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损伤控制外科技术在３２例严重交通伤治疗中的应用

梅　英，王丽华，曾　勇，刘之川，宗建春，秦开秀，简华刚△

（重庆医科大学附属第二医院创伤科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨损伤控制外科技术（ＤＣＳ）在严重交通伤中的应用。方法　选择２００４年１月至２０１１年１２月该院收治的

严重交通伤患者６９例（ＩＳＳ值大于或等于２５），参照 Ｍｏｏｒｅ等提出的损伤控制纳入条件，其中３２例为ＤＣＳ组，其余３７例采用传

统救治方案为传统组，比较两组患者的治疗效果。结果　传统组患者术后并发症明显高于ＤＣＳ组（犘＜０．０５）。结论　早期准确

的伤情评估、多学科、联合救治、合理地运用ＤＣＳ，可以提高严重交通伤救治成功率。
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　　近年，随着中国经济的迅猛发展，城市化进程的加快，机动

车保有数量的大大增加，在方便人们日常生活的同时，道路交

通事故频发，且机动车交通事故具有伤情严重、复杂多变［１］，常

为多发伤，或多部位伤，创伤重，死亡率高［２］。现将本院收治的

６９例严重交通伤患者分别采用损伤控制外科技术（ｄａｍａｎｇｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＣＳ）及传统救治方案进行分析总结，以期为

临床工作中进一步提高严重交通伤患者的救治成功率提供一

种新的思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００４年１月至２０１１年１２月本院收治

的交通伤患者６９例（ＩＳＳ值大于或等于２５），参照 Ｍｏｏｒｅ等
［１］

提出的损伤控制纳入条件，３２例为ＤＣＳ组，其中，男２０例，女

１２例；年龄１５～７２岁，平均（３６．８±７．１）岁；骨盆骨折１８例，

脊柱骨折１３例，四肢骨折３２例；头皮血肿及头皮裂伤２１例，

颅内血肿１８例，脑挫裂伤１８例；多发肋骨骨折１６例，胸骨骨

折３例，气管及支气管断裂２例，肋间血管断裂１例，心脏破裂

１例；十二指肠损伤２例，肝破裂３例，脾破裂９例，肾挫裂伤３

例，小肠破裂５例，结肠破裂２例。其余３７例采用传统救治方

案为传统组，其中，男２３例，女１４例；年龄１６～８２岁，平均

（３６．１±６．２）岁；骨盆骨折１６例，脊柱骨折１７例，四肢骨折３７

例；头皮血肿及头皮裂伤２２例，颅内血肿２２例，脑挫裂伤２０

例；多发肋骨骨折１６例，胸骨骨折３例，气管及支气管断裂２

例，肋间血管断裂１例；十二指肠损伤３例，肝破裂４例，脾破

裂１１例，肾挫裂伤４例，小肠破裂５例，结肠破裂１例。

１．２　方法　ＤＣＳ组依据“ＣＲＡＳＨＰＬＡＮ”多发伤检伤原则在

数分钟内完成对患者初步的全面检查。应用损伤控制外科技

术对患者进行治疗，（１）简略手术：以简单、迅速的临时措施来

止血和控制污染，快速关闭伤口，避免进一步损伤；（２）重症监

护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）控制性复苏：包括复温、纠正

凝血障碍、呼吸机通气支持、纠正酸中毒及全面体格检查避免

漏诊。并对复苏前、后以下指标进行监测：血ｐＨ２～４次／天，

体温（Ｔ）３～４次／天，凝血酶原时间（ＰＴ）１～２次／天，血氧分压

（ＳＯ２）２～３次／天，血乳酸（ＬＡ）１次／天进行监测。（３）择期手

术（确定性手术）：于ＩＣＵ复苏至３周内分１次或多次完成手

术。传统组入院后仍依据“ＣＲＡＳＨＰＬＡＮ”多发伤检伤原则在

数分钟内完成对患者初步的全面检查，了解其生命体征的变

化，双通道或多通道静脉补液及抗休克治疗、心电监测及血压、

呼吸、心率、体温等，必要时气管插管或气管切开。完善必要检

查，如Ｂ超、Ｘ线片、血常规等检查，制订手术方案，立即手术室

进行一期或彻底手术治疗。如颅骨去骨瓣减压、血肿清除、剖

胸剖腹探查、大血管修补、脾切除、肠部分切除再吻合或造瘘、

肾切除、肝修补、骨折切开复位钢板或髓内针固定等。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＤＣＳ组患者死亡５例，其中，心脏破裂死于术中１例，严重

颅脑外伤２例，术后严重感染导致多器官功能障碍（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）２例；传统组患者死亡１５

例，其中死于手术中失血性休克４例，严重颅脑外伤２例，感染

性休克３例，腹腔间隙综合征（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）２例，ＭＯＤＳ３例，ＤＩＣ１例。其并发症发生率及

死亡率见表１～２。传统组未采用控制性复苏，ＤＣＳ组患者

ＩＣＵ复苏前、后的ｐＨ值、体温、ＰＴ值、脉搏血氧饱和度，血乳

酸水平见表３。
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表１　　两组患者并发症比较（狀）

组别 狀
急性呼吸窘迫

综合征
急性肾衰竭 急性肝衰竭 ＡＣＳ 消化性溃疡 腹腔感染 静脉血栓 严重营养不良 消化道瘘

ＤＣＳ组 ３２ ２ １ ０ ０ １ ２ １ ０ １

传统组 ３７ ６ ２ １ ３ ４ ４ ３ １ ２

表２　　两组患者死亡及并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 死亡 并发症

ＤＣＳ组 ３２ ５（１５．６２） ８（２５．００）

传统组 ３７ １５（４０．５４） ２６（７０．２７）

　　：犘＜０．０５，与传统组比较。

表３　　ＤＣＳ组ＩＣＵ复苏期前、后监测指标（狓±狊，狀＝３２）

时间 Ｔ（℃） ＰＴ值（ｓ） ｐＨ ＳＯ２ ＬＡ

复苏前 ３３．９２±０．９６１９．２２±１．６７７．２９±０．３１８７．５６±４．９１４．２３±０．７６

复苏后 ３６．１３±１．２４１４．９５±１．０２７．４１±０．６８９６．１４±６．２５２．８８±０．３３

３　讨　　论

交通伤被称为“世界第一公害”，不管在发达国家还是发展

中国家均有增无减［４］。随着中国国民经济的不断发展，机动车

保有数量的不断增加，因交通事故而伤亡人数已居世界

前列［５７］。

损伤控制一词最早源于美国海军，意思是指一艘轮船承受

损害和维持完整性的能力，在创伤外科学的发展中，对严重多

发伤早期实行简单的外科手术以控制出血和污染，转重症监护

室复苏治疗，当患者生理条件允许时再施行确定性手术，从而

提出了损伤控制外科的概念［８］。大量的临床资料证实应用

ＤＣＳ技术可以有效地降低严重创伤的死亡率
［９１２］。王一镗［１３］

研究认为，当严重多发伤员生理潜能临近或已达极限，虽然技

术上能达到创伤一期修复和重建，但生理潜能临近耗竭，全身

麻醉和外科的过度干预会进一步加重创伤反应，做大而复杂的

外科手术则超过伤员生理潜能极限，必须采取ＤＣＳ处理模式。

本研究显示，ＤＣＳ治疗组和传统救治方案组的救治情况比较，

也得到了相近的结果。上海市东方医院救治成功率较高，经

ＤＣＳ治疗的严重交通伤患者其救治成功率明显提升，达到

８４．３８％（２７／３２），而采用传统救治方案救治的严重交通伤患者

的救治成功率为５９．４６％（２２／３７）。这也证明了ＤＣＳ技术的有

效性［１４］。

本研究发现，胸部创伤需要急诊行开胸手术的患者较少，

本组资料仅为１５．２２％（７／４６），通常在安置胸腔闭式引流后就

可以暂时稳定胸部病情，但严重的胸部创伤不能按一般胸创伤

先诊断后处理的办法，应边治疗抢救边诊断，而不是片面追求

完善的辅助检查。其中１例患者依据临床症状，诊断为胸腔内

大血管损伤，未作任何辅助检查，急诊行剖胸探查，血管修复，

救治成功。本研究结果显示，采用ＤＣＳ治疗可以减少术后并

发症的发生。

ＩＣＵ的复苏治疗是整个ＤＣＳ技术治疗的重点和难点，必

须针对创伤三联征即低体温、凝血功能障碍和酸中毒进行救

治，包括维持循环和呼吸功能、保护胃肠功能、纠正代谢紊乱及

阻断低体温、凝血功能障碍和酸中毒级联反应等多方面的生命

支持［１５］。本研究通过对复苏前、后血ｐＨ、Ｔ、ＰＴ、ＳＯ２、ＬＡ等

指标进行监测，证明ＩＣＵ复苏的有效性，为下一步的确定性手

术创造条件。一般是在１２０ｈ内，最好在４８ｈ行确定性手术，

包括去除填塞、实施血管和消化道重建。

总之，损伤控制外科技术的提出和应用，对处理严重交通

伤的患者提供了一种较好的临床策略，可有效降低交通伤的死

亡率和伤残率，提高救治成功率，值得在临床中推广。
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