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理想的治疗效果 。在此基础上 ，我们认为 ：实施早期 

扩容、镇痛、抗感染、激素预防治疗与呼吸支持的“四 

早一支持”创伤院前救治方案，有望进一步降低创伤 

性休克患者ALI／ARDS的发病率。 
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急诊手术治疗多发伤骨折 68例 

曹文 牛福藤 

【关键词】 骨折； 创伤； 急诊手术 

回顾 性分析 1995年 1月一2O05年 

12月救治的 68例多发伤骨折患者急诊 

手术治疗情况，观察患者对手术的耐受 

性、术后恢复过程、并发症和存活率，报 

告如下 。 

l 临床 资料 

1．1 一般资料：本组 68例中男 44例， 

女 24例 ；年龄 16~69岁 ，平均 32岁 。致 

伤原 因：车祸伤 45例，坠落伤 11例，砸 

伤 1O例，其他 2例 ；其 中伴颅脑 损伤 

3O例，胸部损伤 1O例，腹部损伤 6例。 

胫腓 骨骨折 15例 ，肱骨干 骨折 8例 ，股 

骨干骨折 1O例，股骨粗隆间骨折 2O例， 

踝关节骨折 12例 ，尺、桡骨骨折 3例 。开 

放性骨折 46例，休克 35例(其中 1例术 

后多器官功能衰竭)，昏迷 1O例，合并神 

经血管损伤 12例；其中创伤严重度评分 

(ISS)≤15分 18例 ，16～ 3O分4O例 ，≥ 

31分 1O例 。 

1．2 治疗情况：患者经抗休克治疗，病 

情 相对稳 定后手术 ，病 情允许 者直 接急 

诊手术。其中颅脑伤血肿清除术 15例， 

血气胸行闭式引流术 6例，剖腹探查术 

1O例 。骨折治 疗采用钢板 螺丝钉 固定、 

髓 内钉 固定 、L一角钢 板 固定 、外 固定架 

固定。对开放性骨折同时彻底清创伤口。 
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作者 简介 ：曹文 (1967一)，男 (汉 族 )，黑 

龙江哈尔滨人，主治医师。 

骨折手术 时机 一般在 颅脑、胸腹 手术 的 

同时或随后进行 ，如其他外伤不需手术 

则直接行骨科手术。 

1．3 结 果 ：68例 中 66例 成 功 渡过 手 

术 ，无 术后 并发 症发 生 ；2例 死亡 ，病死 

率 2．9％，其 中 1例重度脑挫裂伤患者 

术后死亡，1例多器官功能衰竭患者术 

后死 亡。66例中 65例随访 6～30个月 ， 

骨折均达到或接近解剖复位；其中 6O例 

于术后 1O～20个月取内固定物，骨折愈 

合良好。12例合并神经血管损伤者 6例 

全部恢复，4例部分恢复，2例未恢复。治 

愈率为94．1 (64／68例)。 

2 讨 论 

多发伤骨折多为开放性损伤，其并 

发症和合并伤多，常伴有休克，易发生脂 

肪栓塞和急性呼吸窘迫综合征(ARDS) 

以及深静脉血栓。是否急诊手术存在着 

两种不同的观点：传统观点认为急诊手 

术风险大，主张保守治疗 ，但存在以下缺 

点：骨折得不到可靠固定会加重局部周 

围血管神经损伤，进一步破坏骨折处血 

运，影响骨折愈合；护理困难；骨折疼痛 

不缓解，加重患者痛苦；由于长期卧床， 

易出现褥疮、肺炎、脂肪栓塞、下肢静脉 

血栓形成等并发症 ；由于搬动不方便，影 

响其他脏器损伤的检查和治疗。随着骨 

科固定技术的提高，多发伤骨折的急诊 

手术具有如下优越性：一是受伤时患者 

身体及营养状况良好，是手术的好时机 ， 

急诊手术能缩短患者的风险期，有利创 

伤愈合；二是开放性骨折 固定时能彻底 

清创，灌洗伤口，有效防止伤口感染；三 

是骨折新鲜 ，复位及 固定容易 ，解剖 复位 

率高，耗时短，创伤小，及早复位固定有 

效降低疼痛刺激，患者痛苦少，有利于多 

发伤的进一步检查和治疗，有利于早期 

功能锻炼和翻身预防褥疮等护理，促进 

肺通气 和促进 胃肠 功能恢 复，防止并 发 

症，尤其是对于颅脑损伤躁动不安的患 

者，防止了因骨折移位造成的继发损伤， 

明显减 少和防止 ARDS、脂肪栓 塞、肺炎 

等并发症，保证了骨折的正常愈合，最大 

程度地降低病死率。 

本组 68例多发伤骨折患者均在受 

伤 24 h内进行手术固定治疗，取得满意 

的疗效。我们认为，生命体征不稳定的多 

发伤骨折患者应积极进行抗休克治疗 ， 

一 旦生命体征稳定，立即行骨折内固定， 

若合并脏器损伤需手术者，可先处理脏 

器损伤，随即在同一次麻醉下完成骨折 

的手术治疗。应该指出的是多发伤骨折 

患者创伤严重，骨折的急诊手术治疗对 

年龄过大且伴有重要脏器严重疾病或严 

重损伤的患者，应慎重决定。多发伤同时 

手术时宜与相关专科合作完成，以缩短 

手术时间 。 (收稿日期 ：2006—08—20) 
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