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严重多发骨折在骨科临床中是很常见的" 主要

的损伤机制是交通伤和坠落伤" 但其治疗方式在过

去的
!"

年中一直存在着争议 #

8

$

"在一段时间内"许

多骨科医生的印象是只有
!

个选择!似乎应该遵循

早期全面治疗%

5*-:L ./.*: D*-5

"

<1&

&的原则"或者赞

成损伤控制技术 %

F*3*?5 D/).-/: /-.'/05F(DE

"

M&,

&

的原则" 对于何种方式更适合治疗严重多发骨折的

患者"笔者
!"8N

年
8

月至
!K8C

年
8!

月中应用损伤

控制骨科技术%

M&,

组&进行治疗的
!%

例严重多发

骨折患者与
!KK@

年
8

月至
!KKO

年
8!

月中应用早

期确定性治疗技术%

<1&

组&的
!@

例严重多发骨折

损伤控制技术在严重多发骨折治疗中的应用
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!摘要" 目的!探讨损伤控制技术在严重多发骨折治疗中的应用效果" 方法!回顾性分析
!"8N

年
8

月至
!"8C

年

8!

月应用损伤控制骨科技术#

M&,

组$进行治疗的
!%

例严重多发骨折患者%男
8N

例%女
O

例&年龄
!$QCA

'

N#PR@S

$P!O

$岁&

;TUU

评分
8$QNK

'

!@P@KSRPNN

$分"

!KK@

年
8

月至
!KKO

年
8!

月应用早期确定性治疗技术'

<1&

组$的
!@

例严

重多发骨折患者%男
8C

例%女
88

例&年龄
8OQRR

'

%$P%%SOPOO

$岁&

;TUU

评分
!KQN%

'

%8PK@SCPNC

$分" 比较两组的总手术

时间(

T&V

复苏时间(输血量(住院时间(死亡率及并发症情况) 结果!

M&,

组患者存活
!!

例%死亡
#

例%术后发生并发

症
%

例'

!

例急性呼吸窘迫综合征%

#

例术后钉道感染$*

<1&

组患者存活
!R

例%死亡
!

例%术后发生并发症
#K

例'

N

例

急性呼吸窘迫综合征%

%

例术后钉道感染%

#

例术后伤口感染%

!

例发生多器官功能衰竭$*

M&,

组的术中输血量+

T&V

恢复时间(术后并发症等指标与
<1&

组相比差异有统计学意义'

!WKPKR

$&两组的总手术时间(住院时间及死亡情况差

异无统计学意义'

!XKPKR

$" 结论!对于严重多发骨折的患者%应用损伤控制技术可明显降低患者术后并发症%缩小
T&V

恢复时间%减少术中输血量%为临床治疗此类患者提供一定的依据"

!关键词" 损伤控制& 多处骨折& 治疗方案
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!

两组严重多发骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//- 05' 2*'6), '. )#0+/-0, 5+07 ,/1/*/ (630+)3/ .*#806*/,

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$

;<==

评分

%!

!

!"

"分$

致伤原因!例$

男 女 坠落伤 车祸伤 挤压伤 压砸伤

>&,

组
!% ?87@AB$7!C 8? C !A7A"B@7?? A 8% 8 !

D1&

组
!A %$7%%BC7CC 8E 88 %87"ABE7?E $ 8@ 8 %

检验值
#F87!%8 !

$

FG7"8% #F87CAA !

$

F"7""? !

$

F"7""@ !

$

F"7!"E !

$

F"7"!$

%

值
"7!!? "7C"$ "7"@? "7C@8 "7C?@ "7E@" "7$EA

患者进行回顾性分析比较"报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'!

8

$新损伤严重程度评分!

;5H <)I2-J

=5K5-(.J =L/-5

"

;<==

$

"8E

分 ( %

!

$年龄
M8@

周岁 (

%

%

$ 通过对患者骨盆及四肢的影像学
N

线摄片"行

&1

或
&1

三维重建"证实患者都有至少
!

处骨折&排

除标准'%

8

$不符合上述纳入标准者(%

!

$病理性骨折

或非外伤因素导致的骨折及脱位(%

%

$无法判断或资

料不全等影响结果准确性者(%

?

$有精神疾病"或妊

娠者&

!% 9

一般资料与分组

!% 9% ! >&,

组
!G8?

年
8

月至
!G8E

年
8!

月在本

院应用损伤控制骨科技术进行治疗的
!%

例严重多

发骨折患者"男
8?

例"女
C

例(年龄
!$OE"

%

?87@AB

$7!C

$岁(

;<==

评分
8$O?"

%

!A7A"B@7??

$分(其中坠落

伤
A

例"车祸伤
8%

例"挤压伤
8

例"压砸伤
!

例(开

放伤
$

例"闭合伤
8@

例(股骨和胫骨骨折
?

例"胫腓

骨骨折
@

例"尺桡骨骨折
?

例"股骨
!

处骨折
%

例"

肱骨和桡骨骨折
?

例"

%

处骨折
%

例"动脉损伤

%

例"桡动脉损伤
!

例"皮肤软组织缺损
@

例"合并

颅脑外伤
A

例&

!% 9% 9 D1&

组

!""A

年
8

月至
!""C

年
8!

月应用早期确定性

治疗技术的
!A

例严重多发骨折患者" 男
8E

例"女

88

例 (年龄
8CO@@

%

%$7%%BC7CC

$岁 (

;<==

评分
!"O

?%

%

%87"ABE7?E

$分(其中坠落伤
$

例"车祸伤
8@

例"

挤压伤
8

例 "压砸伤
%

例 (开放伤
8"

例 "闭合伤

8A

例(股骨和胫骨骨折
A

例"胫腓骨骨折
@

例"尺桡

骨骨折
@

例"肱骨和桡骨骨折
@

例"骨盆和胫骨骨折

!

例"

%

处骨折
%

例"合并尿道损伤
!

例"颅脑外伤

$

例 "主要血管损伤
?

例"皮肤软组织缺损
E

例&

两组患者的性别)年龄)

;<==

评分)致伤原因等

一般情况差异均无统计学意义!

%M"7"@

$"具有可比

性"见表
8

&

!% :

治疗方法

入院后按照国际公认的系统检查程序
&PQ=R

STQ;

*

!

+由创伤医师立即对患者进行快速及全面的

身体状况评估"评估
;<==

评分)患者的生命体征及

气道通畅情况" 颅脑损伤的患者行格拉斯哥评分

%

U&=

评分$" 及时地对患者做实验室检查及尽可能

短时间的对患者做影像学检查" 包括床旁
N

线)

V

超"必要时
&1

重建检查"但应避免增加患者的搬动

次数"由于第
8

个黄金时间对患者尤其重要"创伤医

师需快速做出诊断"以及快速地对患者进行复苏"包

括保持患者呼吸道通畅"如吸氧"必要时气管插管"

对患者进行心电监护"建立静脉通道"必要时深静脉

置管&

!% :% ! >&,

组 按照损伤控制骨科治疗原则对患

者进行分阶段治疗"主要包括
%

个阶段"第
8

阶段'

患者入院后根据上述流程对患者伤情进行评估)诊

断及急救处理"而后对患者的骨折进行临时的固定"

避免骨折断端移动进一步加重患者病情&本组
!%

例

患者中"对开放性骨折'除了对用外固定架临时固定

骨折外"还对有动脉)桡动脉损伤的血管进行显微

外科的修复"术后血管通畅"对于开放的伤口进行严

格的清创"对皮肤软组织缺损的患者"清创后行负压

封闭引流技术%

9=>

术$"术后给予创口冲洗(对于闭

合性骨折'上肢骨折的患者先对其进行石膏固定"下

肢骨折的患者对其进行骨牵引" 对休克的患者进行

抗休克治疗" 待患者病情稳定后及时进入手术室对

骨折用外固定架进行临时的固定" 由于骨盆骨折的

患者病情较重并伴有大血管的损伤需抗休克的同时

进行骨盆外固定架固定以及对血管损伤所致的大出

血进行止血"包括填塞止血"必要时行介入治疗行血

管栓塞" 颅脑外伤的患者请神经外科会诊并做相关

处理& 第
!

阶段'简化手术之后将患者立即送入
<&W

进一步进行复苏"对于严重骨折的患者"其机体处于

生理功能耗竭状态" 复苏的主要方式为限制性液体

复苏"通过控制液体的输入速度及量"使患者的平均

动脉压控制在
CG 33RX

"不要求达到正常血压值"这

样既可以保持机体组织的血流灌注" 又可以减少患

者的出血" 从而纠正患者的酸中毒情况以及恢复患

者的体温" 对凝血功能障碍的给予输血浆来纠正凝

8?E

" "
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注!术中输血量"

!

次手术的输血量#$总手术时间%

!

次手术的时间&

;/.5

!

1'5 *3/2). /< 6://= .-*)><2>(/) =2-()? /05-*.(/) -5<5-> .'5 *3/2). /< 6://= .-*)><2>(/) () .@/ /05-*.(/)>

&$

.'5 ./.*: /05-*.(/) .(35 -5<5-> .'5 .(35 /<

.'5 .@/ /05-*.(/)>

表
!

两组严重多发骨折患者
"#$

恢复时间!术中输血量!总住院时间!术后并发症及死亡情况比较

%&'() #*+,&-./*0 *1 "2$ -34*53-6 7.+3

"

.07-&*,3-&7.53 '8**9 7-&0/1:/.*0

"

7*7&8 ;*/,.7&8 /7&6

"

,*/7*,3-&7.53 4*+,8.4&7.*0/

&09 +*-7&8.76 .0 7<* =-*:,/ *1 ,&7.307/ <.7; /353-3 +:87.,83 1-&47:-3/

项目指标
A&,

组%

!"!%

&

B1&

组%

!C!D

& 检验值
#

值

E&F

恢复时间%!

!

$%

'

=

& G7H#I87HH H7J"I!7H$ &CKL7DLJ J7JJ#

术中输血量%!

!

$%

'

3:

& %$J7G%I##J7L# L$$7$$I#$M7D &CNG7$$% J7JJ#

总手术时间%!

!

$%

'

3()

& !L$7JGOM!7JM !!H7JJIG!7JL &CN87H!$ J7JM!

住院时间%!

!

$%

'

=

&

!%78DIL7J !L7DDIG7L% &CN87H!M J7JMJ

术后并发症%例&

% 8J !

'

CN!7J8H J7JGH

死亡%例&

8 ! !

(

CNJ7GGM J7ML$

血'呼吸功能差的给予机械辅助呼吸'通过复苏后观

察患者的身体状况及实验室指标' 主要的指标有凝

血酶原时间(

&N

反应蛋白(血清
EPNM

炎症因子'待患

者病情稳定后行确定性治疗' 本组患者
E&F

恢复时

间为
!QH =

'平均
L =

) 第
%

阶段'患者经
E&F

复苏以

后生理功能得到稳定状态'包括患者凝血功能恢复'

电解质稳定'体温正常并无感染现象'皮肤软组织肿

胀消退'血管彩超示无静脉血栓形成'如有血栓形成

行介入手术后'请麻醉科会诊'术前制定详细的手术

方案'于伤后
MQ8" =

进行确定性手术'本组患者股

骨骨折行髓内钉固定
L

例'行钢板内固定
!

例'胫腓

骨骨折行钢板内固定
D

例' 上肢骨折外固定支架成

为最终的固定方式
%

例'切开复位内固定的
L

例'由

于骨盆骨折为不稳定型骨折' 采取拉力螺钉和钢板

内固定方式作为确定性手术方式' 皮肤软组织缺损

处
!

期植皮的
!

例'自体皮瓣移植的
%

例*

>? @( ! B1&

组 患者入院后进行全面检查及快速

诊断'待病情稳定后'

"

期行清创+手术切开复位钢

板内固定'对血管损伤的进行血管修复'皮肤软组织

缺损的
"

期清创
R9SA

术'

!

期植皮和皮瓣移植修复*

A( B

观察项目与方法

比较两组的
E&F

恢复时间(术中输血量(总住院

时间(总手术时间(术后并发症以及死亡情况*

A( C

统计学处理

应用
STSS #D7J

进行统计学分析'定量资料以均

数
$

标准差%!

!

$%

#表示'两组观察指标符合正态分布

的采用独立样本
&

检验'计数资料以率%

U

#表示'行

!

(检验'以
)VJ7JL

为差异有统计学意义*

D

结果

A&,

组患者中
!

例术后并发急性呼吸窘迫综

合征%

WXAS

#'经过呼吸机辅助治疗后治愈'

#

例发

生术后钉道感染'经多次严格消毒换药后治愈'

#

例

主因骨盆骨折伴多处骨折导致失血性休克死亡'余

患者病情稳定*

B1&

组患者中
G

例术后并发
WXAS

' 经过呼吸

机辅助治疗后治愈'

%

例发生术后钉道感染'

#

例伤

口发生感染'经换药后治愈'

!

例因发生多器官功能

衰竭%

Y,4

#后死亡*

A&,

组总手术时间(住院时间及死亡率与
B1&

组比较差异无统计学意义 %

)Z"7"L

#$

A&,

组患者

E&F

恢复时间( 术中输血量与
B1&

组比较差异有统

计学意义%

)V"7"L

#$两组的并发症%

WXAS

(

Y,4

(感

染#差异有统计学意义%

)V"7"L

#'见表
!

*

@

讨论

@( A

严重多发骨折的特点

严重多发骨折主要的损伤原因多为高能量损伤

所致'从本研究中可见主要以车祸伤和坠落伤为主'

因身体在撞击(冲击(挤压等情况下四肢是主要的受

力点'极易导致严重的骨折'甚至为开放性骨折'患

者除了骨折常合并其他部位的损伤'主要为胸(腹部

及颅脑的损伤'患者入院时血流动力学极不稳定'加

上严重的骨折导致骨折断端对其周围的器官( 皮肤

软组织及主要血管造成损伤'容易出现创伤性休克'

以及其他部位的合并伤' 导致创伤后免疫炎症反应

功能紊乱'患者生理状态极易衰竭'同时机体产生的

内源性免疫炎性因子形成,瀑布效应-可能引起严重

的身体系统炎症反应综合征%

SEXS

&'甚至进一步发

展为多器官功能衰竭*因此'对于四肢多发骨折的处

理要采取哪种手术方式' 必须要考虑到外科手术对

患者二次打击的耐受性.

%

/

*

@( D

损伤控制骨科技术治疗严重多发骨折优势

传统的手术方式是直接对骨折进行期的确定性

固定' 为了对骨折进行复位及固定需要大范围的组

织剥离'同样出血量也大'患者血容量减少'这样就

8GD

" "
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更加刺激机体导致全身血管痉挛! 以及大量的输血

和输液! 使患者的体温下降! 凝血机制功能发生障

碍"创伤失血性休克使机体处于持续性低灌注状态!

缺血缺氧!从而导致乳酸在体内堆积!造成酸中毒!

形成了#致命三联征$!使患者受伤后再次遭受打击!

炎症反应进一步加重!可引起严重的术后并发症!如

多器官功能衰竭% 急性呼吸窘迫综合征等" 而运用

<&,

原则!主要是通过分阶段治疗!先通过对骨折

简单的固定!然后及时将患者送入
=&>

进行复苏!复

苏的主要目的是通过对患者进行复温! 改善患者凝

血机制! 纠正体内酸中毒! 而避免机体再次遭受打

击!这种治疗措施在何道辉等 &

?

'的研究指标中得到

证实 ! 在
<&,

原则治疗后患者的体温 %

0@

值 %

AB11

%

=CDE

较术前有明显的改善( 这些观点在一些

临床研究中也得到证实&

FDE

'

) 对于挤压伤或压砸伤的

患者!骨折处极易发生骨筋膜室综合征!本研究中也

有患者出现小腿骨筋膜室综合征! 对此类患者运用

<&,

原则!及时将小腿内外侧皮肤及肌肉充分地切

开减压!创面用
9G<

负压装置覆盖!这样可以很好

的保护创面避免遭受感染!也避免经常换药!从而减

少术后感染并发症"本文通过回顾性研究表明!

<&,

组的患者术中输血量%术后并发症比
H1&

组明显减

少!同时患者
=&>

恢复时间也明显缩短!降低了患者

手术带来的二次打击" 付长国等&

I

'回顾性分析损伤

控制复苏在多发骨折伴出血性休克救治的运用中指

出!损伤控制提高多发骨折救治的成功率" 禹宝庆&

$

'

认为运用损伤控制技术对骨盆骨折救治中可以明显

降低患者死亡率! 但本研究中两组的死亡率并无明

显差异!可能与样本量较少有关"

!" !

外固定支架在损伤控制骨科技术固定骨折中

的优势

由于多发骨折对身体造成的损伤极其严重!患

者生理功能处于耗竭状态! 不能进行创伤较大的直

接内固定治疗! 而外固定支架能够很好的固定骨折

且创伤小!主要优点 &

J

'是既能够简单%快速%有效的

固定骨折! 不要求达到解剖复位! 又因为手术切口

小!从而保护患者骨折断端的血运!且能够减少术中

出血量"这种固定方式大大减少了手术时间!可以为

患者提早的进行复苏" 李顺东等&

8K

'报道的外固定支

架结合损伤控制理念治疗四肢开放骨折中! 通过回

顾性比较研究证实采用外固定支架进行损伤控制治

疗!可以缩短手术时间%减少出血量%降低术后感染

率"本研究中也是通过外固定支架先临时固定骨折!

!

期行内固定治疗!患者术后并发症%术中输血量较

H1&

组明显减少" 张德刚等&

88

'研究外固定架结合损

伤控制理念在治疗股骨骨折合并多发伤的患者中!

可以明显降低创伤后二次打击!减少术后并发症"运

用外固定支架进行损伤控制治疗骨折虽然增加手术

次数!但是减少了患者术后并发症的风险!也同样会

减少患者总的住院时间" 运用外固定支架术后有钉

道感染的可能!但这些感染通过治疗后能够治愈!说

明感染浅表! 证明外固定支架在损伤控制技术中的

应用是一种可靠的固定方式&

8!

'

"

因此!成功
<&,

治疗的运行需要一个多科协作

技术过硬的专业团队%充足的医疗设备等硬件投入%

院前急救和院内救治的一体化模式" 这都需要医院

和医生共同努力才能达到" 但对于严重多发骨折的

患者运用
<&,

原则进行治疗! 相较于
H1&

组有明

显的优势!能够有效降低术后感染和并发症"本研究

通过比较两组治疗措施也证明了这一点!

<&,

仍是

治疗严重多发骨折的可靠方式"
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