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多发性骨折的早期处理
Early diagnosis and treatment of the multiple fractures
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� � 我院自 1994年 1月- 2001年 10月共收治多发

性骨折患者 132例, 采取早期抗休克, 预防全身并发

症的发生, 处理合并症, 全面检查减少漏诊, 骨折早

期内固定治疗等诊治措施,取得较好的效果, 现报告

如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 132例, 均按蔡汝宾提出的标

准诊断[ 1] ,其中男 97例, 女 35 例; 年龄 4~ 72 岁, 平

均31岁;致伤原因:车祸伤 73例,坠落伤37例,砸伤

9例,机器伤 4 例, 爆炸伤 3 例, 其他 6 例。伤处共

371处。

1�2 � 合并症 � 本组 132 例中, 118例有不同程度的

休克, 收缩压均低于 12�0 kPa。合并颅脑损伤 16

例,胸部损伤 18例, 腹部损伤 25例,尿道损伤 5 例,

血管损伤 9例, 并发脂肪栓塞综合征( FES) 2例, 急

性呼吸窘迫综合征( ARDS) 3例。

2 � 治疗方法

所有患者入院后即建立通畅的静脉通道, 休克

血压不稳者进行积极抗休克治疗, 输液、输血, 必要

时建立2条或 2条以上通道。并进行心肺复苏治疗。

合并颅脑、胸、腹部外伤危及生命时先行骨折临时固

定或不做特殊处理而积极处理合并症。132 例中

107例手术治疗, 371处骨折 235处行手术内固定治

疗,外固定器治疗 27处,其余采用石膏或牵引治疗。

治疗时间:伤后 4 h内手术者 29例, 4~ 12 h手术者

31例, 12~ 24 h 手术者 16 例, 24~ 48 h 手术者 15

例, 48~ 72 h 手术者 8例。手术方式包括髓内钉固

定 74例次,钢板固定 83 例次,克氏针、斯氏针、钢丝

固定 24例次,其他分别用空心钉、DSH、可吸收螺钉

等固定。血管损伤 9例, 均在 12 h内行血管损伤修

复,其中直接吻合 4例, 静脉移植 5例。皮肤软组织

缺损 4例,分别行皮瓣、肌皮瓣转移闭合创面。

3 � 治疗结果

本组 132例中死亡 5 例, 其中死于严重休克 2

例,颅脑损伤 1 例, ARDS 1 例, 多系统器官衰竭

( M SOF ) 1例。4例死亡患者 ISS 评分[ 2] 均高于 60

分。术后未发生脂肪栓塞、深静脉血栓形成及全身

合并症。2例发生 ARDS均治愈。骨延迟愈合 3例,

均为胫骨中下段粉碎性骨折合并皮肤坏死行皮瓣转

移术者。伤口感染 8例,经换药抗感染后愈合, 术后

未发生骨髓炎。截肢 2例,上下肢各 1例。

4 � 讨论

4�1 � 多发性骨折早期抗休克治疗及全身炎症反应
综合征的预防 � 对多发性骨折患者而言, 主要是严

重创伤导致低血容量性休克, 由于严重创伤和失血,

易导致多发性骨折后全身炎症反应综合征的发生。

同时有学者提出[ 3]纠正休克后发生的缺血再灌注损

伤以及失控的炎症反应可导致多发性骨折后全身炎

症反应综合征的发生,并诱发 M SOF 的发生。因此,

多发性骨折早期救治除抗休克治疗、积极处理合并

症外,还应重视对炎症反应的调控, 以预防全身炎症

反应综合征的发生, 防止其发展为 M SOF。预防措

施包括抗休克治疗外, 还有短疗程大剂量地塞米松

静滴,每次 50~ 100 mg, 1次/ d, 2~ 3 d, 以及短程大

剂量山莨菪碱冲击疗法, 静滴 40 m l/次, 总量可达

120~ 240 ml。其他治疗包括早期、联合应用大剂量抗

生素,完全的代谢营养支持等措施。

4�2 � 多发性骨折的早期全面诊断 � 由于多发性骨
折常有全身情况的变化, 时间紧迫, 需边治疗边诊

断,患者及医生常常重视症状体征较明显部位的损

伤而易导致其他一些部位损伤不能及时诊断。因

此,对多发损伤患者应尽可能全面详细的查体, 尤其
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对休克昏迷患者。除早期检查发现骨折外, 待患者

病情稳定清醒后应再作一次全面查体, 特别是对脊

柱、四肢末端的检查,以免遗漏这些部位骨折的及时

诊断。另外, 血管、神经及脏器的检查也应重视, 必

要时行穿刺、超声检查等。本组 371处骨折, 早期漏

诊21处,漏诊率为 6�2%。同时, 对多发性骨折患者

应做到首先检查有无全身及局部并发症, 然后才是

骨折损伤的检查。

4�3 � 多发性骨折早期有效的内固定治疗 � 多发性

骨折患者早期将主要骨干骨折进行手术内固定治

疗,有利于防止严重合并症及器官衰竭, 降低死亡

率,并为后期功能恢复创造条件。本组 132例中, 早

期手术( 3 d内) 99例,其并发症较既往及同期 3 d后

手术者减少,同时早期手术可明显缩短住院天数, 患

者可早期下床活动, 有利于功能恢复。对于开放性

骨折, 早期行内固定治疗, 必须要彻底、有效的清创,

早期应用广谱抗生素, 同时做创面细菌培养加药敏,

后期调整抗生素。有软组织损伤的开放性骨折不适

合内固定者,可采用外固定器固定, 有利于创面的处

理。对于严重开放性骨折创面, 我们认为对于全身

情况相对较好, 创面污染不严重, ISS评分低于 40分

者,应采用减张缝合或皮瓣、肌皮瓣转移 ∀期闭合创

面;对于全身情况较差,创面污染严重, ISS评分高于

40分者,应考虑到做皮瓣花费时间较长,延长手术时

间,因此,对于此类损伤患者我们认为应采取延期 ∀
期闭合创面,清创后无菌敷料包扎创面, 5~ 6 d后打

开敷料,如创面清洁无感染则行创面植皮或皮瓣、肌

皮瓣转移闭合创面。本组 7例严重开放性骨折, 3例

行 ∀期闭合创面, 3 例延期 ∀期闭合创面, 1例创面

感染行 #期闭合, 骨折均 ∀期外固定器固定, 无骨髓

炎及骨不连发生。

4�4 � 合并伤的处理 � 多发性骨折合并颅脑损伤,在

积极处理颅脑损伤的同时,只要全身情况容许, 应尽

早行四肢骨折的整复固定, 以免脑外伤后昏迷躁动

不能控制肢体活动, 加重出血及造成周围组织的损

伤。多发性骨折合并严重的胸部损伤早期应积极处

理胸部损伤, 骨折可简单外固定, 待病情稳定后再行

骨折内固定治疗, 同时对此类患者手术中要尽量减

少手术时间及手术创伤,术中及术后要严密观察,及

时防治脂肪栓塞和 ARDS 的发生。合并四肢血管神

经损伤者,由于多发性骨折患者多有不同程度的休

克发生,末梢血管搏动减弱或消失, 易与血管损伤混

淆。此外,部分患者即使有血管损伤,但远端仍可扪

及血管搏动。所以, 对多发性骨折怀疑有血管损伤

者应仔细查体,根据局部及全身情况综合判断, 怀疑

有血管损伤但又不能确诊时, 可采用多普勒或血管

造影,必要时行手术探查。一旦确诊,应立即行探查

吻合或静脉移植修复血管。另外, 还应注意血管再

通后肾缺血- 再灌注损伤, 防治电解质、酸碱平衡紊

乱,防止肾功能损害引起急性肾衰。
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第 2届中日韩血瘀证及活血化瘀学术大会征文通知

近年来,国际范围内血瘀证及活血化瘀研究已成为中西医结合治疗疑难性疾病最见成效, 其基础研究最为深入的领域之

一。为了进一步加深血瘀证和活血化瘀研究,增强国际间的学术交流, 在 1999 年成功召开第一届中日韩血瘀证及活血化瘀学

术大会基础上,经中国科学技术协会批准, 由中国中西医结合学会与日本东洋医学会、韩国东医病理学会共同主办, 拟于 2003

年 11 月 22- 24日在北京召开∃ 第 2 届中日韩血瘀证及活血化瘀学术大会%。现将会议有关征文事宜通知如下:

1� 征文内容

& 血管源性疾病(包括微循环、大中血管病变)的血瘀证及活血化瘀研究; ∋ 心脑血管疾病及疑难病的活血化瘀临床研究;

( 血瘀证及活血化瘀基础研究; )血瘀证诊断辨证与现代分类。

2� 征文要求
& 来稿请寄全文及 1 000 字以内的摘要 1 份, 最好打印或附软盘。∋ 请自留底稿, 恕不退稿。( 截稿日期: 2003 年 9 月 15

日。)来稿请寄:北京中日友好医院中医心肾科(邮编 100029)。

联系人:贾海忠 � 杜金行

联系电话: 010- 64221122 转 2421、2425、2435

Fax: 010- 64217749 � � 网址: shizx @ 95777. com

欢迎各相关研究者及从事有关临床科研教学的医务人员参加。
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