X以上#这类伤员如能得到及时救治#约 "9% 可免

于死亡)>2@*

% 其早期处理包括急救'复苏'专科护理

等一系列措施#无论哪一个步骤处理不当都会影响

患者的生命安全)A*

% 本研究的院前救护模式是&交

通肇事地点
$

院前救援站人员同时到达肇事地点对

危重伤员快速'规范'有效的现场救护
$

后送伤员
$

医院)"6*

% 当大批量伤员时#医疗站医护人员根据伤

病员的数量和事故性质与医院取得联系#随时可派

出不同规模的专科救护队进行增援% 我院院前救援

站医护人员要求是&

$

反应快速'作风过硬(

%

急救

技术全面#熟练现场急救#对重大交通事故能准确'

快速作出评估(

&

较强的协调能力#既要协调本救护

组的各项抢救工作#还要与院前医疗站人员'各级救

护组织'伤员单位与家属联系与协调关系% 形成院

前急救'院内救治'康复治疗三点一线形成连续的工

作程序#通过完善救治体系才能提高救治水平#可以

提高多发伤救治水平#减少病死率和并发症的发生%

严重伤者入院时大多已处于生理功能的耗竭状

态#采取何种治疗方案以最大限度地提高患者的生

存率和远期康复率#这对创伤急救提出了更高要求#

是临床医师面临的一个紧迫问题% 危重多发伤病情

变化快#休克发生率高#且存在持续出血#患者迅速

陷入低体温'代谢性酸中毒和创伤性凝血病三联征
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的危险#稍有不慎即有可能导致其陷入无法抢救的

境地% 采用损伤控制技术#即在控制性液体复苏及

早期诊治凝血机制异常的同时#急诊简化手术控制

出血和污染#术后 Y\b稳定生命体征#待生命体征

稳定后#一期或分期确定性治疗#在多发伤患者特别

是运用于患者伴有严重的胸腔'腹部'多发骨折和头

部外伤已取得确切疗效)""2"$*

% 严重伤多发伤在临

床非常多见#如何提高其生存率#作为临床医师应该

意识到#对于这些生理情况很差的患者#过长或过分

的手术干预#所导致的是给处于极限的生理功能的

再一次严重打击#对处于衰竭边缘的患者无疑是雪

上加霜#患者即使熬过了手术#也将死于接踵而至的

术后并发症% 因此#损伤控制技术理念的宣传和普

及#对于提高创伤救治水平是至关重要的%

&参考文献'

)"*!王一镗5严重创伤救治的策略000损伤控制性手术)]*5东南

国防医药#$66##>"%$&"4"2"4%5

)$*!吴!蔚#张永青#黄明豪#等5机动车驾驶员道路交通伤害危险

因素分析)]*5中国公共卫生#$66@#$&"4$&>$%2>$&"5

)%*![,B#[,. [#[,. ]#E*(;5ZEF7(),/:/CL<7Ca,)(/E-E8.;(*,C) CL

+(/F.;(--E(F*,+,*HLC;;CM,)87E:C--7(8,F/7CFa ,) -(*/)]*5R7CFa#

$66@#$A""$&4#2>65

)&*!耿志坚#李晓斌#方立德#等5严重多发伤致 Z_KR 分期诊断与

临床意义)]*5中国普通外科杂志#$66##"&">$&#%65

)#*!张连阳5多发伤的紧急伤情评估策略 )]*5创伤外科杂志#

$6"6#"$"%$&"$%"5

)4*!黄显凯5加强腹部创伤的早期诊治)]*5创伤外科杂志#$66>#A

"#$&%@#5

)>*!周!凌#廖晓星5我国创伤院前急救研究现状和存在问题)]*5

中国急救医学#$66>#$>""$$&""&42""&>5

)@*!王正国5创伤研究进展)]*5临床外科杂志#$66>#"#"""$&>$>2

>%65

)A*!王光辉#王!曲#朱!捷#等5交通事故伤的+军警民,联动急救

模式探讨)]*5东南国防医药#$6""#"%""$&@62@"5

)"6* 陈贤义5完善机制提高能力促进医学救援科学发展)]*5中国

急救复苏与灾害医学杂志#$66A#&""$$&&2>5

)""* 胡海波#禹宝庆#刘!辉5不稳定型骨盆骨折治疗中损伤控制

骨科的应用)]*5实用骨科杂志#$66@#"&""6$&#@&2#@45

)"$* 胡!平#高劲谋#韦功滨5多发伤合并肋骨骨折 4@> 例临床分

析)]*5重庆医学#$66>#%4"$$$&$$4&2$$445

"收稿日期&$6"$26@2$6(修回日期&$6"$2"626A$

!!$本文编辑%黄攸生&!英文编辑%王建东

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

'

!个!!案!

老年重度酒精中毒并发呼吸衰竭的急救护理 " 例

吴炜炜!张!莉!周曼颖

!!!关键词"!急性酒精中毒(呼吸衰竭(老年(急救护理
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AB病例报告

患者#女#@% 岁% 因自服白酒 "666 T"#66 :;约 $ 7#神

志不清#小便失禁#于 $6"" 年 > 月 @ 日 $"&"@ 急诊入院% 患

者独自在家#约 $6&66 被发现神志不清#呼之不应#口吐白

沫#酒味扑鼻#身边有 >#6 :;金门大曲白酒空瓶 $ 只#近期

曾因股骨粗隆间骨折行手术治疗#患处经常疼痛#精神情绪

不稳定% 体格检查&深昏迷#格拉斯哥昏迷评分 % 分#瞳孔针

尖状#对光反射消失(呼吸微弱#点头呼吸#频率 "$ 次9:,)#

脉搏氧饱和度 4#X#两肺呼吸音粗糙#可闻及少量湿性

作者单位% $"666$ 江苏南京#南京军区南京总医院急救医

学科

通讯作者% 周曼颖#V2:(,;&N:()H,)8>WH(7CC5FC:5F)

音#脉搏 AA 次9:,)#心律齐#体温 %45#e#血压 >69&6 ::'8%

血生化&乙醇浓度 4#5" ::C;9[#肌红蛋白 "6> )89:;#总蛋白

@> 89[#球蛋白 &$5" 89[#丙氨酸氨基转氨酶 A" b9[#碱性磷

酸酶 $6> b9[#谷酰转肽酶 "@> b9[#天冬氨酸氨基转氨酶

$"& b9[(血常规&白细胞 "A5& p"6

A

9[#红细胞 456& p"6

"$

9

[#中性粒细胞 65@#血红蛋白 ">% 89[(血气分析&酸碱度

>g">#二氧化碳分压 %$ ::'8#氧分压 "$> ::'8#乳酸 >5"
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