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严重多发伤的诊断和治疗

温州医学院二院 #∃ % ∀ ! ! ∃ &

施 巨友 游 涛

本文对 �∀ ! 例严重多发伤的救治进行总结分析
。

休克病人不宜多搬动
,

不要为了做 ∋ 超和 ( ) 而耽误

临床资料 抢救时间
,

患者处于休克和呼吸窘迫综合症 #∗ + , −& 时

本组 �∀! 例中
,

男 �. ∀ 例
,

女 ∀ 例 /年龄 � 一 01 岁 / 需要立即进行上肢静脉或颈内静脉插管快速扩容抗休

车祸 �! 0例
,

刀刺伤 %! 例
,

坠落伤 �! 例
,

挤压伤 �% 例 / 克
,

边抗休克边手术
,

不要等血压回升正常再手术
,

因

最多 1 个脏器和部位同时受伤
,

其中肝破裂 0∀ 例
,

脾 为只有把腹腔出血止住才能使血压回升正常
,

术后不

破裂 �! ∀ 例
,

肾破裂  ∀ 例
,

胃破裂 �! 例
,

小肠和结肠 能恢复 自主呼吸的病人
,

需在监护室内进行麻醉机呼

破裂 �0 例
,

肝后静脉刺破 � 例
,

下腔静脉和肠系膜静 吸和心肺监护
,

直至恢复自主呼吸和生命体征稳定
。

脉刺破各 � 例
,

胰腺破裂 �! 例
,

膀肤破裂 1 例
,

骨盆 %
2

避免漏诊
3

腹腔脏器依次进行探查
,

特别是腹膜

骨折 �∀ 例
,

脑庙 �∀ 例
,

四肢骨折 �! 例
,

肋骨骨折伴 后脏器
,

隔肌和盆腔内脏器均需进行详细探查
,

不要满

血气胸 �! 例
,

脊柱骨折 % 例
,

卵巢破裂 % 例
,

会阴严 足个别脏器破裂的发现而草率关腹
。

重撕裂伤 �! 例
,

2

隔肌破裂 % 例
。

∃
2

防治感染
3

术后高热 ∃�
〔

( 持续不退
,

白细胞4

治疗方法 %! 火 �!
�
5 6

,

血培养细菌阳性
,

收缩压7 �!
2

 8 9: ,

是

脾破裂行脾切除 �! ! 例
,

修补 ∀ 例
,

脾片移植 % 败血症中毒性休克表现
,

应找出腹腔内感染灶
,

及时进

例
。

肝破裂行缝合修补或加大网膜填塞 0∀ 例
,

肝后静 行引流
,

避免大剂量广谱抗菌素长期使用
,

以免进一步

脉破裂填塞 � 例
。

肾蒂撕裂和肾破裂行肾切除  ∃ 例
,

损害肝肾功能
,

甚至出现二重感染
。

如霉菌性肠炎和假

修补 % 例
。

胃破裂修补 �! 例
。

十二指肠 %一 ∃ 段破裂修 膜性肠炎
,

特别是后者会出现间竭性大量血便
,

且伴有

补加憩室化 0 例
。

小肠破裂修补 �0 例
。

结肠破裂修补 血块和粘膜
,

很易休克
,

大便细菌培养或涂片可找到梭

加造瘩 0 例
,

修补 % 例
。

膀胧破裂行修补加造痰 1 例
。

形芽泡杆菌
,

这种消化道出血很容易同应激性溃疡消

下腔静脉破裂修补 � 例
。

卵巢破裂修补 % 例
。

后尿道离 化道出血相混淆 ;<=
,

因此
,

高级广谱抗菌素使用超过一

断行尿道会师 ∀ 例
。

隔破裂行修补 % 例
。

血气胸行 闭式 周仍不能控制感染应考虑残余脓肿或腹腔引流不畅或

引流 �! 例
。

脑庙血肿清除 . 例
。

腹膜后巨大血肿出血 存在二重感染
,

假膜性肠炎使用万古霉素有较好的效

来自骨盆骨折和会阴部严重撕裂行双侧骼 内动脉结扎 果
,

霉菌感染使用酮康哇 口服或咪康哇静脉滴注效果

术 1 例
。

也较好
,

然而这些药物对肝肾功能损害较大
,

有肝 肾功

治疗结果 能不全者使用需谨慎
。

治愈 �∃ ∀ 例
,

死亡 �∀ 例
。

再手术 � 例
,

漏诊 ∀ 例
。

.
2

防治 >?≅ 3

多脏器损伤
,

失血性休克及大量输

术后肠梗阻 ∃ 例
,

腹腔脓肿 ∀ 例
,

胰屡 % 例
,

应激性溃 入库血容易出现 ∗ + , −
,

凝血功能障碍
,

低氧低蛋白血

疡消化道出血 �! 例
,

急性肾衰 �! 例
,

多器官功能衰竭 症和非特异性免疫功能低下等并发症
,

如果治疗不及

#> ?≅& �! 例
,

败血症 ∃ 例
,

二重感染 % 例
,

假膜性肠 时随之出现 >? ≅
。

炎伴消化道出血 � 例
。

∀
2

营养支持治疗
3

严重多发伤
,

患者处于高代谢
,

讨 论 负氮平衡
,

大量消耗自身脂肪和 白蛋白
,

使免疫力 日趋

�
2

及时诊断和手术是救治成功关键
3

根据病史外 低下
,

影响抗御感染和修复
,

本组通过 ) 9Α 和 ) Β Α 治

伤作用机制和体征
,

如腹壁和下胸壁疲血斑
,

触痛
,

下 疗加强患者营养增强抗感染能力和组织器官功 能衰

肋骨折
,

肝脾区叩击痛
,

腹膜刺激征
,

腹膨胀
,

脸色苍 竭
,
) 9 Α 和 ) Β Α 优选 ) Β Α

,

中心静脉和周围静脉插管

白
,

脉细速
,

呼吸急促
,

烦躁不安
,

出冷汗
,

血压低于 优选周围静脉
,

营养计算方法根据 Χ :Δ ΔΕ −一∋Φ ΓΦ ΦΗΕ
Ι

公

正常
,

即可做出腹腔内脏器伤出血休克的诊断
。

若腹腔 式和 <ϑΕ ΗΚ: Η一 Δ
Λ<

Φ

公式再参考能量临床效正系数 ;’Μ
。

穿刺能抽到不凝血确诊率达 �∃
2

� Ν ;Η=
。

∋ 超和 Ι ) 对内 参考资料

脏破裂和腹腔出血 #积液 & 准确率达 �1 Ν 川
。
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2
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中西医结合治疗胫排骨骨折

河南省禹州市人民医院 #. ∀ % ∀  ! &

我院自 � � 0 ∀ 年元月一 � � � % 年元月用中西医结合

的方法治疗胫胖骨骨折
,

现将有完整资料并获得随访

的 % . ∃ 例报告如下
3

Ρ临床资料 本组 %.∃ 例
,

男 %!0 例
,

女 ∃∀ 例
。

年

龄最大 0∃ 岁
,

最小 . 岁
。

其中闭合性骨折 � ! 例
,

开

放性骨折  ∃ 例
。

%.∃ 例均行 Σ 线照片
,

斜形
、

螺旋形或

粉碎性等不稳定型骨折 �1% 例
,

稳定型骨折 0� 例
。

伤

后距入院时间最短 % 小时
,

最长 0 夭
,

平均 � 小时
。

治疗方法 %.∃ 例用中西医结合的方法
,

根据骨折

不同类型分别进行处理
。

�
2

闭合性骨折
3

入院后即行患肢抬高
,

跟骨持续

牵引
,

根据病人年龄
、

体质
、

肌肉发达程度等因素牵引

重量为体重的 � 5 % !一 � 5∀
,

由重渐轻
,

由复位重量减至

维持重量
。

对于一些肢体肿胀明显者局部外敷祛窟活

血
、

消肿止痛的中药
。

一周后患肢肿胀消退
,

加用小夹

板外固定
,

二周内达到复位要求
。

三周左右解除骨牵

引
,

去掉小夹板
,

给以超膝关节的患肢管形石膏固定
。

对于少数稳定型且骨折移位较轻者
,

直接进行手法复

位
,

长腿管形石膏固定
。

对于中下段胫胖骨骨折
,

长腿

管形石膏固定四周左右
,

改为膝下短腿管形石膏固定
,

并加强膝关节的伸屈活动
。

%
2

开放性骨折
3

争取在 �% 小时内清创缝合或小伤

口的消毒包扎
。

污染轻的伤 口可一期简单内固定
,

对于

大的挫裂伤口或创面
,

清除污染严重的和失去血供的

组织
,

一期缝合
,

必要时伤口 内下引流
,

然后间断局部

换药
,

其他处理过程同上
。

一部分病例三周左右伤口仍

未愈合
,

但创面缩小
,

我们仍按时给以长腿管形石膏固

定
,

加以局部开窗换药
,

直至伤口愈合
。

∃
2

内服中药按骨折愈合过程分期应用
,

结合全身

症状辨证施治
。

一至二周内
,

可用行气和血法治疗 / 两

周后应用和血
、

养血药物
。

西药根据不同情况
,

开放性

骨折可口服
、

肌注或静滴抗生素
。

三周内
,

在骨牵引和

樊振欣 孙书华 王天生
米

小夹板固定的同时
,

即可进行股四头肌的舒缩活动和

足趾的伸屈活动 / 三周后在长腿管形石膏固定下
,

加强

上述活动
,

改用膝下短腿管形石膏或行走石膏固定后
,

进行膝关节的伸屈 活动
,

并开始不负重的下地活动
,

逐

渐过渡到负重活动
,

�! 一 �% 周后来院复查或照片以决

定是否解除石膏外固定
。

治疗结果 本组随访 %一 � 年
,

优
3

骨折恢复解剖

复位或近似解剖复位
,

四个月内完全恢复肢体功能 �. �

例 / 良
3

骨折达功能复位
,

骨折轻度成角 #侧方成角7

∀!
,

前后成角7 �!
“& 但不影响行走者 1. 例 / 可

3

骨折

有成角畸形 #4 ∀!
,

前后成角4 �!! & 或有轻度膝关节
、

躁关节粘连
,

但尚可下地行走
,

生活能自理 %1 例
/
差

3

有明显并发症
,

膝
、

躁关节明显粘连
,

骨折延迟愈合或

不愈合或并发骨髓炎等
,

生活不能自理 �% 例
。

讨论 用中西医结合的方法治疗胫排骨干骨折
,

持续跟骨牵引配以内外用药
,

手法复位
,

一周左右加用

患肢小夹板固定
,

能够使骨折端更加稳定
,

并且不影响

患肢肌肉舒缩活动
。

三周左右改为长腿管形石膏固定
,

可使患肢肌肉舒缩活动加强
,

改为短腿管形石膏后
,

可

加强膝关节功能锻炼
。

这样能够充分发挥中西医各自

的优势
,

早期进行功能锻炼
,

促进患肢血液循环
,

使骨

愈合和功能恢复齐头并进
,

加速骨折的愈合和功能的

恢复
。

川 本组平均骨折愈合时间为三个月
。

% . ∃ 例胫排骨骨折
,

优良率达 0.
2

∃ Ν
。

疗效差的

�% 例中大部分为骨折不愈合或骨折延迟愈合而延长外

固定时间
,

加重肌肉萎缩和关节粘连
,

可能与过度牵引

有关
/
有 ∃ 例并发骨髓炎

,

均为开放性骨折
,

与急诊清

创不彻底有关
。
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