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急诊严重腹部创伤患者损伤控制外科手术治疗分析
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腹部创伤是临床常见的一种外科疾病¨J，对

腹部创伤患者检查的重点在于患者的内部脏器是

否受到受损，是否会危及到患者的生命，且严重的

腹部创伤长导致患者出现休克，从而导致患者的

生理功能以及机体代谢功能出现异常心1。损伤

控制外科手术被广泛应用于治疗严重腹部创伤患

者中旧J。本研究观察急诊严重腹部创伤患者损

伤控制外科手术治疗的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年8月-2016年7月在本院接受

治疗的严重腹部创伤患者80例，采用随机数表法

将所有患者分为观察组40例和对照组40例。观

察组男23例，女17例，年龄为29～65岁，平均年

龄(43．52±6．21)岁；其中高处坠落损伤21例，

车祸损伤16例，其他原因损伤3例。对照组男

21例，女19例，年龄30一65岁，平均(47．89±

6．35)岁；其中车祸损伤26例，高处坠落损伤

10例，其他原因损伤4例。本研究经本院伦理委

员会批准同意，人选患者知晓并签署自愿书，2组

患者一般资料比较无显著差异(P>0．05)。

1．2治疗方法

对照组给予常规手术治疗，入院后给予患者

机体功能恢复治疗。观察组给予患者损伤控制外

科手术治疗。主要包括：①对患者进行院前急

救，积极液体复苏，控制出血，接诊后，医生立即对

患者的病情作出判断，做好保温工作，明确病情后

送至手术室治疗；②首先处理危机患者生命的

损伤，有效控制出血，其次是控制污物，对于需要

耗时比较长的患者切除以及吻合可待确定性手术

时处理；若患者需要二次手术，应留置相应的无

菌营养袋，固定妥善，再关闭腹腔；③手术完成

后，将患者平稳送至重症监护室，补液纠正患者的

水电解质平衡，加强营养支持。
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比较2组患者的手术时间、住院时间、术中出

血量以及住院费用以及并发症发生率，同时比较

2组患者治疗前后血氧饱和度、门值以及体温情

况，比较2组患者治愈率以及死亡率。

2 结 果

观察组患者的术中出血量显著低于对照组患

者(P<0．05)；观察组患者的手术时间以及住院

时间显著短于对照组患者(P<0．05)，见表1。观

察组患者出现应激性溃疡、腹壁切口裂开、低营养

症以及黏连性肠梗阻等并发症的发生率显著低于

对照组患者(P<0．05)，见表2。治疗后，2组患

者的血氧饱和度都有所升高，观察组显著高于对

照组(P<0．05)；治疗后2组患者的门值都有

所降低，观察组显著低于对照组(P<0．05)；治

疗后2组患者的体温比较，差异无统计学意义

(P>0．05)，见表3。观察组患者治愈率为

95．00％(35／40)，显著高于对照组的55．00％

(22／40)(P<0．05)；观察组患者治疗后的死亡

率为5．00％(2／40)，显著低于对照组的45．00％

(18／40)(P<0．05)。

3讨论

腹部创伤主要是指患者的腹腔内多脏器受到

损伤，患者是否存在脏器损伤决定了腹部创伤患

者病情的严重程度”J。在临床治疗中需要优先

处理，否则会危及患者的生命。腹部损伤会导致

患者的生理机能发生变化，轻微的腹部损伤无明

显临床症状，严重腹部创伤会导致内脏出血，甚至

死亡¨J。损伤控制外科手术室临床上常用于治

疗腹部创伤患者，可以有效降低患者术后并发症

的发生，同时也能够为患者创造良好的手术条件，

促进预后旧1。

严重的腹部创伤患者在进行第一次手术治疗

后应该立即接受确定性修复和重建，但是这种治
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表l 2组患者手术时间、术中出血量以及住院时间、住院费用情况比较

与观察组比较，$尸<0．05。

表2 2组患者治疗后并发症发生率比较[nl％)]

与观察组比较。tP<0．05。

疗方法虽然能够使患者尽快得救，却也增加了患

者死亡率⋯。一些患者的死亡并不是因为手术的

失败，而是由于患者在术后出现了低体温、酸中毒

以及凝血功能障碍等，给患者的预后造成了严重

的影响，导致治疗效果不佳‘8|。1998年美国学者

表3 2组患者治疗前后血氧饱和度、PT值以及体温情况比较

与治疗前比较，}P<0．05；与对照组比较，#尸<0．05。

Rotondo提出了采用损伤控制手术来治疗腹部创

伤患者，且取得了满意的治疗效果。随着损伤控

制手术不断的更新和完善，使得严重腹部创伤患

者的生存率得到了提高¨o。

损伤控制手术主要分为3个阶段，可以有效

提高治愈率，降低患者并发症¨0|。第一个阶段主

要为简单有效止血，患者在入院后，立即建立静脉

通道，对于肝脏损伤比较严重的患者，给予患者肝

周围血管结扎等简单的止血方法进行干预；其次

是改善患者的凝血功能，酸中毒以及低体温现象，

同时给予患者液体复苏以及呼吸支持等措施干

预，改善腹部损伤患者的临床症状；最后待腹部

创伤患者的生命体征逐渐平稳后给予患者手术治

疗，及时处理腹部内的污物，促进患者早日康复。

本研究表明，给予患者损伤控制外科手术治

疗，患者的住院时间、手术时间短于常规手术方法

治疗患者，术中出血量也低于采用常规手术治疗

的患者，且术后采用损伤控制外科手术治疗的患

者出现应激性溃疡、腹壁切口裂开、低营养症以及

黏连性肠梗阻等并发症的发生率低于采用常规手

术患者，由此可见，损伤控制外科手术能够有效的

降低患者并发症，同时也缩短患者的住院时间。

采用损伤外科手术治疗后，患者的血氧饱和度、

阴值以及体温都得到了显著改善，且采用损伤控

制外科手术治疗的腹部创伤患者治愈率高达

95．00％显著高于采用常规手术方法治疗的患者

的治愈率55．00％，由此可见，损伤控制外科手术

能够促进患者病情早日康复。
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