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#摘要$
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目的
#

探讨损伤控制外科"
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$理念在高原严重腹部创伤救治中的应用效果%方法
#

前瞻性分

析了
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年
:

月至
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年
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月解放军第
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中心医院收治的
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例严重腹部创伤患者的临床资料!按照随机

数字表法分为对照组和研究组!每组
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例%对照组患者接受一次性确定手术治疗!研究组患者接受
+*D

手术%

比较两组患者的受伤情况&包括致伤原因构成比和术前创伤严重度评分"

?DD

$'!术后并发症发生率和病死率!

术后恢复情况相关指标&包括休克纠正时间(体温恢复时间(乳酸清除时间(凝血酶原时间"
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$恢复时间(住院

时间'%结果
#

患者致伤原因主要为车祸伤和高处坠落伤%研究组患者的致伤原因构成比和术前
?DD

与对照

组比较!差异均无统计学意义"

!
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$%研究组患者的并发症发生率和病死率均低于对照组!差异有统计学

意义"
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$%对照组
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例死于成人呼吸窘迫综合征"

%4+D

$!

$

例死于多器官功能衰竭"

&B+D

$#研究组
:

例死于
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%研究组患者的术后休克纠正时间(体温恢复时间(乳酸清除时间(
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恢复时间和住院时间均少

于对照组!差异有统计学意义"
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$%结论
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理念用于高原严重腹部创伤救治!临床效果显著!值得推

广应用%
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近年来#交通事故和建筑工地高空坠落伤致严重

腹部创伤病例呈逐渐增多趋势$高原特殊环境下#气

候寒冷且氧分压低#只有平原地区的
1";

#加之路途

遥远#患者转运不便'血源不足'医疗设备有限等不利
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



因素#对突发的严重腹部创伤患者救治时快速采取适

当的原则性策略显得尤为关键%
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"理念对危重症患者的

抢救具有指导意义%

$

&

#该理念已在多学科重症患者的

抢救中显示出重要的价值%
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$本研究前瞻性分析了
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例严重腹部创伤患者的临床资料#旨在探讨
+*D

理念在高原严重腹部创伤救治中的应用效果$
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资料与方法
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一般资料
#

选取
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年
:

月至
$":1

年
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月解

放军第
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中心医院收治的
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例严重腹部创伤患者

为研究对象#按随机数字表法分为对照组和研究组#

每组
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例$对照组*男
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例#女
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例(年龄
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岁#平均!
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"岁$研究组*男
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例#女
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例(年龄
$:

!

,,

岁#平均!
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"岁$两组患

者的性别'年龄比较#差异无统计学意义!
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具有可比性$本研究通过医院伦理委员会审查#患者

及其家属签署知情同意书$纳入标准*!
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'

#凝血酶原时间!
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"创伤严重度

评分!

?DD

"

%

1

&

"
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分(!
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"经
)

超或
*6

等检查确诊为

腹腔多脏器损伤(!

-

"腹腔穿刺抽出不凝血或腹膜刺

激征明显$排除标准*!

:

"妊娠(!

$

"合并严重心'肺'

肝'肾疾病#恶性肿瘤'血液系统疾病'内分泌系统疾

病'风湿免疫性疾病等$

>#?

#

方法
#

对照组患者接受一次性确定手术治疗#

关腹并放置引流#在
?*S

行术后常规复苏#观察患者

的动态生理指标$研究组患者按照
4B6BC+B

等%

3

&

提出
+D*

理念#分
0

个阶段接受治疗*!

:

"立即行剖腹

探查#用最简单的手术方法控制出血和污染#避免生

理机能进行性恶化$填塞压迫止血#结扎或钳夹阻断

破裂血管的出血(脾破裂不修补#快速脾切除#术后脾

窝填塞止血(肝破裂以肝周填塞和肝血管结扎阻断为

主#不行手术切除和修补(胆道损伤和胰腺损伤行填

塞并引流术(肾脏损伤行修补或切除(胃'十二指肠和

小肠穿孔行缝合修补(小肠断裂行肠管断端结扎旷

置(结肠破裂和膀胱破裂行造瘘术$处理完腹腔出血

和污染后#使用减张联合人工材料覆盖行临时性关

腹$以简单有效的方式处理骨折$!

$

"转入
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内复

苏#稳定患者生理及代谢功能#纠正失代偿损伤导致

的生理代谢功能紊乱为重点#提高二次手术的耐受

力#为确定性手术创造条件$主要包括损伤控制性复

苏'呼吸支持'改善组织灌注'阻断低体温'纠正酸中

毒及凝血功能障碍等%
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"患者生命征和内环境

恢复稳定后#于剖腹探查术后
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实施确定性手

术$详细制定手术方案#取出先期填塞物'充分探查'

解剖重建$
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观察指标
#

比较两组患者的受伤情况!包括致

伤原因构成比和术前
?DD

"#术后并发症发生率和病死

率#术后恢复情况相关指标!包括休克纠正时间'体温

恢复时间'乳酸清除时间'
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恢复时间'住院时间"$
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#

统计学处理
#

采用
D5DD$$#"

统计软件进行分

析$计量资料以
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表示#采用
9

检验(计数资料以

率表示#采用
!

$ 检验$以
!

!
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为差异有统计学

意义$
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结
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果
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患者的致伤原因主要为车祸伤和高处坠落伤$

研究组患者的致伤原因构成比和术前
?DD

与对照组

比较#差异均无统计学意义!

!
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"#见表
:
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两组患者的术后并发症有腹腔感染'切口感染'

肺部感染'炎性肠梗阻和应激性溃疡$研究组的并发

症发生率和病死率均低于对照组#差异有统计学意义

!
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"#见表
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#

$

例死
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(研究组
:

例死于
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$
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研究组患者的术后休克纠正时间'体温恢复时

间'乳酸清除时间'
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恢复时间和住院时间均少于对

照组#差异有统计学意义!
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两组患者术后恢复情况相关指标比较%
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组别 休克纠正时间!

H

" 体温恢复时间!

H

" 乳酸清除时间!

H

"
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恢复时间!

H

" 住院时间!
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高原地区的严重腹部创伤存在以下特点%

::/:0

&

*

!
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"高原低氧环境可加重患者的出血倾向和病情#且

患者耐受失血的能力低#容易发生休克(!

$

"体液代谢

及再分配能力差#易发生右心功能不全'肺水肿和脑

水肿(!

0

"高原地区感染细菌的临界数值高于平原地

区#细菌感染时间延长#可延长至平原地区的
<

!

-

倍#感染是创伤后常见的致死原因(!

<

"

&B+D

发生早

于平原地区(!

,

"患者组织受伤反应重#且修复愈合能

力差$鉴于上述#高原地区严重腹部创伤患者的身体

状况和调节能力下降#比平原地区患者更难以承受急

诊手术$

传统观念认为#任何外科疾症的首次手术治疗是

进行确定性修复或重建的最佳时机#但严重创伤患者

的病死率逐渐使人们认识到死亡的原因并非手术失

败#而是继创伤及手术后的内环境紊乱'生理功能障

碍#最终导致的创伤三联征,,,低体温'凝血功能障

碍和酸中毒$严重创伤由于存在必须手术处理的外

科情况#

+*D

理念应运而生#它改变了严重创伤患者

一定要在首次手术进行确定性手术的概念#更注重创

伤后的临时生命救护和控制病理生理改变%

:"

&

$研究

证实#

+*D

手术是处理重症外科损伤较为有效的手术

方式#其核心理念以患者存活率为关键#以快速机动

的手术应急操作来维持患者生命体征的平稳#从而达

到为患者争取更多的救治时间'复苏时间和提高存活

率'降低病死率%

:<

&

$

+*D

理念早期主要是控制出血

和污染#然后
?*S

进行复苏#待生命体征及病情稳定

后再行确定性手术$后期确定性手术时间选择在损

伤控制手术后
$<

!

<3H

的-窗口期.#患者经
?*S

积

极复苏后代谢紊乱得以纠正#而全身炎性反应综合征

!

D?4D

"'

&B+D

尚未形成#在此时进行手术可有效地

降低患者的病死率$过早的手术或不适当地延长复

苏时间#只会给患者带来
%4+D

和
&B+D

#甚至死

亡%

:"

&

$本研究结果表明#研究组患者病死率低于对照

组#差异有统计学意义!

!

!

"#",

"#死亡原因主要是

%4+D

和
&B+D

$

+*D

理念在高原严重腹部创伤的

应用#不单是外科手术技巧还是全方位的紧急应救方

案#因其机动性和简洁性能够有效控制患者出血量及

最大程度降低患者术后并发症的发生%

:,

&

$本研究显

示#患者术后并发症以感染为主#包括腹腔感染'切口

感染'肺部感染及炎性肠梗阻等#研究组的发生概率

明显低于对照组#差异有统计学意义!

!

!

"#",

"$

相对凝血功能障碍和严重酸中毒#体温的尽早恢

复显得更为重要$因为正常的体温是维持有效的凝

血及代谢酶联反应的关键#只有中心体温超过
0,g

才可能出现正常的凝血功能%

:"

&

$研究表明#中度低体

温!

0$

!

0<g

"每减少
:g

能够直接影响血小板凝血

功能及减少
:";

凝血因子活性%

:-/:1

&

$本研究结果显

示#研究组患者的术后体温恢复时间'休克纠正时间'

乳酸清除时间'

56

恢复时间和住院时间均少于对照

组#差异有统计学意义!

!

!

"#",

"$提示#术前
?DD

相

近的严重腹部创伤患者接受
+*D

手术有利于术后患

者病情恢复#

+*D

理念对高原严重腹部创伤的救治具

有重要意义%

::

&

$

综上所述#

+*D

理念用于高原严重腹部创伤救

治#可以明显降低患者的术后并发症发生率和病死

率#临床效果显著#值得推广应用$
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"$因此#血浆

8M

[

>"

#

可以作为一个潜在的肺癌肿瘤标志物#具有

辅助诊断肺癌的作用#联合其他肺癌标志物检测可显

著提高肺癌的检出率$

研究表明#在肿瘤进展的不同阶段#血浆
8M

[

>"

#

的表达情况也有相应改变%

:,

&

$因此#后续研究将对血

浆
8M

[

>"

#

在肺癌病理分期'治疗及预后判断等方面

的应用作进一步探讨$总之#血浆
8M

[

>"

#

是一个潜

在的肺癌肿瘤标志物#具有辅助诊断肺癌的作用#其

联合肺癌标志物检测可显著提高肺癌的检出率#为肺

癌的早期诊断'治疗和预后判断提供有力的依据$
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