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损伤控制外科理念在严重多发伤抢救中的临床应用
蔡伟俊，谢扬，黄铿

汕头大学医学院第二附属医院急诊科，广东 汕头 515000

【摘要】 目的 研究损伤控制外科(DCS)理念应用于严重多发伤抢救的临床效果。方法 选择2016年5月至

2018年5月汕头大学医学院第二附属医院接诊的急诊外科多发伤患者160例作为研究对象，采用随机数表法将患

者分为对照组和观察组，每组80例，对照组给予常规方式救治，观察组给予DCS技术。比较两组患者的抢救成功

率、血管内凝血发生情况、手术时间、出血量、重症监护室(ICU)停留时间、住院时间、体温恢复时间、乳酸恢复时间、

凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、血液碱剩余(BE)及并发症发生情况。结果 治疗后，观察组患

者的抢救成功率91.25%，明显高于对照组的66.25%；血管内凝血发生率为6.25%，明显低于对照组的26.25%，差异

均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的手术时间为(192.79±35.46) min，明显长于对照组的(171.61±35.14) mim，

出血量为(1 987.35±434.36) mL，明显低于对照组的(2 389.54±502.16) mL，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组

和对照组患者体温恢复时间[(8.91±1.46) h vs (18.87±1.99) h]、乳酸恢复时间[(11.52±6.27) h vs (32.34±8.37) h]、APTT

和 PT恢复时间[(12.45±5.46) h vs (29.42±16.23) h]、BE恢复时间[(14.31±4.35) h vs (29.39±5.87) h]、ICU停留时间

[(7.13±1.54) d vs (11.52±4.12) d]、住院时间[(78.14±25.34) d vs (95.46±30.41) d]比较，观察组明显快于或少于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为16.25%，明显低于对照组的43.75%，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 在急诊外科多发伤救治中应用DCS技术可有效提高患者的抢救成功率、降低并发症

发生率和减少患者住院时间。
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect of the application of damage control surgery (DCS) in the res-

cue of severe multiple injuries. Methods A total of 160 patients with multiple injuries in emergency surgery received

by the Second Affiliated Hospital of Shantou University Medical College from May 2016 to May 2018 were selected as

the study objects. The patients were divided into control group and observation group by random number table method,

with 80 patients in each group. The control group was given routine treatment, and the observation group was given DCS

technology. The success rate of rescue, the occurrence of intravascular coagulation, operation time, bleeding volume,

ICU stay time, length of hospital stay, body temperature recovery time, lactate recovery time, prothrombin time (PT), ac-

tivated partial prothrombin time (APTT), blood base surplus (BE), and complications were compared between the two

groups. Results After treatment, the success rate of rescue in the observation group was 91.25%, significantly higher

than 66.25% in the control group (P<0.05); the incidence of intravascular coagulation was 6.25%, significantly lower

than 26.25% in the control group (P<0.05); the operation time of the observation group was (192.79±35.46) min, which

was significantly longer than (171.61±35.14) mm of the control group; the bleeding volume was (1 987.35±434.36) mL,

which was significantly lower than (2 389.54±502.16) mL of the control group (P<0.05). The observation group also had

significantly lower body temperature recovery time with (8.91 ± 1.46) h vs (18.87 ± 1.99) h, lactate recovery time with

(11.52±6.27) h vs (32.34±8.37) h, APTT and PT recovery time with (12.45±5.46) h vs (29.42±16.23) h, BE recovery time

with (14.31±4.35) h vs (29.39±5.87) h, ICU stay with (7.13±1.54) d vs (11.52±4.12) d, and length of hospital stay with

(78.14±25.34) d vs (95.46±30.41) d (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was 16.25%,

which was significantly lower than 43.75% in the control group (P<0.05). Conclusion The application of DCS in the

treatment of multiple injuries in the emergency surgery can effectively improve the success rate of rescue, reduce the in-

cidence of complications, and reduce the length of hospital stay.
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多发伤通常是交通事故、高空摔落等强撞击导致

的，表示患者受同一致伤的因子作用，使身体两处及

以上的脏器、解剖部位创伤，且至少一处损伤会危及

生命[1]。近年来，经济的不断发展，交通愈发便利，机

动车增加，使严重多发性外伤发生率不断上升。严重

多发伤易造成患者多功能器官综合征，导致患者器官

功能衰竭，死亡率也随之升高 [2-3]。因此需要及时救

治，稳定患者机体内环境，提高救治成功率。既往通

常给予常规方式进行救治，虽然效果确切，但是患者

会出现较多并发症。近年来，新型的损伤控制外科技

术在临床上广泛运用[4]。损伤控制外科(DCS)基于微

创的理念，不强调一次性彻底解决病灶，是先对患者

进行简单手术，合理处理原发性损伤，将损伤控制范

围最小化，恢复其生理机能，改善全身情况，再确定手

术方式，提高了患者抢救成功率[5-6]。本研究旨在探讨

DCS理念在严重多发伤抢救中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 5月到 2018年 5月

汕头大学医学院第二附属医院接诊的160例急诊外科

多发伤患者作为研究对象。纳入标准：①均有明确外

伤史；②影像检查确诊为多发伤。排除标准：①器官

性疾病；②手术不能耐受者；③神志不清，不能配合本

研究者。采用随机数表法将患者分为观察组和对照

组各80例。对照组患者中男性42例，女性38例；年龄

22~66岁，平均(44.25±3.68)岁；颅脑损伤34例，胸腔损

伤 24例，腹腔骨盆损伤 22例。观察组患者中男性 41

例，女性 39例；年龄 21~65岁，平均(43.99±3.82)岁；颅

脑损伤32例，胸腔损伤25例，腹腔骨盆损伤23例。两

组患者的基线资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组采用采取常规的输液和

药物维持处理，生命体征处于平稳状态后，开始确定

性的手术治疗。观察组采取损伤控制，损伤控制以止

血、控制污染、液体复苏为原则。患者在院前即包扎

伤口，填塞或用止血带以止血。患者入院后根据可快

速致死但可逆转的情况对其进行紧急处理，由科室专

家会诊，准备术前工作。为患者建立生命支持系统，

并监测患者生命体征标。损伤控制时间<120 min，送

ICU 病房，当生命体征稳定后3 d内开始后续治疗。

1.3 观察指标 观察记录抢救成功率、血管内凝

血发生情况、出血量，手术、ICU停留、住院、体温恢复

和乳酸恢复时间，凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶

原时间(APTT)、血液碱剩余(BE)及并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抢救成功率及血管内凝血情况比

较 治疗后，观察组患者的抢救成功率明显高于对照

组，血管内凝血发生率明显低于对照组，差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的手术指标比较 观察组患者的

手术时间明显长于对照组，出血量明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的术后临床指标比较 观察组患

者体温、乳酸、APTT、PT、BE恢复时间、ICU停留时间

及住院时间均明显快于或少于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的抢救成功率及血管内凝血情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

80

80

抢救成功

73 (91.25)

53 (66.25)

14.939

<0.05

发生血管内凝血

5 (6.25)

21 (26.25)

11.757

<0.05

表2 两组患者的手术指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P 值

例数

80

80

手术时间(min)

192.79±35.46

171.61±35.14

3.822

>0.05

出血量(mL)

1 987.35±434.36

2 389.54±502.16

5.418

<0.05

表3 两组患者的术后临床指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P 值

例数

80

80

乳酸恢复时间(h)

11.52±6.27

32.34±8.37

17.806

<0.05

APTT、PT恢复时间(h)

12.45±5.46

29.42±16.23

8.864

<0.05

BE恢复时间(h)

14.31±4.35

29.39±5.87

18.461

<0.05

ICU停留时间(d)

7.13±1.54

11.52±4.12

8.927

<0.05

住院时间(d)

78.14±25.34

95.46±30.41

3.914

<0.05

2.4 两组患者的术后并发症比较 观察组患

者术后并发症总发生率为 16.25%，明显低于对照组

的 43.75%，差异有统计学意义 (χ2=16.756，P<0.05)，

见表 4。

表4 两组患者的术后并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

80

80

休克

5

13

MODS

5

16

应激性溃疡

3

6

总发生率(%)

16.25

43.75

注：MODS为多器官功能障碍综合征。

··1126



Hainan Med J, May 2020, Vol. 31, No. 9

3 讨论

多发伤大多由于交通事故、高空摔落等导致

的，伤情严重，且复杂，病情变化快、死亡率高，伤后

感染率偏高 [7-8]。有研究表明，多发伤患者主要特征是

失血和功能障碍，严重威胁患者的生命安全[9]。所以，患

者出现创伤后，需给予采取紧急救护措施，控制原发性损

伤，稳定患者体内环境。

临床通常使用常规补液、药物维持等措施救治，

患者术后休克等并发症发生率较高。近年来，由于损

伤控制外科技术的快速发展，其在临床中得到广泛应

用[10]。DCS技术对于多发伤的治疗分为3个阶段：(1)早

期简化手术；(2) ICU复苏；(3)待患者机体紊乱恢复正

常，病情稳定后，即确定手术 [11-12]。BUNYA 等 [13]研究

表明，损伤控制外科技术治疗急诊外科多发伤的疗效

明显，有助于提高患者的手术成功率。本研究结果显

示，采用 DCS 技术治疗的患者抢救成功率高达

91.25%，明显高于使用常规措施救治的 66.25%，且血

管内凝血发生率与并发症发生率分别为 6.25%、

16.25%，也明显低于使用常规救治的患者(26.25%、

43.75%)。证实了DCS技术治疗急诊外科多发伤安全

有效，能提高抢救成功率，同时降低不良反应发生

率。分析是因为DCS技术早期简化手术是采取简单、

可行的方法措施控制患者的出血、感染，短时间内进

行剖腹检查，控制感染与出血，从而提高抢救率，改善

预后。

国外研究表明，DCS技术在急诊外科多发伤救治

中有较好的疗效，有效改善患者手术中的各项指标[14]。

本研究结果也显示，使用DCS技术治疗的患者出血量、

ICU停留时间及住院时间均显著低于使用常规方式救

治的患者，与上述观点基本一致，说明，DCS技术可以

有效改善患者手术各指标。ATT是敏感的内源性凝血

系统的筛选试验，能够反映内源性凝血是否正常；PT是

血浆中添加过量组织凝血活酶和钙离子，将凝血酶原

转化成凝血酶，缩短血凝时间，是临床抗凝治疗的重要

监测指标；BE主要代表血液内碱储存的增加(或减少)

的量，是判断代谢性酸、碱中毒的指标[15-16]。本研究结

果显示，使用DCS技术治疗的患者体温恢复时间、乳酸

恢复时间、APTT、PT恢复时间及BE恢复时间均显著低

于使用常规方式救治的患者，说明，DCS技术能明显改

善患者术后临床各指标，与 戴浩等[17]研究结果相似。

分析是因为DCS技术的治疗方法中 ICU复苏主要是为

了稳定患者血流，提供呼吸支持，纠正凝血功能障碍，

尽早恢复患者中心体温和呼吸，纠正酸中毒和生理机

能代谢紊乱，从而改善患者术中各指标。

综上所述，急诊外科在多发伤的救治中应用DCS

技术可有效提高患者的抢救成功率、减少患者住院时

间，降低并发症发生率，值得在临床中推广应用。
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