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１４０例骨关节型严重多发伤的损害控制及临床治疗

张喜海，万永鲜（泸州医学院附属医院骨与关节外科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨骨关节型严重多发伤的损害控制、治疗，并对其进行分析。方法　选择２０１１年７月至

２０１２年１月在泸州医学院附属医院骨与关节外科住院的１４０例骨关节型严重多发伤患者作为本次临床观察的研

究对象，将１４０例患者随机分为观察组（损害控制治疗组）和对照组（常规治疗组），每组７０例，治疗１４ｄ后比较两

组患者乳酸清除时间、凝血酶原时间、手术时间、并发症发生率、病死率等。结果　观察组乳酸清除时间、凝血酶原

时间、手术时间均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组并发症发生率为８．５７％，远远低于对照组的

２２．８６％，观察组病死率（２．８６％）也远远低于对照组（１１．４３％），两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应

用损害控制治疗骨关节型严重多发伤患者，并发症发生率及病死率降低，救治成功率提高，值得临床推广应用。
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　　多发伤是指在同一个伤害因素的打击下，人体同时或者相

继有２个或者２个以上解剖部位的组织或者器官受到严重创

伤，其中之一即使单独存在，也可能危及生命［１］。多发伤伤情

变化快，病死率较高。除此之外，多发伤还具有伤情严重、休克

率高、伤情复杂、容易漏诊等特点。多发伤患者由于病情严重，

所以抵抗力降低；且多发伤的伤口大多都是开放伤口，有些伤

口由于污染比较严重，十分容易感染［２］。骨关节型严重多发伤

由于伤口处在关节处，又是开放性伤口，容易造成截肢的严重

后果［３］。正是由于骨关节型严重多发伤的严重危害，所以临床

医生一直都很注重治疗此种疾病［４］。近年来本院在治疗骨关

节型严重多发伤方面，采用了损害控制的方法，取得了令人满

意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年１月在本院骨与

关节外科住院的１４０例骨关节型严重多发伤患者作为本次临

床观察的研究对象，将１４０例患者随机分为观察组（损害控制

治疗组）和对照组（常规治疗组），每组７０例。观察组７０例患

者中，男４６例，女２４例，年龄１９～４５岁，平均（３１．５±０．２）岁，

平均体质量（６３．２±０．７）ｋｇ，平均身高（１６１．４±０．４）ｃｍ；对照

组中，男３２例，女３８例，年龄２０～４３岁，平均（３０．３±０．４）岁，

平均体质量（６０．５±０．２）ｋｇ，平均身高（１６２．５±０．２）ｃｍ。两组

患者年龄、体质量、身高等各方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　观察组　初期处理，先控制活动性出血，主要包括压迫

止血、血管结扎止血等，如果肢体的血管损伤太严重，以致因为

失血过多发生生命危险，则应该根据情况给予快速截肢术［５６］；

对于骨折的部位，应该给予简单快捷的固定治疗，以免骨折部

位发生二次伤害［７］；重症监护病房（ＩＣＵ）复苏、丢失液体的患

者，应及时补充液体，纠正患者酸中毒及凝血功能障碍，维持生

命体征［８］；确定性手术。

１．２．２　对照组　在抗休克的同时，进行确定性手术，主要是以

解剖性修复为主，术后进入ＩＣＵ进行复苏和后续治疗
［９］。

１．２．３　疗效评价标准　观察两组患者乳酸清除时间、凝血酶

原时间、手术时间、并发症发生率、病死率。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行处理，本实

验的数据采用狋检验进行统计对比。得出结果之后，数据经过

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组乳酸清除时间、凝血酶原时间、手术时间均显著低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组并

发症发生率为８．５７％，远远低于对照组的２２．８６％，观察组病

死率（２．８６％）也远远低于对照组（１１．４３％），两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　两组各项指标比较（狀＝７０）

组别 乳酸清除时间（狓±狊，ｓ） 凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） 手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） 并发症发生率［狀（％）］ 病死率［狀（％）］

观察组 １２．７４±１．０２ １３．５７±２．３３ ８０．３８±１８．７６ ６（８．５７） ２（２．８６）

对照组 ３０．３４±０．９４ ２８．７１±３．０３ １４７．３５±３４．５８ １６（２２．８６） ８（１１．４３）

３　讨　　论

骨关节型严重多发伤对于患者的生命安全有极大威

胁［１０］。传统方法在治疗骨关节型严重多发伤的时候，一般都

采取先治伤的原则，这样容易忽略“低体温、凝血功能障碍、代

谢性酸中毒”对身体的危害［１１］。损害控制疗法首先保证患者

的生命，纠正低体温、凝血功能障碍、代谢性酸中毒，在此基础

上再进行伤口治疗［１２］。这样可保证治疗效果，避免伤口的缺

血再灌注损伤［１３］。

骨关节型严重多发伤早期救治的关键步骤也正是如此。

出血控制和早期临时固定是非常有必要的，因为大出血是骨关

节型严重多发伤最为常见，同时也是最为紧急和严重的并发

症，所以必须及时控制出血，才能改善组织因为缺血而缺氧的

状态，为实施下一步骨折早期固定赢得宝贵的时间。

在早期处理的时候，临床医生一般都推荐骨折外固定术。

因为骨折外固定术不仅有效果，而且实施起来比较简单，可以

有效节省时间，为下一步ＩＣＵ复苏早期创伤控制打下良好的

基础。但是需要引起注意是，对于骨盆不稳定型骨折的患者而

言，虽然进行骨折外固定术用以固定骨盆、控制出血，但是对于

骨盆内动脉损伤造成的大出血很难控制，所以对于已经积极进

行液体复苏、骨盆固定后血流动力学仍然显示不稳定的患者，

应该首先考虑是否存在胸、腹内出血。如果排除胸、腹内出血

后，应该考虑进行动脉栓塞治疗，以控制大出血的情况，稳定患

者生命体征。

综上所述，骨关节型严重多发伤病情较为凶险，应该及时

控制出血、稳定骨折，正确判断骨折点，同时也应该充分注意患

者的全身情况，不能只是单单注意伤处或者局部情况。合理应

用损害控制治疗可以有效降低病死率和致残率，降低骨关节型

严重多发伤患者的低乳酸清除时间、凝血酶原时间和手术时

间，值得临床推广应用。
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