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损伤控制外科在严重胸外伤为主的全身多发伤救治中的应用
王萍 

华中科技大学同济医学院附属同济医院创伤外科 

【摘  要】目的：通过对多发伤救治中的严重胸外伤患者进行分析，采用损伤控制外科方式进行临床应用，随后进行效果的探究。方法：
选取参与本次研究的 40 例患者其就诊时间在 2018 年 1 月到 2019 年 1 月，共一年内，。随后通过进行患者分组，其随机分为两组，一组为
早期全面治疗，另一组患者采用损伤控制外科的治疗。结果：通过进行相关指标的比对，损伤控制外科组其体温恢复时长、凝血酶原时间、
手术时间以及出血量的相关指标均优于早期全面治疗组，同时其治疗效果较为优良。结论：损伤控制外科在现阶段的治疗中其全身多发伤
救治中整体应用等具有一定的效果。 
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在当前来看各种灾害以及事故及导致的全身多发伤发病率逐
渐提升，在当前急救创伤医学的主要课题为全身多发伤的研究，由
于多发伤处理时容易出现漏诊情况，因此对于部分带有胸部损伤的
多发伤患者来说，其漏诊率较多，大概在二成到三成[1]左右。严重
胸外伤由于此种病症病情发展较快，同时较为复杂，因此死亡率较
高、损伤控制外科作为当前的一种新型理论，通过对腹部创伤患者
进行早期救治并进行确定性手术的分解，将其分为早期手术、复苏
和确定手术等三个阶段，从而对于患者的多发伤死亡率来说具有有
效降低作用，本文通过对损伤外科救治进行分析。其报告如下。 
1.资料与方法
1.1 一般资料

选取参与本次研究的 40 例患者其就诊时间在 2018 年 1 月到
2019 年 1 月，共一年内，均符合当前多发伤的诊断标准，同时创伤
重度评分在 25 分以上，男性多发伤患者人数为 24 例，女性多发伤
患者人数为 16 例，年龄最低在 24 岁，最高不超过 76 岁。通过进
行患者住院时间的分析，其中患者从疾病发生到入院最低为一小
时，最高不超过半天。根据患者多发伤进行患病类型的分析，其中
坠落伤人数为 12 例，交通事故伤人数为 24 例，挤压伤人数为 2 例，
其他尖锐物体损伤人数为 2 例。对于胸部损伤包括多种，其中包括
血气胸，闭合性血气胸，肺挫伤，肺裂伤，心脏挫伤等多种。随后
通过进行患者分组，其随机分为两组，一组为早期全面治疗，另一
组患者采用损伤控制外科的治疗，并进行患者的比对，通过进行两
组患者临床效果的探究，两组患者资料无相关差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 

对于早期全面治疗组患者通过采用全面治疗，首先进行静脉通
道的建立，随后对于严重胸外伤患者应进行气道畅通的维持，并保
证血压维持在正常水平。通过进行 CT 或 x 线胸部扫描，并采用术
前准备的方式等急诊确诊后，进行早期确定性手术，以此来提升整
体效果，同时将解剖修复作为基本方案和目标，对于患者原发伤进
行处理，在术后转入 ICU[2]进行治疗。 

对于损伤控制外科组来说采用全面治疗的基础伤的急救处理，
通过在早期的手术准备前进行迅速止血的控制，同时应保证手术时
间不得超过一个半小时，随后进行患者的监护和心脏复苏。等到病
情稳定后，进行确定性手术的择期进行。在当前来说损伤控制外科，
首要原则进行开胸处理。 
1.3 观察指标 

通过对两组患者的体温恢复时长、凝血酶原时间、手术时间以
及出血量进行比对。 
2.结果

通过对一般组和观察组相关临床指标比对，其中早期全面治疗
组中体温恢复时长为 9.20±1.20h，其凝血酶原时间为 16.87±1.26h，
手术时间为 3.69±1.03d，出血量为 2312.28±140.25ml。对于损伤
控制外科组中，体温恢复时长为 7.35±2.10h，其凝血酶原时间为
13.28±1.30h，手术时间为 3.51±1.07d，出血量为 2015.35±
102.68ml。通过进行相关指标的比对，损伤控制外科组其体温恢复
时长、凝血酶原时间、手术时间以及出血量的相关指标均优于早期
全面治疗组，同时其治疗效果较为优良。 

表 1.一般组和观察组相关临床指标比对 

组别 例数 体温恢复时长（h） 凝血酶原时间（h） 手术时间 
（d） 

出血量 
（ml） 

早期全面治疗组 20 9.20±1.20 16.87±1.26 3.69±1.03 2312.28±140.25 
损伤控制外科组 20 7.35±2.10 13.28±1.30 3.51±1.07 2015.35±102.68 

3.讨论
多发伤主要是指在外界多种因素或暴力打击下出现的器官损

伤，同时一个创伤也会造成生命的威胁，对于当前来看其严重胸外
伤中，损伤机制复杂，同时受免疫功能及内环境紊乱的影响极易导
致多外伤，在多外伤患者中其临床表现为主诉困难，在诊断中同时
伴有误诊现象，死亡率较高。对于多发伤患者入院后，其临床症状
表现为代谢性酸中毒[3]，同时体温伴有下降等现象，在此同时如果
不进行及时诊治，在不恰当时期进行手术治疗将会影响患者救治效
果。 

损伤控制外科通过对患者进行复苏时间的增加，从而能够在短
期时间内进行确定性手术，但其有效干预手段即关闭腹腔进行体热
丢失的纠正，受患者自身腹腔水肿及堵塞影响将会造成术后腹腔间
室综合征，从而影响患者的复苏。对于当前治疗来说通过对患者的
血流动力紊乱进行纠正，在恢复患者凝血功能，阻碍其严重并发症
发生的同时，能够提升患者对于手术的耐受力，促进基本功能的恢
复。同时在现阶段来说，进行手术时机的确定具有重要效果，通过

进行代谢紊乱等相关的纠正，一般情况下认为进行第二次确定性手
术的最佳时间为术后一天，在此同时尽管患者为达到最佳状态。但
术后手术主要包括填塞物的清除，同时对于患者的损伤程度进行评
估。通过进行相关指标的比对，损伤控制外科组其体温恢复时长、
凝血酶原时间、手术时间以及出血量的相关指标均优于早期全面治
疗组，同时其治疗效果较为优良。 

综上所述，损伤控制外科在现阶段的治疗中其全身多发伤救治
中整体应用等具有一定的效果，值得临床推广。 
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