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r摘要C 目的C观察损伤控制骨科Cgａｍａht (ｏｎｔｒｏｌ ｏｒｔｈｏｐａtgｉ(oCＣＯ.策略对下肢长骨干骨折伴发脂肪栓塞综合征
C-ａｔ tｍeｏｌｉ ｍ  ,ｎgｒｏｍtoinc 的干预效果L 方法t回顾性分析 TrpF 年 p 月至 TrTp 年 F 月收治的 p６a 例下肢长骨干骨
折伴发 inc 患者临床资料o以 Trpo 年 p 月实施 CＣＯ 策略为时间点分为两组oTrpF 年 p 月至 Trp. 年 pT 月收治 AT 例
为对照组oTrpo 年 p 月至 TrTp 年 F 月收治 .p 例为干预组L 观察并比较两组患者院内死亡率l动脉血氧饱和度Cａｒｔtv
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分l膝关节 Bcc 评分l踝关节 EＯiEc 评分均优于治疗前CＰ＜r．rF L 干预组临床总有效率高于对照组CχT＝y．pAyoＰ＜
r．rF L干预组并发症总发生低于对照组CχT＝y．.y.oＰ＜r．rF L结论tCＣＯ 策略有助于降低下肢长骨干骨折伴发 inc 患者
院内死亡率o有利于消除 inc 症状和平稳生命体征o可为Ⅱ期确定性手术争取时间优势o临床干预效果显著o值得推
广应用L
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表 C 两组下肢长骨干骨折伴发脂肪栓塞综合征患者临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB eBc cepB jpnp g2 nFg 0(gut) g2 tpnc- n) Fcnd 2pn -hygBc)h )E j(gh- p))gecpn-j Fcnd Bg 0 )dp2n
2(penu(- g2 BgF-( Bchy)

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig

C岁
受伤至入院时

间opyrig C 2
骨折部位 C例

男 女 闭合性骨折 开放性骨折 股骨干 胫骨干 肱骨干 尺桡骨 骨盆 腰椎

干预组 (c )( c  )．aN-(．Bm B．Nm-m．(i :) : ): N) ca i ca m

对照组 iN :) N(  m．B(-(．() B．) -m．B) BN ca Bc  B c cB ci (

检验值 jNFa．NBN oFa．im) oFa．)cm jNFa．ac 

u 值 a．)i) a．m)c a．:ai a．ia(

jNFa．Nci jNFc．BcN jNFa．am jNFa．iim jNFa．Bmc jNFa．(aB

a．: a a．c(B a．B:c a．mci a．m:N a． aa

骨折类型 C例

组别 例数
合并症 C例 drE 分型 C例 致伤原因 C例

失血性休克 颅脑损伤 胸部损伤 不完全型 完全型 车祸伤 高处坠落伤 压砸伤

干预组 (c c( i ) c )m c   : c) ca

对照组 iN N: NN cc N ): N: ca )a NN Na

检验值 jNFa．:(: jNFa． :m

u 值 a． cc a． i:

jNFa．NN) jNFN．N:B jNFa．iam jNFa．cN)

a．:m) a．cmN a．m N a．(Nm

腹腔损伤 暴发型

干骨折多为高能量损伤l骨折形态多样l常合并
其他部位多发损伤l多段骨折粉碎性严重ecct 下肢长
骨干骨折发生后l高能量伤易挤压脂肪组织l致使脂
肪滴进入血液循环系统l 造成血流动力学异常改变
而形成脂肪栓塞综合征 ootn sj,gp3Lj LA\lhgjsl
drEgeNv ct drE 作为下肢长骨干骨折的严重并发症l
临床表现为突发性意识障碍d昏迷d谵妄等脑功能障
碍d持续性高热d皮肤黏膜出血及进行性呼吸困难l
致残率及致死率高l预后差e);:ct 根据 ＫＨＡＤuＩＢＡrＶ
等e(c的报道l骨折后立即死亡者 ia％伴有 drEl而且
drE 临床诊断率较低t 损伤控制骨科oltjtｇs ｃg\鄄
nhgp ghn2gxtsl3ｃlＤ0zg策略秉持避免再损伤及伤势恶
化d暂时控制与分期处理d积极控制或纠正伤情的基
本理念l 快速有效地稳定生命体征l 积极止血和复
苏l简单固定骨折l避免或减少手术ddrE 进展等因
素给患者带来的“二次打击”eBct 目前l有关 Ｄ0z 策
略应用于下肢长骨干骨折伴发 drE的研究较少t 为
此l 回顾性分析 Nac) 年 c 月至 NaNc 年 ) 月 c:m 例
Ｄ0z 策略对下肢长骨干骨折伴发 drE 的干预效果l
报告如下t
C 资料与方法

Cr C 病例选择

诊断标准：ocg均经 0edＸ 线等影像学检查确定

为下肢长骨干骨折toNg符合 drE诊断标准：①心率 C
脉搏＞cNa次 C分l 呼吸频率＞m)次 C分； ②血红蛋白
o2sjgｇpg,3\lＨ,g ＜caa ｇ C Ｌl 血小板计数 oxptnspsn
ｃg.\nlＰＬeg＜caa×cai C Ｌl动脉血氧分压othnsh3tp xth鄄
n3tp xhsLL.hs go gｘAｇs\lＰtzNg＜:a jjＨｇl 红细胞沉降
率＞(a jj C 2l血液脂肪酶含量增加l尿液出血脂肪
滴；③皮肤黏膜有出血点；④持续性体温上升；⑤肺
部 Ｘ线显示阴影或纹理增粗改变t 纳入标准：ocg损
伤严重程度评分 o3\ｊ.hA Lsｖsh3nA LｃghslＩEEg评分≥
N)分t oNg临床资料完整t 排除标准：ocg合并心d脑
等重要脏器疾病者toNg合并恶性肿瘤者tomg合并陈
旧性骨折者to g合并严重血液系统疾病者to)g合并
严重精神障碍或沟通障碍者t 本研究符合世界医学
协会《赫尔辛基宣言》的要求t
Cr ２ 一般资料

Nac) 年 c 月至 NaNc 年 ) 月收治 c:m 例下肢长
骨干骨折伴发 drE 患者l 以 NacB 年 c 月实施 Ｄ0z
策略为时间点分为两组 lNac) 年 c 月至 Nac( 年
cN 月收治 iN 例为对照组lNacB 年 c 月至 NaNc 年
)月收治 (c例为干预组t 两组患者一般临床资料比
较l差异无统计意义ou＞a．a)gl具有可比性l见表 ct
本研究经过患者同意并获得伦理委员会审批o编号：
ＡNac)ac(gt

ＨEE Lｃghs go ｋ\ss ｊg3\n t\l ＡzdＡE Lｃghs go t\ｋps ｊg3\n 3\ ,gn2 ｇhg.xL tonsh m jg\n2L go nhstnjs\n ｗshs ,snnsh n2t\ n2gLs ,soghs
nhstnjs\n ou＜a．a)g． e2s ngntp ｃp3\3ｃtp soosｃn3ｖs htns go n2s 3\nshｖs\n3g\ ｇhg.x ｗtL 23ｇ2sh n2t\ n2tn go n2s ｃg\nhgp ｇhg.x oχNF
 ．ci lu＜a．a)g． e2s ngntp 3\ｃ3ls\ｃs go ｃgjxp3ｃtn3g\L 3\ n2s 3\nshｖs\n3g\ ｇhg.x ｗtL pgｗsh n2t\ n2tn 3\ n2s ｃg\nhgp ｇhg.x oχNF
 ．( (lu＜a．a)g． ig eBu)cg Ｄ0z LnhtnsｇA 3L 2spxo.p ng hsl.ｃs n2s 3\ 2gLx3ntp jghntp3nA go xtn3s\nL ｗ3n2 drE tLLgｃ3tnsl ｗ3n2
pg\ｇ L2ton ohtｃn.hs go pgｗsh sｘnhsj3n3sLlsp3j3\tns drE LAjxngjL t\l Lnt,3p3ｚs ｖ3ntp L3ｇ\Llｇt3\ n3js tlｖt\ntｇs ogh x2tLs Ⅱ
lso3\3n3ｖs L.hｇshAlt\l 2tL L3ｇ\3o3ｃt\n ｃp3\3ｃtp 3\nshｖs\n3g\ soosｃnlｗ23ｃ2 3L ｗghn2 xgx.pth3ｚ3\ｇ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌgｗsh p3j,L； Ｌg\ｇ ,g\s ohtｃn.hs； dtn sj,gp3Lj LA\lhgjs； Ｄtjtｇs ｃg\nhgp ghn2gxtsl3ｃ Lnhtnsｇ3sL；
Ｉ\nshｖs\n3g\ soosｃn
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表 C 两组下肢长骨干骨折伴发脂肪栓塞综合征患者干预前后 opyrigpyr和 yh 比较t(c) 2
0p-2r  BeipjnFBu Bd opyElgpyc put ys Bd .,B LjBAiF Bd ip.nlu.F ,n.v dp. le-B;nFe FｙutjBel pFFBｃnp.lt ,n.v ;BuL Fvpd.

djpｃ.Ajl Bd ;B,lj ;ne-F -ldBjl put pd.lj nu.ljｖlu.nBut(c) 2

组别 例数
CａＯT o p yａＯT o ｍｍig Ｏh

干预前 干预后 t ( c 值 干预前 干预后 t ( c 值 干预前 干预后 t ( c 值 2 值

干预组 ６0 -2．a Ba．a2 0 ．r６B2．tr  ．2a0 er．r ６-．0TB６．at 00．arBj．  2T．６t2 er．rr2 202．arB2a．a atr． -BTa． r Tr．jar er．rr2

对照组 tt -T．rtBa．T 0r．ttBT．T2 j．ra er．r ６0． 2Bt．jj 0j．jaB ．T- -．j６j er．rr2 20r．-tB2a． r aa2．６0BT ．T0 2 ．2 ６ er．rr2

c 值 2．aT 2a．raj r． 2T  ．0a６ r．20a 0． 02

2 值 r．2-t er．rr2 r．６r0 er．rr2 r．-jt er．rr2

2 值 2 值

１2 ３ ＤＣＯ 策略实施
严格遵守 ＤＣＯ 实施原则及流程， 分为早期、复

苏治疗及骨科确定性手术 a个阶段。治疗前处理：快
速评估伤情，优先处理休克、脑、胸及腹腔等等危及
患者生命安全的合并伤，实施石膏、管状骨支具等骨
折外支架固定，建立静脉通路，保持呼吸畅通，严格
检测生命体征。 复苏治疗阶段：t22严格遵照限制性
液体复苏原则，输液输血以维持血流动力学稳定，预
防创伤性休克。 tT2输注凝血因子、血小板、纤维蛋白
原等以纠正凝血功能障碍。 ta2使用血管活性物质或
碱性药物，yａＯTe６r ｍｍig 者采用面罩吸氧，yａＯT＞
tr ｍｍig者采用低流量吸氧，以纠正酸中毒。 tj2对
ＦＥC 所致的体温升高，采用冰袋降温，酌情使用镇静
剂及脱水疗法预防脑缺氧、脑水肿，以保护脑功能。
t 2ＦＥC 干预：予以地塞米松、氢化可的松和抑肽酶
静脉滴注，用药时间 a～t (。t６2以抗生素控制或预防
感染，同时做好应激性溃疡预防。骨科确定性手术阶
段：患者生命体征平稳，ＦＥC临床症状消失 t (后，实
施Ⅱ期确定性手术。同时做好围术期各项干预工作。
１2 ４ 观察项目与方法

观察比较两组患者性别、年龄、入院时间、骨折
类型、骨折部位、合并症、ＦＥC分型［６］、致伤原因、院内
死亡率、动脉血氧饱和度tａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙgｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
CａＯT2、yａＯT 和氧合指数tｏｘｙgｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ(ｅｘ，Ｏh2、iｂ、
yＬＴ、髋关节 iａｒｒｉｓ 评分、美国特种外科医院膝关节
tiｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ Cｐｅｃｉａｌ Cｕｒgｅｒｙ Ｋｎｅｅ Cｃｏｒｅ，iCC2、 美国
骨科足与踝关节协会tＡｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅ(ｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎ(
Ａｎｋｌｅ Cｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡC2评分、临床疗效及并发症t感
染、压力性损伤、下肢深静脉血栓2等资料数据。采用
iａｒｒｉｓ 髋关节功能评分标准，包括疼痛、关节功能、
关节畸形及关节活动度 j 个维度，总分 2rr 分，得分
越高说明髋关节功能越好［0］。 采用膝关节 iCC 评分
标准，包括疼痛、关节功能、活动度、肌力等内容，总
分 2rr分，得分越高说明膝关节功能越好［2r］。采用踝
关节 ＡＯＦＡC 评分标准，包括疼痛、功能和对线 a 个

维度 ，总分 2rr 分 ，得分越高说明踝关节功能越
好［22］。 治疗后 a 个月复查进行临床疗效评价：显效，
临床症状完全消失，髋、膝、踝关节活动度及功能良
好，肌肉组织恢复良好；有效，临床症状改善，髋、膝、
踝关节活动度及功能轻微受限，肌肉组织轻度萎缩；
无效，临床症状无明显改善，髋、膝、踝关节活动度及
功能明显受限，肌肉组织严重萎缩。
１2 ５ 统计学处理

使用 CyCC TT．r 软件进行统计分析，年龄、CａＯT、
yａＯT、Ｏh等定量资料以均数B标准差t(c± 2表示，组间
比较采用独立样本 c 检验，干预前后比较采用配对 c
检验；性别、骨折类型等定性资料采用 χT检验。以 Ｐe
r．r 为差异有统计意义。
c 结果

c2 １ 一般随访结果

干预组院内死亡率为 T．-TptT o t22， 对照组院
内死亡率为 2６．arpt2 o 0T2， 两组差异有统计意义
tχT＝６．j  ，Ｐ＝r．r222。 2６a 例存活患者获随访， 时间
2T～2-t2６．02B2．TT2个月。 两组患肢血气指标在干预
后 t ( 的 CａＯT、yａＯT和 Ｏh 均显著升高 tＰer．r 2，且
两组间干预后 t ( 的 CａＯT、yａＯT和 Ｏh 比较， 差异有
统计意义tＰer．r 2。 见表 T。
c2 c 干预前后 iｂ及 yＬＴ情况

干预后两组患者 iｂ、yＬＴ 均显著升高 tＰe
r．rr22，且两组间 iｂ、yＬＴ 相比差异有统计意义tＰe
r．r22。 见表 a。
c2 ３ 髋、膝、踝关节功能评分

两组患者治疗 a 个月后髋关节 iａｒｒｉｓ 评分、膝
关节 iCC 评分、踝关节 ＡＯＦＡC 评分比较，差异有统
计学意义tＰer．r 2，且组内治疗 a 个月后各项评分
均优于治疗前tＰer．r 2。 见表 j、表  、表 ６。
c2 ４ 临床疗效及并发症观察

治疗后 ６ 个月， 干预组临床总有效率明显高于
对照组tＰer．r 2。见表 t。治疗后 ６个月，干预组并发
症总发生率明显低于对照组tＰer．r 2。 见表 -。

注：CａＯT为动脉血氧饱和度，yａＯT为动脉血氧分压，Ｏh 为氧合指数
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表 C 两组下肢长骨干骨折伴发 opy 患者干预前后 ri 及 ght 比较(c) 20
t0i-C 2 Be0jnF u  d ri 0uE ght  d lc sj .eF  d e0ln,ulF cnlL d0l ,Bi AnFB FvuEj B, 0FF ;n0l,E cnlL A us FL0dl dj0;l.j,

 d A c,j AnBiF i,d j, 0uE 0dl,j nul,jｖ,uln u(c) 20

表 ４ 两组下肢长骨干骨折伴发 oＥy 患者术前后 r0jjnF 评分比较(c) 20
t0i-４ 2 Be0jnF u  d ej, e,j0lnｖ, 0uE e Fl e,j0lnｖ, r0jjnF F; j,F  d lc sj .eF  d e0ln,ulF cnlL d0l ,Bi AnFB FvuEj B,

0FF ;n0l,E cnlL A us FL0dl dj0;l.j,  d A c,j AnBiF(c) 20

表 ５ 两组下肢长骨干骨折伴发 oＥy 患者术前后 ryy 评分比较(c) 20
t0i-５ 2 Be0jnF u  d ej, e,j0lnｖ, 0uE e Fl e,j0lnｖ, ryy F; j,F  d lc sj .eF  d e0ln,ulF cnlL d0l ,Bi AnFB FvuEj B,

0FF ;n0l,E cnlL A us FL0dl dj0;l.j,  d A c,j AnBiF(c) 20

组别 例数
Co p (yrigh0 tiＴ p ((hrcrigh0

干预前 干预后 )  0 值 干预前 干预后 )  0 值 - 值

干预组 ６c 20．crBe．20 hT0．eaB0．c0 hT．ce６ jr．rrh ６)．aeB0．0６ hha．h６Ba．er he．h)0 jr．rrh

对照组 )) 2e．ThBe．cr hhe．eTB0．c) 2．h６) jr．rrh ６2．rTB0．eh hhr．cTB0．e2 2．0６0 jr．rrh

0 值 r．ah2 hr．c６) r．crh a．Tch

- 值 r．)eh jr．rrh r．a６c jr．rrh

- 值

组别 例数
疼痛 功能 畸形

治疗前 治疗 a 个月 0 值 治疗前 治疗 a 个月 0 值 治疗前 治疗 a个月 0 值 - 值

干预组 ６c ha．TeBT．ac Te．６hBa．h2 2．T)c jr．rrh hr．T６BT．0a TT．caBa．)0 ６．a６６ jr．rrh hT．)eBT．c６ h2．hcBa．６) )．er2 jr．rrh

对照组 )) h0．hTBT．ea T0．)cBT．hc )．h2h jr．rrh hh．rcBT．６c Th．hcBa．)６ e．６h0 jr．rrh hT．0hBT．h) h)．TTBa．)0 e．)00 jr．rrh

0 值 r．2ec r．)ah r．e６) h．eh６ r．2ah h．0hc

t 值 r．cT2 r．)a) r．2e６ r．rhh r．2a0 r．rah

- 值 - 值

组别 例数
关节活动度 总分

治疗前 治疗 a 个月 0 值 治疗前 治疗 a 个月 0 值 - 值

干预组 ６c h2．)aBa．６T TT．0)B0．rc 2．６h2 jr．rrh 0a．T６Be．hh ))．TaB)．６e hT．ec2 jr．rrh

对照组 )) h2．2hB0．aa Tr．h)B0．e2 ６．eh６ jr．rrh 0T．h2B0．c６ )a．chB2．hT c．T６2 jr．rrh

0 值 r．0ch h．0Th r．2hT T．eae

- 值 r．e６ r．rha r．)h６ r．rhT

- 值

组别 例数
疼痛 功能 活动度

治疗前 治疗 a 个月 0 值 治疗前 治疗 a 个月 0 值 治疗前 治疗 a 个月 0 值 - 值

干预组 ６c h)．hTBT．６h TT．h６B0．ae )．eeT jr．rrh hh．T)Be．hc h2．ecB0．cT 2．cT) jr．rrh 2．ThBT．0c h0．６)Be．h0 0．)aa r．rh)

对照组 )) h６．2eBT．h2 Tr．0aBe．c６ ６．Ta0 jr．rrh hr．６)B0．)h h)．eTB0．６c )．02６ jr．rrh )．aaBa．eh ha．h)B0．2) a．hh2 r．rTT

0 值 r．2e0 r．)aa r．)eh h．Th2 r．2c h．h0T

- 值 r．ce６ r．2Ta r．)６0 r．rTe r．)cc r．rTT

- 值 - 值

组别 例数
肌力 总分

治疗前 治疗 a 个月 0 值 - 值 治疗前 治疗 a 个月 0 值 - 值

干预组 ６c e．0)Ba．Tc 2．heB0．c６ e．e６0 jr．rrh 0c．hTB６．h) )2．ThB2．ar hT．)e６ jr．rrh

对照组 )) 0．６６Ba．６2 )．hrBa．ac 0．)h0 r．rh0 02．e６Be．c６ )e．aeB)．c2 hr．e)a jr．rrh

0 值 r．))e h．T６0 r．ch) T．hTh

- 值 r．2e６ r．rTc r．６ec r．rhe

C 讨论

nFu 发病机制不甚明确n 目前主要有 a 种解释
机制d一是骨折后创伤局部内压高于周围静脉内压n

造成血管破裂致脂肪细胞释放脂肪滴进入血液循环

所引发ehTgha E二是骨折后机体应激出现的高凝状态n
致使血液中的脂肪乳糜微粒凝聚成球状脂肪滴n进

单位l分

单位l分

注lCo 为血红蛋白ntiＴ 为血小板计数
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表 C 两组下肢长骨干骨折伴发 opy 患者术前后 riory 评分比较ght(c)
 20-B ejng2FudjE jl gFcjgcF2tusc 2E. gjdtjgcF2tusc ,io,y dLjFcd jl tAj hFjvgd jl g2tucEtd Aut; l2t cn0jｌudn dｙE.Fjnc

2ddjLu2tc. Aut; ｌjEh d;2lt lF2LtvFc jl ｌjAcF ｌun0dght(c)

表 ７ 两组下肢长骨干骨折伴发 oＥy 患者治疗后 B 个月
临床疗效比较

 20-７ ejng2FudjE jl LｌuEuL2ｌ clluL2Lｙ jl tAj hFjvgd jl
g2tucEtd Aut; l2t cn0jｌudn dｙE.Fjnc 2ddjLu2tc. Aut; ｌjEh
d;2lt lF2LtvFc jl ｌjAcF ｌun0d 2t B njEt;d 2ltcF jgcF2tujE

表 ８ 两组下肢长骨干骨折伴发 oＥy 患者治疗后 B 个月
并发症发生比较

 20-８ Ｃjng2FudjE jl t;c uELu.cELc jl LjngｌuL2tujEd jl tAj
hFjvgd jl g2tucEtd Aut; l2t cn0jｌudn dｙE.Fjnc 2ddjLu2tc.
Aut; ｌjEh d;2lt lF2LtvFc jl ｌjAcF ｌun0d 2t B njEt;d 2ltcF

jgcF2tujE

组别 例数
疼痛 功能

治疗前 治疗 a 个月 C 值 治疗前 治疗 a 个月 C 值 o 值

干预组 ６p Tr．Tyig．g６ aa．p６ih．hy p．arp tr．rry Tg．６pig．y( ag．６yig．hy yr．６pT tr．rry

对照组 hh Ty．gpi６．Ta ar．Thi６．yg (．gTc tr．rry T６．gai６．Tp aa．(yi６．Tc (．gga tr．rry

C 值 r．(y６ y．rgh r．h(a y．yca

o 值 r．hca r．raa r．gy６ r．rTy

o 值

组别 例数
对线 总分

治疗前 治疗 a 个月 C 值 治疗前 治疗 a 个月 C 值 o 值

干预组 ６p g．yriy．gp (．yhiy．g６ p．yph tr．rry cg．６hi(．yp (r．Tgih．(r p．ap６ tr．rry

对照组 hh g．y(iy．６y h．r６iT．rh (．ay６ tr．rry cc．ayi(．Th hh．apih．py g．６yc tr．rry

C 值 r．hr( y．gyy r．gTh a．yp６

o 值 r．crT r．rc r．６rc tr．rry

o 值

组别 例数 显效 有效 无效

干预组 ６p a( Tp T

对照组 hh Tg cT yr

)T值 c．ypc

o 值 r．rcy

组别 例数 感染 压力性损伤 下肢深静脉血栓

干预组 ６p T y r

对照组 hh ( c y

)T值 c．hch

o 值 r．rTp

而导致脂肪栓塞 yc20三是前二者的综合-骨折后外源
性脂肪滴进入血液循环系统B 创伤所致的血液流变
学改变致使红细胞e血小板e纤维蛋白e脂肪乳糜微
粒及白细胞等聚集黏附在脂肪滴表面B 形成游离脂
肪栓- 进入血液循环系统的游离脂肪栓会分解大量
化学毒素B 损伤肺组织而脂肪滴从肺部毛细血管进
入大循环B或从肺j支气管前毛细血管交通支进入肺
静脉至左心B造成脑型脂肪栓塞B从而引发呼吸道e

血管e脑部等一系列症状B即 n F yg2- oＣＯ 策略可最
大限度减少创伤对患者的生理扰乱B降低 n F 相关
并发症及院内死亡率-本院自 Try(年 y月开始引入
oＣＯ 策略之后B院内死亡率从原先的 y６．aruB降至
T．(Tugotr．rg)- 胡浩等 y６2通过对n期简化手术e复
苏及d期确定性手术的 oＣＯ 策略与n期确定性手
术的非 oＣＯ 策略进行对比B结果发现前者患者生存
率显著高于后者-下肢长骨干骨折属高能量伤B容易
造成严重多发伤或创伤性休克B 生理功能及机体代
谢功能紊乱严重B一旦患者并发低体温e酸中毒和凝
血功能障碍三联征 yh2B即提示患者较高的死亡风险-

本院实施 oＣＯ 策略后B 下肢长骨干骨折并发
n F 患者 FａＯTeeａＯTeＯEelseeCＴ 显著改 善 go t
r．rry)B治疗后患者髋关节 lａｒｒｉ. 评分e膝关节 lFF
评分及踝关节 ,Ｏn,F 评分明显改善gotr．rg)B临床
总有效率显著提高gph．yru L. (h．ryu)B并发症总发
生率显著降低gc．agu L. y６．((u)- 早期快速处理休
克e脑e胸及腹腔等等危及患者生命安全的合并伤B
对骨折实施石膏e管状骨支具等外支架制动B可有效
防止脂肪滴持续进入血液循环系统- EFCE d等 y(2认

为B早期简单骨折制动B可有效控制骨髓e周围脂肪
组织进入血液B防止 n F病情加重B各项生命体征稳
定之后再行确定性手术不仅可以有效恢复患者骨折

部位的生物力学功能B 还可最大限度减少手术对骨
折端的刺激B避免 n F 复发- 复苏阶段输液输血维
持血流动力学稳定B输注凝血因子e血小板e纤维蛋
白原等纠正凝血功能障碍B 应用血管活性物质或碱
性药物纠正酸中毒B 可以预防创伤性休克和低血容
量加重 n F yp2- n F引发体温升高的患者B要注意以
冰袋降温e镇静剂及脱水疗法预防脑缺氧e脑水肿-
n F 的药物干预主要有 a 种B 地塞米松可抑制溶酶

单位.分

单位.例

单位.例

Tcr  
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体酶释放C减轻脑水肿等炎症反应o氢化可的松可减
轻脂肪栓分解毒素对肺泡的刺激作用C 降低肺血管
及毛细血管的通透性C 抑制炎症反应而提高 pａＯTy
iａＯTyＯg 水平C改善 htp 症状o抑肽酶可抑制脂肪酶
活化C从而降低游离脂肪酸生成(Trc)骨科确定性手术
阶段C 生命体征平稳C 创伤应激及炎症反应逐渐消
退Chtp 临床症状消失  2 后C主要脏器渐于恢复正
常C软组织肿胀已过高峰期C抗应激及手术耐受力大
大提高C这时实施0期确定性手术C便可有效避免术
后复发 htpC避免 htp所致的不良结局(T0-TTc)

综上CBＣＯ 策略有助于降低下肢长骨干骨折伴
发 htp 患者院内死亡率y消除 htp 症状和平稳生命
体征C可为0期确定性手术争取时间优势C临床干预
效果显著C值得临床予以推广应用)
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