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损伤控制理论应用于重型颅脑损伤合并
多发伤患者救治中的效果分析*

周 芬,管义祥

(江苏省海安市人民医院重症医学科 226600)

  [摘要] 目的 探讨损伤控制理论应用于重型颅脑损伤合并多发伤患者救治中的效果。方法 选择2018
年10月至2019年10月该院收治的重型颅脑损伤合并多发伤患者110例,按随机数字表法分为两组,每组55
例。对照组行常规干预,观察组行基于损伤控制理论的干预。对比两组救治效果、预后情况、并发症发生率。
结果 观察组恢复良好率高于对照组(P<0.05);观察组术后第1天的伤情严重程度(ISS)评分、急性生理学与

慢性健康状况(APACHE
 

Ⅱ)评分低于对照组,格拉斯哥昏迷(GCS)评分高于对照组,平均住院时间短于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组总并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论 基于损伤控制理论

的干预应用于重型颅脑损伤合并多发伤患者中可提高救治效果,降低并发症发生率,改善预后,值得推广。
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  重型颅脑损伤合并多发伤患者的病死率极高,近
年来此类患者的发病率逐渐上升[1]。重型颅脑损伤

合并多发伤会造成患者生理内环境紊乱,免疫力降低

及多器官功能衰竭等,因而在患者创伤后应尽快控制

其原发性损伤,从而维持其内环境稳定,协助患者安

全渡过创伤急性反应期,进而提升治疗存活率[2-3]。
损伤控制理论是应用于救治严重外伤及多发伤的新

型理念,其通过对患者不同阶段损伤风险的干预,降
低患者二次损伤,缓解机体炎性反应,降低死亡风

险[4]。本研究对本院收治的重型颅脑损伤合并多发

伤患者实施基于损伤控制理论的干预,对比常规干预

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年10月至2019年10月本院收治的重

型颅脑损伤合并多发伤患者110例,按随机数字表法

分为两组,每组55例。对照组男31例,女24例;年
龄19~76岁,平均(48.59±4.02)岁;致伤原因:车祸

伤21例、高空坠落伤17例、重物砸伤12例、其他5
例;颅脑损伤类型:脑部挫裂伤14例、颅骨骨折25
例、颅脑内血肿9例、脑干损伤7例;合并伤:胸腹部

损伤21例,四肢、骨盆及锁骨骨折15例,上、下颌骨
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骨折10例,其他9例。观察组男29例,女26例;年龄

20~79岁,平均(49.05±4.16)岁;致伤原因:车祸伤

22例、高空坠落伤15例、重物砸伤14例、其他4例;
颅脑损伤类型:脑部挫裂伤16例、颅骨骨折26例、颅
脑内血肿8例、脑干损伤5例;合并伤:胸腹部损伤19
例,四肢、骨盆及锁骨骨折13例,上、下颌骨骨折12
例,其他11例。纳入标准:所有患者均经影像学检查

确诊为重型颅脑损伤;合并多发伤;格拉斯哥昏迷

(GCS)评分3~7分;急性生理学与慢性健康状况(A-
PACHE

 

Ⅱ)评分≥16分;患者及家属均签署知情同

意书。排除标准:脏器官功能障碍;造血系统疾病;免
疫系统疾病;恶性肿瘤;血管性痴呆;精神障碍;中途

退出此研究。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2 方法

对照组实施常规干预,患者在进入急诊室后,急
诊外科及ICU医师对患者进行评估后用最短时间实

施相关辅助检查和床旁创伤超声重点评估,同时开设

绿色通 道,安 排 患 者 进 入 急 症 监 护 病 房,并 根 据

“CRASHPLAN”原则进行检查,常规给氧,必要时给

予机械通气,此外立即开放深静脉通道给予液体复

苏,常规心电监护。
观察组实施基于损伤控制理论的干预。(1)第一

阶段(初始简化手术):患者入院后干预人员采用GCS
评分、伤情严重程度(ISS)评分及APACHE

 

Ⅱ评分对

患者迅速评估,并开放2条以上静脉通道,根据评估

结果对患者进行针对性补液,GCS评分≤8分、ISS评

分>24分、APACHE
 

Ⅱ评分>20分则提示患者病情

较重,具有死亡风险,应给予补充晶体及液体,并每隔

15~30
 

min测量1次生命体征;测量患者中心静脉

压,每小时1次,对于中心静脉压在5
 

cm
 

H2O以下

者,提示其血容量不足,则加快补液速度,促使患者初

步复苏微循环。随后对患者实施影像学检查,以进一

步了解其颅脑、脏器官及肢体损伤的状况,并对可见

性创口进行初步包扎和消毒,对存在脏器官及颅内出

血者首先给予药物保守治疗,以稳定病情。(2)第二

阶段(ICU复苏):患者进入ICU以纠正创伤性生理

紊乱,尽可能减少患者身体暴露并使用加热毯,在输

血时用输液管加温,确保输注温度在37~38
 

℃。每2
小时抽取患者1次血液,对血液难以抽出者调整输液

浓度。对24
 

h内补液量在1
 

000
 

mL者给予静脉输注

5%碳酸氢钠以预防酸中毒。(3)第三阶段(确定性手

术):对于生命体征平稳,且创伤出血得到有效控制

者,由神经外科医师与其他科室医师对患者进行联合

手术,术后密切观察患者各项生命体征,并做好相关

管道管理工作,尽可能避免静脉血栓的发生。

1.3 观察指标

(1)救治效果:采用格拉斯哥预后量表(GOS)对
两组术后1个月疗效进行评价,主要分为恢复良好、
中度残疾、重度残疾、植物生存、死亡5个等级[5]。
(2)预后:观察并记录两组入院时、术后第1天ISS评

分、APACHE
 

Ⅱ评分、GCS评分、住院时间[6]。ISS
总分0~30分,评分越高则伤情越严重[7];APACHE

 

Ⅱ总分0~71分,评分越低则预后越好[8];GCS总分

0~15分,评分越高则预后越好[9]。(3)并发症:统计

两组术后7
 

d并发症发生率,主要包含呼吸窘迫综合

征、术后感染、胃肠应激性溃疡等。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 救治效果

观察组恢复良好率高于对照组(P<0.05),见
表1。

表1  两组救治效果比较[n(%)]

组别 恢复良好 中度残疾 重度残疾 植物生存 死亡

对照组 36(65.45) 11(20.00) 4(7.27) 2(3.64) 2(3.64)

观察组 49(89.09) 3(5.45) 2(3.64) 1(1.82) 0

χ2 9.562

P 0.049

2.2 预后

观察组术后第1天的ISS评分、APACHE
 

Ⅱ评

分低于对照组,GCS评分高于对照组(P<0.05),见
表2;观察组平均住院时间为(7.81±1.03)d,对照组

平均住院时间为(10.47±1.57)d,两组比较差异有统

计学意义(t=10.506,P<0.05)。

2.3 并发症

观察组总并发症发生率低于对照组(P<0.05),
见表3。

表2  两组预后效果比较(x±s,分)

时间 组别 ISS评分
APACHEⅡ

评分
GCS评分

入院时 对照组 23.19±4.03 28.48±4.18 6.46±0.42

观察组 23.12±4.14 28.37±4.42 6.50±0.45

t 0.090 0.134 0.482

P 0.929 0.894 0.631
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续表2  两组预后效果比较(x±s,分)

时间 组别 ISS评分
APACHEⅡ

评分
GCS评分

术后第1天 对照组 18.02±3.75 20.51±3.49 8.48±1.10

观察组 13.04±3.62 14.03±3.31 12.31±1.58

t 7.086 9.991 14.754

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别
呼吸窘迫

综合征
术后感染

胃肠

应激性溃疡
合计

对照组 3(5.45) 5(9.09) 4(7.27) 12(21.82)

观察组 0 1(1.82) 1(1.82) 2(3.64)

χ2 1.371 1.587 0.838 8.185

P 0.242 0.208 0.360 0.004

3 讨  论

  多发伤指的是相同致伤原因造成机体同时或前

后发生大于2个部位的严重损伤,近年来多发伤发病

率明显上升[10],而有调查结果表明,重型颅脑损伤合

并多发伤所占比例为10%~21%[11]。重型颅脑损伤

合并多发伤患者因为机体失血量过多,因而造成患者

出现病理生理改变,患者临床主要表现为代谢性酸中

毒、低体温等[12]。患者会由于失血量过多而引发血流

状态差、血管收缩,低体温,从而对其纤溶系统活性造

成破坏,影响患者凝血功能,造成纤维蛋白分解物生

成量增加,抑制凝血因子,最终导致患者凝血机制紊

乱[13-14]。此外,由于患者机体受损后介导炎性因子生

成量明显增加,从而使体温下降速度加快,病情危重

者会出现呼吸功能衰竭。有研究结果表明,患者在受

到一次打击后会因为代偿反应而使得炎性反应不明

显,但受到第二次创伤后会加剧应激反应,造成大量

炎性因子释放,最终加重病情,增加了患者的病死

率[15]。因此临床应尽可能减轻重症颅脑损伤患者二

次损伤风险,以提升存活率。

本研究结果显示,观察组恢复良好率高于对照

组,且观察组术后第1天的ISS评分、APACHE
 

Ⅱ评

分低于对照组,GCS评分高于对照组,平均住院时间

短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。表明对

重型颅脑损伤合并多发伤患者实施基于损伤控制理

论的干预可有效提升救治效果,改善患者病情。分析

原因主要为损伤控制理论将对重型颅脑损伤合并多

发伤患者的救治分为3个阶段,即初始简化手术、ICU
复苏及确定性手术,而其中关键环节在于ICU内对患

者脏器官功能实施动态监测和支持,从而为后续确定

性手术尽可能争取时间[16]。损伤控制理论充分体现

整体观念,强调对患者的整体抢救,将外科手术作为

整体复苏的部位,并根据患者生理耐受程度,尽早打

破致命的恶性循环,缓解患者机体内紊乱状况[17]。此

外,基于损伤控制理论的干预可有效降低患者第一次

受创伤后的应激反应,并缓解二次受损,从而促进患

者机体康复,提升救治效果。本研究结果显示,观察

组总并发症发生率低于对照组(P<0.05)。分析原因

主要为损伤控制理论是以抢救患者生命为目标,因为

在患者入院后第一时间给予缓解休克症状处理,帮助

患者缓解休克所致低氧血症,使其机体建立微循环,
在患者各生命体征稳定后给予纠正机体代谢性酸中

毒、低体温等症状,并最终改善其免疫功能,提升患者

机体对手术的耐性,为后续手术做好充足准备,降低

各并发症发生率[18]。
综上所述,基于损伤控制理论的干预应用于重型

颅脑损伤合并多发伤患者中可提高救治效果,降低并

发症发生率,改善预后,值得推广。
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