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损伤控制技术在并发骨折的严重多发伤患者中的应用

宋建华，周煜虎，常宝生（延安大学附属医院骨科三病区，西安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　对损伤控制技术在并发骨折的严重多发伤患者中的应用进行观察和分析。方法　以２０１１年

１月至２０１２年１月收治的５０例严重多发伤合并骨折患者为研究对象，按照患者伤势，将所有患者分成对照组和治

疗组，每组２５例，对照组主要采用常规骨折技术进行治疗，治疗组主要采用损伤控制骨科技术进行治疗，对两组患

者的临床效果、并发症情况、血红蛋白（Ｈｂ）以及清蛋白（ＡＬＢ）进行观察和比较。结果　治疗组的临床效果明显优

于对照组，并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者治疗前 Ｈｂ和ＡＬＢ水平差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者治疗后 Ｈｂ和ＡＬＢ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组 Ｈｂ和ＡＬＢ水

平治疗前、后差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组 Ｈｂ和 ＡＬＢ水平治疗前、后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治

疗组存活率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　临床研究结果表明，使用损伤控制骨科技术对

严重多发伤并发骨折患者进行治疗，效果显著，具有较高的临床应用价值，值得推广和普及。
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　　随着国家经济的发展以及科学技术水平不断提高，交通事

业以及建筑工程也得到了巨大的推动，人们生活水平得以提

高，然而也导致了交通事故以及工程事故的发生率提高，从而

提高了严重多发伤并发骨折的发生率［１］。严重多发伤并发骨

折病情较为严重，存在突发病以及病情发展急等特点，患者如

果得不到及时治疗以及处理，很容易引发一系列并发症，具有

较高的致残率以及致死率［２］。损伤控制骨科技术作为一种新

型医疗技术，逐渐应用到临床骨科治疗上，显著降低了患者的

病死率以及致残率［３］。本文对本院收治的５０例严重多发伤并

发骨折患者进行分组研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院在２０１１年１月至２０１２年１月收治

的５０例严重多发伤并发骨折患者为研究对象，其中男２３例，

女２７例；年龄２３～５５岁，平均３６岁。所有患者经过临床诊断

均为严重多发伤合并骨折。其中２５例患者因交通事故所致，

１３例因高空坠落所致，１２例因重物砸伤所致。损伤类型中，软

组织损伤２３例，关节以及韧带损伤１３例，四肢骨折１４例。按

照患者伤势，将所有患者分成对照组和治疗组，每组２５例。诊

断标准：患者均存在两处或者两处以上解剖部位受到创伤，其

中存在致命性创伤。创伤严重度评分（ＩＳＳ）在１７分以上。两

组患者性别、年龄以及致伤因素等一般资料比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组治疗方法　对照组在临床上主要采用常规手术

方法进行治疗，对合并伤进行常规处理。

１．２．２　治疗组治疗方法　治疗组在临床上主要采用损伤控制

骨科技术进行治疗，一开始先对患者的伤情进行分析和了解，

对休克患者进行紧急处理，尽早止血。并结合患者骨折情况以

及合并伤情况进行相应处理，对于存在骨盆骨折并发出血的患

者，需要对双侧髂内动脉进行结扎止血，并进行骨盆支架内固

定手术。对于存在股骨开放性骨折的患者，则需要进行清创治

疗，并进行早期外固定手术或者膨胀髓内钉系统治疗。患者如

果存在骨髓压迫的情况，则需要采用椎板减压术进行减压处

理，对于存在内脏受损的患者需要进行止血治疗以及伤口缝

合。之后对患者的生理指标进行控制和调整，包括体温、酸碱

平衡、电解质平衡以及凝血功能。在手术评估过程中，对能够

耐受的患者进行手术治疗。

１．３　临床效果评价
［４］
　（１）显效：患者经过治疗，临床表现以

及症状、体征完全消失，骨折愈合情况优，并发伤愈合情况优。

（２）有效：患者经过治疗，临床表现以及症状、体征有所改善，骨

折愈合情况良好，并发伤愈合情况良好。（３）无效：患者经过治

疗，临床表现以及症状、体征不存在显著变化，骨折愈合情况

差，并发伤愈合情况差，或者患者伤情加重。总有效率的计算

如下：总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％

１．４　观察指标　对两组患者的骨折愈合情况、并发伤愈合情

况、并发症情况、治疗前后血红蛋白（Ｈｂ）以及清蛋白（ＡＬＢ）水

平进行观察和比较。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行统计和处

理，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表

示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床效果比较　两组患者经过治疗，治疗组总

有效率为９６％；对照组总有效率为６０％；治疗组的临床总有效

率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床效果比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２５ １３ １１ １ ９６

对照组 ２５ １０ ５ １０ ６０

２．２　两组患者临床并发症比较　治疗组有３例患者出现并发

症，并发症发生率为１２％；对照组有１０例患者出现并发症，并

发症发生率为４０％。治疗组的临床并发症发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者临床并发症情况比较

组别 狀 感染
呼吸窘迫

综合征

骨筋膜间室

综合征

粘连性

肠梗阻

发生率

（％）

治疗组 ２５ １ １ １ ０ １２

对照组 ２５ ３ ３ ３ １ ４０
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２．３　两组患者治疗前、后 Ｈｂ和ＡＬＢ水平比较　两组患者治

疗前 Ｈｂ和ＡＬＢ水平差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患

者治疗后 Ｈｂ和ＡＬＢ水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治

疗组 Ｈｂ和 ＡＬＢ水平治疗前、后差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；对照组 Ｈｂ和 ＡＬＢ水平治疗前、后差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前、后 Ｈｂ和ＡＬＢ水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀
Ｈｂ

治疗前 治疗后

ＡＬＢ

治疗前 治疗后

治疗组 ２５ １２６．３±１０．４１２４．２±１２．４ ３６．４±３．３ ３５．９±３．９

对照组 ２５ １２６．１±１１．２ ９９．２±１０．４ ３６．２±３．１ ２５．２±２．４

２．４　两组患者存活率比较　治疗组患者均存活，存活率为

１００％；对照组有３例患者因救治无效死亡，存活率为８８％。

两组患者存活率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

在临床上，严重多发伤并发骨折患者病情危情，尽早诊断

以及治疗对于降低患者的致残率以及致死率具有十分重要的

作用。随着医疗事业的不断发展，临床疾病的治疗方式以及时

机选择也逐渐有所转变，损伤控制骨科技术开始得到了应用和

发展。传统的手术治疗对于伤情较为严重的患者而言，手术耐

受对其后期治疗以及治疗过程造成了一定的影响［５８］。

严重多发伤并发骨折患者主要存在体温较低、凝血功能异

常以及严重代谢性酸中毒，这３个生理体征的相互影响，导致

患者出现大出血，引起全身器官组织血流灌注缺乏，引起恶性

循环，患者生理潜能不断消失，导致生命活动受到阻碍和威胁。

相比一般伤情患者，严重多发伤并发骨折患者在临床上各项生

理指标都与其存在显著差异性，指标异常情况明显，对开展手

术治疗造成了严重影响。因此有必要在患者手术治疗之前对

其指标进行纠正和控制，使其病情得以稳定［９１１］。

损伤控制骨科技术以救命作为第一内容，其次为治疗。严

重多发伤并发骨折患者在入院后，一般需要对其伤情进行认识

和了解，并对患者落实相关的常规处理，包括止血、抗污染以及

肢体保护和固定等。对于存在生命威胁的患者，需要进行优先

处理［５］。西医的损伤控制理论中，主张在患者损伤早期不进行

手术治疗，而采取临时固定处理，病情在得到控制后，才可以进

行下一期的治疗。这是因为对于严重多发伤并发休克的患者

而言，生理功能异常以及机体失调的发生率较大，临床上会出

现低温、酸中毒以及凝血功能异常等情况，会加大患者的并发

症发生率，对患者的生命构成威胁。因此在术前需要对患者进

行损伤控制，从而降低患者手术的风险性。损伤控制骨科技术

在实施过程中，主要分为以下几个阶段［１２］：（１）对于早期严重

多发伤患者，需要对其出血量进行控制，并实施补液处理，从而

使患者得以复苏，患者入院后进行一系列的检查，对存在生命

威胁的患者，需要优先进行处理，采取最为简单、有效以及快捷

的方式对患者进行损伤控制，从而使患者血流动力学保持稳

定，控制感染。（２）第２阶段则是将患者送入重症监护室进行

复苏以及状态优化，对患者血容量进行补充，并及时对酸中毒

进行纠正，恢复患者正常体温，并对患者凝血功能进行改善，给

予患者通气支持。（３）第３阶段则是对骨折患者的手术期进行

确定，严格按照常规的治疗程度对患者展开治疗。

严重多发伤合并骨折患者在临床上表现为凝血障碍、代谢

性酸中毒以及低体温等，因此容易出现大出血、组织缺乏血液

灌注，产生恶性循环，对机体功能造成严重影响，威胁患者生

命［１３１４］。在本次临床研究中，本院对收治的５０例严重多发伤

合并骨折患者进行进行了分组研究，治疗组采用损伤控制骨科

技术进行治疗，效果显著，临床总有效率明显高于对照组，并发

症发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

两组患者在治疗前 Ｈｂ和 ＡＬＢ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组患者治疗后 Ｈｂ和ＡＬＢ水平差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组 Ｈｂ和 ＡＬＢ水治疗前、后差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；对照组 Ｈｂ和 ＡＬＢ水治疗前、后差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。由此可见，对严重多发伤并发骨折患者采取

损伤控制骨科技术进行治疗，具有可行性以及有效性，有利于

患者伤情的恢复，控制伤情的发展。

综上所述，损伤控制骨科技术在严重多发伤合并骨折患者

的临床治疗上具有较高的应用价值，有利于患者骨折端的愈

合，降低患者并发症的发生率，改善患者的临床生理体征和指

标，有利于患者后期临床治疗工作的开展，提高患者的治愈率

以及存活率，降低患者的病死率，是一种值得推广和普及的救

治方法。
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